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LISTE DES

ABREVIATIONS

ADPS : Association Départementale de Permanence des
Soins

APIMED : Amélioration des Pratiques et Information
MEDicale

ARS : Agence Régionale de Santé
BPCO : BronchoPneumopathie Chronique Obstructive

CARPEC : Cellule d’Appui Régionale des Projets d’Exercices
Coordonnés

CHP : Centre Hospitalier Privé
CHRU : Centre Hospitalier Régional et Universitaire
CLIC : Centre Local d’Information et de Coordination

CODAMUPS : Comité Départemental de 'Aide Médicale
Urgente de la Permanence des Soins

CODTS : Collectif pour I'Organisation et la Défense du
Territoire de Santé

COPIL : COmité de PlLotage

CPTS : Communauté Professionnelle Territoriale de Santé
CROM : Conseil Régional de I'Ordre des Médecins

CRSA : Conférence Régionale de la Santé et de 'Autonomie
CTS : Conseil Territorial de Santé

DIMP : Dossier Médical Partagé

EHESP : Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

EPP : Evaluation des Pratiques Professionnelles

ESP : Equipe de Soins Primaires

ETP : Education Thérapeutique du Patient

FBI : Féderation Bretonne Interprofessionnelle

FFGQ : Fédération Francgaise des Groupes Qualité

FFIVIPS : Fédération Francaise des Pbles et Maisons de
Santé

GECO : Groupe d’Exercice COordonné

GHT : Groupement Hospitalier de Territoire
HAS : Haute Autorité de Santé

HGO : Hospi Grand Ouest

HPST : Hopital Patients Santé Territoires

IRAPS : Instance Régionale d’Amélioration de la Pertinence
des Soins

ISPL : Institut Statistique des Professionnels de santé
Libéraux

LIMISS : Loi de Modernisation de notre Systéme de Santé

MAIA : Méthode d’Action pour I'Intégration des services
d’aide et de soins dans le champ de 'Autonomie

MMG : Maison Médicale de Garde
VISP : Maison de Santé Pluriprofessionnelle
PAERPA : Personnes Agées En Risque de Perte d’Autonomie

PACTE : Programme d’Amélioration Continue du Travail en
Equipe

PAF : Personnes Agées et Fragilités
PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoires

PROPIAS : PROgramme national d’actions de Prévention des
Infections Associées aux Soins

PRS : Projet Régional de Santé
PTA : Plateforme Territoriale d’Appui
RAAC : Récupération Améliorée Aprés Chirurgie

SNIIRAM : Systeme National d’Information Interrégimes de
I’Assurance Maladie

UNANIME : Une approche synergique deNtistes
phArmaciens kiNésithérapeutes Infirmiers MédEcins

URPS : Union Régionale des Professionnels de
Santé
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EDITO DU

PRESIDENT

Cette année encore I'URPS MLB a déployé une
grande part de son activité pour développer et
promouvoir I'exercice coordonné.

Le concept d’exercice coordonné a été un moteur
de I'Union Régionale depuis sa création en 1994 et
ce a travers des expérimentations menées par les
différentes équipes qui se sont succédées.

Le président de la République a annoncé en 2018
gu’il n’y aura plus d’exercice isolé a I'horizon de
2022. Heureusement pour nos patients, I'exercice
isolé n’a jamais existé et n’existera jamais. Certes,
certains praticiens exercent seuls dans leur cabinet
mais ils sont en relation avec de nombreux autres
professionnels de santé dans le cadre de la prise en

charge coordonnée de nos patients.

Le pragmatisme consiste a accompagner tous les
modes d’exercice, bien loin d’'un modele unique,
a adapter aux besoins de chaque médecin et
professionnel de santé, dans chaque territoire.

Lenjeu final est avant tout de remettre du lien entre
les professionnels : entre médecins généralistes et
médecins spécialistes, entre médecins de ville et
médecins des établissements, entre les médecins
et tous les autres professionnels qui interviennent
aupres des patients. Ce sont ces liens qui sont la
source de projets de santé, répondant d’'une part aux
besoins légitimes de nos patients, et d’autre part au
respect des contraintes des acteurs, leur facilitant
leur art. Les projets de santé structureront petit a
petit la santé de demain, territoire par territoire,
non pas dans un modele unique et décrété, mais
par de multiples modalités d’exercices coordonnés,
toujours sur la base du volontariat.

Ces liens, nous avons souhaité les développer
encore plus cette année, au sein méme des
territoires : organisation de réunions d’information
pluriprofessionnelles, accompagnement
d’expérimentations sur les parcours de soins
ou encore sur des outils numériques de
communication...

Nous avons aujourd’hui I'ambition de proposer
a tous les médecins bretons et a tous les
étudiants qui s’installeront avec nous demain,
I'exercice coordonné qui leur correspond le
mieux. C’est tout I'enjeu de nos échanges avec
les instances et notamment I’Agence Régionale
de Santé, avec qui nous avons beaucoup
ceuvré cette année pour construire la politique
régionale d’accompagnement des Communautés
Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS).

C’est tout l'enjeu également de notre forte
implication dans I'association GECO Lib’ Bretagne,
pour accompagner tous vos projets, toutes vos
envies et vous guider dans I'environnement
institutionnel.

Lexercice coordonné a toujours existé et existera
toujours. lInousappartientdele mettreenexergue.
Le savoir-faire des médecins et des professionnels
de santé libéraux devra étre valorisé a sa juste
valeur et défendu pour celles et ceux qui s’y
impliquent fortement. C’est clairement le mandat
gue nous nous sommes fixés, humblement mais
avec une forte conviction.

Dr Nikan MOHTADI
Président de I’'lURPS Médecins Libéraux de
Bretagne 7



LA SANTE EN BRETAGNE : CHIFFRES CLES 2018

3 547

meédecins
généralistes

2463

médecins
spécialistes

3 329 395

habitants en Bretagne

24%

de moins de 20 ans

10,4%

de plus de 75 ans ou plus

182,5 médecins
pour 100 000
habitants

Densité moyenne des
médecins libéraux en
activité

4

départements

7

territoires de santé

Sources :
DEMOPS 2018 /INSEE

Décembre 2017 source Observatoire
des territoire ARS Bretagne

» .4 Plus de 6000

meédecins libéraux
en Bretagne !



NOMBRE DE MEDECINS ET
DENSITE PAR DEPARTEMENT

578 généralistes
densité 96,6

1 1 s s I.
%egﬁgteénlelri’llstes 359 spécialistes

densité 5,0
710 spéciali 1 116 généralistes
L densité 105,9

densité 6,5

901 spécialistes

812 généralistes densité 7,1

densité 108,4

531 spécialistes
densité 5,9

Densité pour 100 000 habitants

Pour les médecins spécialistes, densité moyenne des spécialités suivantes :
anesthésistes, cardiologues, chirurgiens, dermatologues, gynécologues, oncologues, ophtalmologues,
ORL, pneumologues, psychiatres, radiologues

Densité de spécialistes libéraux pour
100 000 habitants en 2018

. ) = Bretagne
Chirurgie générale K m Fronce
permatclogues
Gynécologues médicaux
et obstétriciens

-

Psychiatres
N

Soume : DEMOPS 2018
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REPRESENTATION

6000

MLOECIMG LEE RALX
UF PROMIMITE MOUR
LASANTE DE DEMARY
EM OAHETALNE

LURPS MLB soutient et accompag

partagés...

FORMATION ‘

ET EWOLUTION
CES PRATAILIES
PROFESSICOMNELLES

La structuration de l'offre de soins sur le territoire : PTA, CPTS, ESP...
L'aide a I'installation et la santé des médecins

Les projets innovants : télémédecine, systéemes d’information

NOS MISSIONS

L'URPS MLB représente les Médecins Libéraux bretons dans :

Les instances régionales et locales : démocratie en santé,
CODAMUPS, groupes de travail ARS...

Le déploiement de projets : Dossier Médical Partagé, PAERPA, ETP...

Les cellules de veille sanitaire concernant le médicament ou la
vaccination...

ne les professionnels de santé dans :
ACCOMPAGNEMENT

ET XUTIEN
A LORCAN [SATHIM
FROFESSDNKELLE

L'URPS MLB s’investit dans |'évolution des pratiques professionnelles pour :

L'accompagnement des théses en médecine, la participation a des
projets de recherche

La formation des coordinateurs des équipes de soins primaires a
I"EHESP

L'engagement au sein de Groupes Qualité dans le but d’harmoniser et
faire évoluer les pratiques professionnelles

L'URPS MLB valorise le développement de I'exercice coordonné par : -| fnﬁ

e 'appui a la formation de groupes d’exercice coordonné (GECO) COORDIMNATION

DES PROFESSICGNMELS

* Le développement de projets ville/hopital 96 LA MEDECIRE UBERALE

e Le travail de concert avec les autres URPS au sein du COPIL

Inter-URPS
10




LA GOUVERNANCE

LURPS MLB a été créée par la loi «Hopital, Patients, Santé et Territoires», dite «HPST», du 21 juillet 2009. Elle

VVotre union

succéde a I’'Union Régionale des Médecins Libéraux de Bretagne (URMLB).

LURPS MLB est une association régie par la loi du 1° juillet 1901. Elle représente I'ensemble des médecins
libéraux bretons, exercant en ville ou en établissement de soins et les accompagne au quotidien dans la mise

en oeuvre de leurs projets.

Les membres de 'URPS MLB sont élus par des médecins libéraux en activité dans la région Bretagne, exercant

a titre libéral dans le régime conventionnel.

Le financement de I’'URPS MLB est basé sur une contribution obligatoire versée par les médecins libéraux

bretons (URSSAF - CURPS).

LORGANISATION

Les 59 élus sont répartis en 3 colleges et en 6 commission.

COLLEGE 1

30 médecins généralistes

COLLEGE 2

8 médecins anesthésistes/chirurgiens/obstétriciens

COLLEGE 3

22 médecins spécialistes

COMMISSION SANTE
Rapporteur : Dr Eric HENRY
5 médecins généralistes et 4 médecins spécialistes

COMMISSION PERMANENCE DES SOINS
Rapporteur : Dr Daniel PENCOLE
14 médecins généralistes et 6 médecins spécialistes

COMMISSION SYSTEMES D’INFORMATION
Rapporteur : Dr Nikan MOHTADI
10 médecins généralistes et 13 médecins spécialistes

COMMISSION COMMUNICATION

Rapporteur : Dr lvane AUDO
13 médecins généralistes et 7 médecins spécialistes

COMMISSION EXERCICE LIBERAL
Rapporteur : Dr Bénédicte DELAMARE
18 médecins généralistes et 15 médecins spécialistes

COMMISSION DES THESES
Rapporteur : Dr Yann PRIGENT
4 médecins généralistes et 4 médecins spécialistes



NOS ELUS EN BRETAGNE

Pascal ANET - Médecin généraliste
Sylvain BELLO - Pédiatre

Jean-Paul BERTHET - Psychiatre
Bertrand BIBES- Médecin généraliste
Virginie BLONS - Médecin généraliste
Olivier BOYER - Anesthésiste

Nathalie CARLOTTI - Endocrinologue
Gérard CHAUVIN - Médecin généraliste
Nicole COCHELIN - Dermatologue
Christophe COUSIN - Gynécologue-obstétricien
Georges DE KORVIN - Médecin physique et de
réadaptation - Arrivée en 2018

Bénédicte DELAMARE - Médecin généraliste
Frédéric DUBOIS - Chirurgien urologue

Cédric FABRE - Médecin généraliste

Loic KERDILES - Anesthésiste

Thierry LABARTHE - Médecin généraliste
Hubert LE HETET - Anesthésiste

Hervé LE NEEL - Médecin généraliste

Virginie LE RAY - Médecin généraliste

Frédéric MAS - Médecin généraliste

Catherine NOEL - Médecin généraliste

Mireille PATOUX-PIBOUIN - Dermatologue
Daniel PENCOLE - Médecin généraliste
Perrine PICHON - Endocrinologue
Jérome POIRIER - Radiologue

Hubert SEVIN - Médecin généraliste -
Départ en 2018

35

Philippe HUBERT* Pneumologue
Jean-Pierre LAGUENS - Médecin généraliste

' Isabelle LECHAT - Gynécologue

12

Michel MAHE - Gastro-entérologue -
Gilles MEHEUT - Médecin généraliste -

Jean-Luc MILIN - Médecin généraliste
Nadia SIMON - Médecin généraliste
Eric VAN MELKEBEKE - Pédjatre
Brigitte VIE - Oncologue

j.l

Ivane AUDO - Médecin généraliste
Héléne BAUDRY - Médecin généraliste
Alain BERTHIER > Médecin généraliste
Gérard CASTILLON - Cardiologue |
Chantal CAVIN - Médecin généraliste

Eric CHEVALLIER - Radiologue

Yves FROGER - Psychiatre

Eric HENRY - Médecin généraliste

Pascal LAMY - Médecin généraliste
Jean-Frangois:LE PODER -'Cardiologue
Jean-Yves MAIRE - Anésthésiste

Pierre POIRIER - Chirurgien orthopédiqué
Frédéric POUJADE - Cardiologue
Uwe-Martin SCHNEIDER - Médecin généraliste
Sébastien THOS - Médecin généraliste

Lucas BEURTON-COURAUD - Médecin généra-
liste

Natalie CREFF-AZZOLIN - Médecin généraliste
Benoit FEGER - ORL- Départ en 2018

Ali HASBINI - Oncologue, radiothérapeute
Nicole JOUAN-ABALLEA - Dermatologue
Jean-Yves LOHEAC - Médecin généraliste
Nikan MOHTADI - Médecin généraliste
Luc PRIGENT - Radiologue

Yann PRIGENT - Biologiste

Claude ZABBE - Pneumologue

29



LES MEMBRES DU BUREAU ET LES
RAPPORTEURS DE COLLEGES

" " W " . ii u

Dr Nikan MOHTADI Dr Jean-Frangois Le Dr Loic KERDILES Dr Nicole COCHELIN
MG - FMF PODER Anesthésiste - Le Dermatolqgu_e - FMF
Président Cardiologue - SML Bloc Secrétaire

Vice-Président Vice-Président I
W " W " ii i ii i
i Dr Lucas
CABARTHE Dr lvane AUDO O R BEURTON-COURAUD
MG - SML MIE = Ul B i MG- MG France
Secrétaire adjoint Secrétaire adjointe Trésorier adjoint

2 9

5

i @ i . i . 4 F W
Dr Cédric FABRE  Dr Hélene BAUDRY Dr Frédéric DUBOIS Dr Yves FROGER Dr Eric
Coordonateur Collége 1 Coordonateur adjoint Coordonateur Collége 2 Coordonateur Collége 3 VAN MELKEBEKE
MG - MG France Collége 1 Chirurgien urologue Psychiatre - CSMF Coordonateur adjoint Collége 3
VGRS Le Bloc Pédiatre - SML

288 898

’EQUIPE TECHNIQUE
| | _ | |

" * P % ﬁ i . . & u "
Olivia BRIANTAIS Anais CLERC Véronique Romain Chrystelle MARET
Directrice Chargée de DELAHAYE GAILLARD Secrétaire comptable
missions Secrétaire Chargé de missions e ass’sszztﬁtg’ RS
o
1 £ ¢
ACCUEIL DE STAGIAIRES )

En 2018, 'URPS MLB a accueilli deux stagiaires :

Laurianne DISCHLI et Hadrien LEVENES étudiants en Master 2 Pilotage des Politiques et Actions en Santé

Publique a I'EHESP 13



LA VIE DE UUNION :
LES ASSEMBLEES GENERALES 2018

Le 19 avril a Rennes

14



Le 29 novembre a Rennes




-.}““ 12/ :EXERCICE COORDONNE

P e
: REMPLAFRANCE = . Rédaction et
.................................................... = publlcatlon de

. Mise & disposition : L'essentiel de la

. d’'une plateforme de mise en . CPTS

: relation facilitant la continuité des
:soins

SANTE DES MEDECINS |

............ P Ubhcatlondurapportsurla ' PERSONNES AGEES
prévoyance des médecins% . FRAGILES

Evaluation de I'expérimentation
. et poursuite du projet

E-SANTE

.........................................................................

Lancement du Challenge Mobilité§
- avec 6 équipes expérimentatrices:

16




....................... VA”CCII\'IATI'ON”'E'

5 soirées organisées en :
Bretagne réunissant 300 . FORMATION
professionnels de santé libéraux
§--3-qu'estior-m-aires' .........
. de thése diffusés et
. une bourse de these
. attribuée

 AMBULATOIRES

. Publication du nouveau cahier des
: charges pour l'organsiation de la
. permanence des soins en Bretagne

une anneée marquante



PARCOURS DE

SOINS

Projet Personnes Agées et Fragilités (PAF)

«Prévenir et retarder la perte d’autonomie chez la personne dgée, le plus précocement possible
et dés le domicile», c’est I'objectif de I'expérimentation PAF. Ce projet porté par 'URPS MLB, en
collaboration avec I'interURPS de Bretagne est mené avec le soutien financier de I’ARS Bretagne.

Il s’inscrit a la fois dans une logique d’amélioration du parcours patient et de prévention secondaire.
Lannée 2018 a été consacrée a I'analyse et a I’évaluation de la 1 phase du projet, lancée depuis

2016 sur trois territoires.

Le projet PAF a été évalué au cours du 1°" semestre
2018 avec l'appui d’Hadrien LEVENES, stagiaire a
'URPS MLB et M. Guillaume FERNANDES, socio-
logue et enseignant-chercheur a I’Université de Bre-
tagne Occidentale.

- —

professionnels
de santé formés

a la fragilité lors
de 5 soirées

18
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L'évaluation a permis de constater 5 enjeux :

e Llintérét des soirées de sensibilisation pour
les professionnels.

Il en ressort le besoin d’avoir une vision

plus globale de la fragilité et une meilleure

connaissance des ressources a disposition.

e Une assimilation par les professionnels du

concept de fragilité dans leur pratique

Une orientation adéquate a chaque

situation particuliere qui consiste a

concilier repérage en cabinet et évaluation

en établissement gériatrique.

e |'adhésion du patient passe par une bonne
communication.

e Un bon dialogue interprofessionnel est un
élément facilitant.

Lors de cette 1™ phase, l'accent est mis
également sur la co-construction entre
professionnels libéraux et gériatres, au sein de
groupes de travail consacrés aux méthodes de
repérage et a la prise en charge des patients.



A la faveur de I'évaluation de ce projet, les
partenaires ont relevé un ensemble de leviers
de réussite pour mener a bien ce type de
repérage en ambulatoire :

e Mieux se connaitre pour favoriser I'interprofessionnalité

e Sappuyer sur les dynamiques d’exercice pluriprofessionnel
existantes

e Adapter les outils aux besoins du territoire et a leurs
expériences

e Poursuivre I'information et la sensibilisation sur la notion de
fragilité des équipes de soins

e faire le lien avec les acteurs du territoire : filiere gériatrique,
PTA, MAIA, CPTS

Renforcer et soutenir le parcours
de la personne agée fragile

Fortes de ces constats, les URPS et ’ARS ont souhaité renforcer et soutenir le parcours de la personne agée
fragile en soins primaires, en poursuivant 'expérimentation auprés des équipes de soins (professionnels
de santé organisés en Equipes de Soins Primaires ou Maisons de Santé Pluriprofessionnelles).

Lenjeu est d'améliorer le repérage précoce des patients agés fragiles de plus de 70 ans, autonomes et au
domicile, au sein d’une équipe de soins (ESP, MSP), en permettant aux équipes de disposer de moyens
adaptés et d’un soutien pour réaliser ces évaluations et ce repérage. Elles pourront ainsi mettre en ceuvre
des interventions ciblées ou un programme de prévention, si nécessaire.

19



ORGANISATION

TERRITORIALE

Broncho Pneumopathie Chronique Obstructive - BPCO

L'URPS porte et soutient plusieurs projets bretons pour renforcer les parcours de prise en charge
des patients atteints de BPCO.

RESPIBREIZH - Pays d’Auray

Le projet Respibreizh s’est poursuivi en 2018. Il est Lexpérimentation arrivant bientdt & son terme,
porté par 'URPS MLB, représentée par le Dr Eric 'URPS MLB a proposé a une étudiante en
HENRY, médecin généraliste et élu URPS MLB. médecine générale de I'Université de Rennes de

réaliser sa these sur |'évaluation du programme.
Respibreizh a permis aux patients porteurs de BPCO Ce travail a débuté fin 2018 et se poursuivra en
de bénéficier d’'un programme de réhabilitation 2019.

respiratoire, associant éducation thérapeutique
et réentrailnement a l'effort, a proximité de leur

domicile.

L'objectif poursuivi est de diminuer la mortalité Programme
évitable par un dépistage, un diagnostic de Rehabilitation
précoce et une prise en charge adaptée. Respiratoire

pour les patiends atteints de B9800

En 2018, le programme compte 82 patientsinclus.

Le projet est mis en
oeuvre par une équipe

pluriprofessionnelle de
12 professionnels de
santé libéraux.

Sreget peerte par 1= VI sarks Aumny
= | TAFIML e Breism=
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PROJET UNANIME - Finistere Nord

LURPS MLB maintient son engagement dans le
projet UNANIME par 'investissement du Dr Claude
ZABBE, pneumologue et élu URPS MLB. Ce projet
de recherche est expérimenté dans le Finistere
Nord depuis juin 2017 et porté par le CHRU de Brest
et les URPS bretonnes avec le soutien de I'Institut
Archipel.

Son objectif est de mettre en place un repérage
organisé, effectué par chacun des professionnels de
santé (dentistes, infirmiers, masseurs-kinésithéra-
peutes, médecins généralistes et pharmaciens), afin
d’optimiser le parcours de soins du patient.

Une thése a été réalisée en 2018 par un interne de
pneumologie de Brest. Suite a cette évaluation, le
groupe de travail a décidé de poursuivre I'étude,
UNANIME 2,enrépondantaunappelaprojet «article
51» portant sur les projets d’expérimentation
d’innovation en santé.

&
Wt VU NS RENINES 1

< B p c u Projet de repérage ciblé Représenianic deshRi
- o et parcours de soins du patient BPCO
5 A sur le Territoire de Santé 1 (TS1) Finistére

<BPC06

.\ Breizh 29

de BPCO par

Projet de recherche « UNANIME » [ Role des différents praticiens

Acronyme de Une approche synergique - Pour les Infirmiers(éres) et Masseurs

- DeNtiste - PhArmaciens - Kiésithéra- Kinésithérapeutes

peutes - Infirmiers - MédEcins. Identification des facteurs de risque et des
—

criteres d'inclusion
Objectif principal
Evaluer lefficacité d'une démarche de re-

Dépistage actif par mini spirometre BPCO 6
- Pour les Chirurgiens-dentistes

mise en évidence de pathologies bucco-den-
taires compatibles avec les effets secondaires
du tabagisme (mauvais état dentaire, mauvais
état gingival, infections fréquentes..)
Dépistage actif par mini spirometre BPCO 6

- Pour les pharmaciens et les médecins
généralistes

repérage de probables exacerbations de BPCO
dans [année qui précede en recherchant :

un épisodeou plus de « bronchite, angine,
sinusite », et/ou un épisode ou plus de prise =
d'antibiotiques & visée ORL ou bronchique, et/ s Iy
ou un épisode ou plus de prise de corticaide Clrigue de Brest &b
avisée ORLou bronchique. (€010 Bresta
Dépistage actif par mini spirométre BPCO 6

pérage ciblé des patients & haut risque de
BPCO en soins primaires (plus de 40 ans,
tabagisme supérieur 4 10 paquets/année)
incluant un questionnare, une évaluation

de la dépendance tabagiaue, une esti-

mation du rapport VEMS/VEMG et de lage i
pulmonaire par un mini-spiromeétre.

Participants

40 participants composés de 8 dentistes,
8 pharmaciens, 8 kinésithérapeutes, 8
infirmiers et 8 médecins généralistes.

Chacun des 40 praticiens effectue cette:
démarche aupres de 12 patients pour
atteindre un effectif total de 480 patients.

O N-Catherine LOTT  Reégis PLUNET
acien DE coordonnateur

PROJET DISCO - Rennes

L'URPS MLB soutient, a hauteur de 30 000 euros, le
projet d’étude DISCO, dépistage en soins primaires
de la BPCO. Ce projet est porté par le département
de médecine générale de I'Université de Rennes,
I'INSERM et le CHRU de Brest. Le Dr Cédric FABRE,
médecin généraliste et élu URPS MLB a participé au
comité de pilotage du projet.

Ce projet a pour objectif d’évaluer, dans le contexte
des soins primaires, une modalité de détection
précoce de la BPCO. Celle-ci doit étre compatible avec
I'exercice des médecins généralistes et dans l'intérét
d’une coordination du parcours des patients identifiés
« a risque de BPCO» dans leurs territoires.

Le projet a été initié en 2018 avec l'inclusion de

médecins généralistes dans I'étude. Les premiers
résultats seront publiés fin 2019.
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PARCOURS DE

SOINS

LES PLATEFORMES TERRITORIALES D’APPUI (PTA)

Appui aux professionnels de santé, Appui aux parcours, Cap Santé... Autant de dénominations que
peuvent porter les Plateformes Territoriales d’Appui aux professionnels de santé, instituées par la
Loi de Modernisation de notre Systéeme de Santé (2016).

Les PTA ont pour objectif d’apporter un soutien aux
professionnels de santé, en collaboration avec les
professionnels des secteurs social et médico-social
dans la prise en charge de cas complexes. Il peut
s’agir par exemple de patients polypathologiques,
de patients ayant besoin d’'un accompagnement
social, de patients en situation de handicap, etc.
Lobjectif est de limiter les hospitalisations inutiles
ou évitables et les ruptures de parcours.

Elles visent a apporter une information et un
soutien aux professionnels de santé, a améliorer
la coordination des professionnels de santé sur les
territoires et a leur fournir de nouveaux outils pour
la prise en charge des cas complexes.

Les professionnels du secteur sanitaire, social ou
médico-social, peuvent solliciter la PTA. Laccord du
médecin traitant du patient est systématiquement
requis.

L'année 2018 a été marquée par le déploiement de
plusieurs PTA sur le territoire breton.
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appuisante

wes Nnord Finiskere

Appui Santé Nord Finistéere

qﬁgsﬁ

Cap Santé Ouest Armor

Appui aux professionnels de santé
(Vannes, Muzillac, Ploérmel)

\
APPUI
i

EN CORNOUAILLE

Appui Santé en Cornouaille

Cap Santé Armor Est

W

APPUI SANTE

Fays de Fou
Appui Santé du pays de Fougeres

" SANTE

Pays de Rennes

Appui Santé Pays de Rennes

APPUI SAN+E

== RANCE-EMERAUDE

Appui Santé Rance Emeraude

Cap Autonomie Santé (Lorient
- Quimperlé)

Appui Santé Brocéliande

Le centre Bretagne est en cours de formalisation d’un projet. Actuellement, aucune démarche n’est
menée sur le Pays de Vitré et les Pays de Redon et des Vallons de Vilaine.

L'URPS MLB EN ACTION

Nous travaillons avec les PTA sur de nombreux
projets tels que les systéemes d’informations
(Gwalenn, E-parcours et Gériavie), la mise en
place de parcours spécifiques (Projet UNANIME,
BPCO, Personnes Agées Fragiles, etc.).

Nous échangeons également sur les modalités
de communication et d’information auprés de la
profession, notamment par 'intermédiaire des
représentants URPS MLB au sein des PTA.

A l'avenir, les dispositifs d’appui seront égale-
ment des interlocuteurs des CPTS. Ainsi, I’'URPS
MLB fait le lien entre les projets de CPTS et les
PTA des territoires concernés.

Il faut saluer I'investissement de nombreux élus
de I'URPS MLB dans la gouvernance des PTA.

F

ren— |
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ORGANISATION

TERRITORIALE

LES COMMUNAUTES PROFESSIONNELLES

TERRITORIALES DE SANTE (CPTS) ==

Lannée 2018 a été marquée par l'implication
de 'URPS MLB dans un travail d’information et
de pédagogie envers les médecins a propos des
Communautés Professionnelles Territoriales de
Santé (CPTS).

Quel est le concept ? Qui la compose ? Quels sont
les objectifs ? Comment construire le projet ?
Comment animer la CPTS et communiquer ?

Pour répondre a ces questions, I'URPS MLB a
rédigé avec les autres URPS et I’ARS de Bretagne un
guide pratique sur le sujet : L'essentiel de la CPTS.
Lensemble des fédérations hospitalieres privées et
publiques ainsi que les acteurs du médico-social
ont été informés des dynamiques existantes dans
la région.

Ces travaux ont permis de définir avec I'ARS
Bretagne, la  politique d’accompagnement
régionale. LURPS MLB a fait part des besoins et
enjeux de la profession médicale, tout comme les
autres URPS pour leur profession, dans un souci
de pluriprofessionnalité. Lenjeu était de mener a
bien la formalisation des CPTS et de soutenir les
initiateurs de projet (temps consacré a l'initiation
des projets, besoin d’accompagnement, de
coordination, indemnisation, etc.).

Les discussions ont abouti au soutien financier de
I’ARS a I'ingénierie de projets, a hauteur de 50
000€ selon la taille du territoire et I'ambition
du projet.

En novembre 2018, une conférence de presse
réunissant l'ensemble des URPS de Bretagne
et I'ARS a eu lieu pour présenter ces nouvelles
organisations, mettant en exergue la spécificité
bretonne entrainant la publication de trois articles
de presse.

« Créées par les
professionnels et pour les
professionnels, les CPTS ne
seront un succes qu’adaptées
aux territoires et a leurs
acteurs »
Dr MOHTADI.

La création des CPTS se fera sur la base du
volontariat. Linitiative est laissée, en priorité, aux
professionnels de santé libéraux. Il n'y a pas de
territoire imposé.



FOCUS 2019

Une commission régionale des CPTS sera mise en
place en 2019 pour rencontrer les porteurs de CPTS
et analyser les pré-projets en vue de les accompagner.
Elle réunira I'ensemble des acteurs de la CPTS : URPS,
Fédérations des établissements de santé (Public, Privé,
Privé non lucratifs), Fédérations des Etablissements et
services médico-sociaux, Représentants des Usagers,
ainsi que les représentants de I'Assurance Maladie et
de I'ARS.

L'URPS MLB S"TENGAGE

L'URPS MLB a mis en place un COPIL CPTS en décembre
2018. Son objectif est de définir et clarifier la politique
de I'URPS MLB et de mettre a disposition des autres
élus des éléments de compréhension sur le sujet. Il
est composé des Drs lvane AUDO, Nicole COCHELIN,
Loic KERDILES, Thierry LABARTHE, Hubert LE HETET,
Jean-Frangois LE PODER et Nikan MOHTADI.

SUR LE TERRAIN

LURPS MLB et I'association GECO Lib’ sont aux cotés
des professionnels de santé pour les accompagner
dans la formalisation de leur projet. Aprés la phase de
fédération des acteurs et de clarification des principaux
objectifs poursuivis, un accompagnement se fait sur
le terrain pour faciliter 'émergence des projets. Il se
compose de pairs professionnels issus des URPS et de
GECO Lib’ en lien avec I'ARS. Par la suite, I'ingénierie
de projet (indemnisation du temps de coordination et
indemnisation des professionnels de santé libéraux),
peut étre financée par I’ARS Bretagne, suite a une
présentation en Commission régionale CPTS.

L;,‘zmg

En 2018, 'URPS MLB et GECO Lib’ ont accompagné
et soutenu plusieurs projets de CPTS, dont les
projets de Quimper, Auray, Presqu’ile en Mer et
Lorient.

Les équipes de 'URPS MLB ont ainsi été mobilisées
aupres de la CPTS du Pays de Quimper lors d’une
soirée d’informations et d’échanges a laquelle
ont participé plus de 60 professionnels, dans
la structuration juridique de l'association et la
construction du projet de santé.

Elles ont accompagné les porteurs de projets
du Pays d’Auray dans la méthodologie de
construction de leur CPTS et la fédération des
acteurs.

Depuis 2016, les projets de santé de la CPTS de
Lorient (RAAC, SAOS) sont accompagnés par un
facilitateur médecin et un chargé de mission de
I"URPS MLB, également en vue de la formalisation
d’une CPTS.

CECDLID

LES EQUIPES DE SOINS PRIMAIRES

LUURPS MLB soutient le développement des Equipes de Soins Primaires (ESP). C’'est un mode d’exercice
coordonné souple composé d’au moins un médecin généraliste avec d’autres professionnels de santé autour
d’un projet de santé, comprenant une ou plusieurs thématiques. LURPS MLB et GECO Lib’ accompagnent et
informent les professionnels de santé qui le souhaitent sur les modalités de formalisation de cette démarche.
Ce mode d’organisation fait partie d’autres organisations telles que : la Maison de Santé Pluriprofessionnelle, la
Maison de Santé Pluriprofessionnelle adhérente a I’'ACI ou la CPTS.

L'URPS MLB a défendu, aux cotés des autres URPS, la nécessité de soutenir financierement les professionnels
de santé qui souhaitent s’engager dans un projet d’ESP. Ainsi, ils pourront étre indemnisés par I’ARS pour le
temps de travail consacré a I'élaboration du projet si la demande est validée.

La formalisation en ESP est un enjeu de visibilité pour reconnaitre le travail des équipes de soins.

L'exercice coordonné est également un facteur d’attractivité pour les professionnels de santé. 25



GROUPES

D’EXERCICE
COORDONNE

Les pratiques professionnelles évoluent. Qu’ils exercent seuls ou en groupe, qu’ils soient médicaux
ou paramédicaux, les professionnels de santé libéraux sont de plus en plus amenés a se coordonner
avec d’autres acteurs pour la prise en charge d’un patient. Ainsi se développent, sur des thématiques
de santé particuliéres ou sur des organisations professionnelles, des groupes de professionnels de
santé qui s’associent pour former un exercice coordonné : les GECO.

L'URPS MLB s’investit depuis plus de 10 ans dans le développement de I’exercice coordonné en
participant d’une part ala construction et la mise en oeuvre de la politique régionale et d’autre part
par une forte mobilisation dans I'association GECO Lib’.

Les GECO se définissent par l'existence de liens
entre professionnels de santé, d’au moins deux
professions différentes, dans le cadre d’un exercice
coordonné.

Ces liens peuvent se formaliser sous différentes
formes (structure juridique, convention de
partenariat, protocole de soins ou de coordination,
partage d’informations, existence de rencontres
régulieres...) et différentes structurations (a travers
des projets de santé dans des pbles ou maisons de
santé, des thématiques spécifiques autour d’un
parcours ou encore pour 'aide a la mutualisation de
I'organisation professionnelle).

PARTICIPATION AUX INSTANCES REGIONALES

La CARPEC - Commission dAppui Régionale des
Projets d’Exercice Coordonné pilotée par I'ARS -
échange sur les projets de pdles et maisons de santé,
se prononce sur les demandes d’accompagnement,
suit et examine les projets de santé déposés par les
associations de professionnels. Elle sélectionne les
projets retenus pour un accompagnement. En 2018,
I’'URPS MLB a participé a 5 CARPEC.
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Le Comité de sélection des MSP, piloté par le préfet,
oriente les financements préfectoraux, destinés
aux financements de I'immobilier et/ou du systéme
d’information, vers les maisons et pdles de santé
pluridisciplinaires. Ceux-ci doivent répondre a des
criteres partagés, tant sur les zones d’implantation que
sur I'existence d’un projet de santé validé par I'ARS.

L’URPS MLB a participé a 3 réunions de ce comité.

EVENEMENT 2018
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GECO Lib’ Bretagne a été créée en 2014 a l'initiative
de 'URPS MLB, soutenue par le COPIL Inter-URPS
(URPS Infirmiers, Masseurs-kinésithérapeutes,
Chirurgiens-dentistes,  Pédicures-podologues et
Pharmaciens).

GECO Lib’" (Groupe d’Exercice COordonné LIBéraux)
est une association par et pour les professionnels
de santé désireux de s’associer dans un exercice
coordonné et de développer de nouvelles prises en
charge pour les patients.

Son objectif est de permettre aux professionnels
de santé de définir et de mettre en place des
projets de santé partagés grace aux facilitations
gu’elle met en ceuvre. Les facilitateurs ont pour
mission d’accompagner et de fédérer les différents
acteurs autour d’un projet de santé commun. lls
interviennent sur la médiation, la méthodologie de
projet et transmettent aussi leur retour d’expérience
aux équipes accompagnées.

e Participation aux a Bordeaux
de

a travers I'animation d’un atelier par les
Drs Thierry LABARTHE et Hubert LE HETET afin de
présenter 'association, les compétences qu’elle

sollicite et sa philosophie générale.

le 9 octobre 2018 a Vannes.
La parole a été laissée aux acteurs avec des
retours d’expérience des facilitateurs sur leur
accompagnement, la présentation de la charte
des facilitations, de projets accompagnés et
un travail de réflexion sur la construction d’une
identité collective au service des projets d’exercice
coordonné
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Sur facilitateurs,
sont médecins
élus de 'URPS MLB.

En 2018, GECO Lib’ a construit sa culture
d’association avec la rédaction d’'un Verbatim et
d’une charte de la facilitation.

Basés sur les valeurs de GECO Lib’ : I'intelligence
collective, I'innovation et 'audace, ces documents
sont un moyen pour les facilitateurs de
s’imprégner pleinement des missions de GECO
Lib’ et pour les partenaires d’avoir une visibilité
sur le déroulement de 'accompagnement.

GUI B ¢ DOREET
coamom|

N |-."

== » ﬁ

fournit les outils pratiques pour faciliter la
mise en place de leur projet.

permet de faire

le point sur les organisations et de fixer les
objectifs a atteindre.
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E-SANTE

En 2018, 'URPS MLB a poursuivi le développement de ses projets E-santé, convaincue que
I'intégration des nouvelles technologies dans la pratique médicale répondra aux enjeux du systéme
de santé : inégalités territoriales d’acces aux soins, vieillissement de la population, évolution de

la démographie médicale. De plus, cette année a marqué un tournant dans le déploiement des
projets E-santé tant au niveau des évolutions de la télémédecine que sur les projets portés par

I’'URPS MLB dans le cadre de I’inter-URPS.

LE CHALLENGE MOBILITE

Depuis la fin de I'année 2016, I'URPS MLB,
accompagnée par l'ensemble des URPS
bretonnes, travaille sur le développement des
outils en mobilité pour les professionnels de
santé libéraux et sur le recensement de leurs
besoins a ce sujet.

Le projet «Challenge Mobilité» est le fruit de
ces travaux. Son objectif est de répondre aux
besoins de fluidification et de rapidité des
échanges, de sécurisation et de tragabilité
des communications entre les professionnels
de santé de proximité. Fournir des outils en
mobilité sécurisés répondant a leurs attentes en
est la finalité.

Lidée est de «mettre en concurrence» des
applications aux fonctionnalités plus ou moins
similaires afin d’en dégager les essentielles pour
la pratique quotidienne des professionnels de
santé et de voir comment celles-ci s’integrent
a leur pratique. Les équipes de soins primaires
volontaires ont donc testé des applications
différentes en fonction de leur département.
Lattribution de lapplication a été réalisée
en fonction des besoins exprimés lors d’une

premiere réunion avec les équipes.
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Lattribution des solutions mobiles
aux équipes s’est donc faite au
regard des éléments et besoins qui
sont ressortis de ces rencontres et
également de la localisation des
équipes.

Dés le mois de juin 2017, les
équipes ont pu débuter I'expérimentation. Une
premiere évaluation du projet est prévue pour
janvier 2019 apres les six premiers mois d’usages.

Ginbuleﬁ

236 professionnels de
santé

(YRsps =

6 équipes

3 applications testées

Le programme E-parcours dans le prolongement des Ter-
ritoires de Soins Numériques porté en Bretagne par 3 PTA
a fait ressortir la mobilité comme un enjeu majeur pour
fluidifier la communication entre les dispositifs de coordi-
nation et les professionnels de santé libéraux. Un groupe

4 Bde travail s’est réuni en novembre 2018 pour travailler

sur cette thématique. Les URPS en font parties, avec les
porteurs de projets PTA.



TELEMEDECINE

Un nouveau cadre de rémunération des actes de
télémédecine a été défini en 2018. Lavenant 6
de la Convention Médicale inscrit le passage de
la télémédecine dans le droit commun (signé par
le syndicat en juin 2018).

Septembre 18 : ouverture de la téléconsultation
a I'ensemble des patients

PERSPECTIVES

10 Février 2019 : ouverture de la téléexpertise
sur un périmetre restreint :

o Affections de longue durée

e Maladies rares

e Résidents en zones sous denses

e Résidents EHPAD

e Détenus

2020 : Objectif d’ouvrir la téléexpertise a tous les
patients.

Ces évolutions facilitent le déploiement de
I'activité de télémédecine et la réflexion sur les
outils régionaux.

LURPS MLB est investie dans 3 projets de
télémédecine depuis 2014.

-Télé-expertise en plaies chroniques et
dermatologie en partenariat avec le Centre
Hospitalier Centre Bretagne (Noyal-Pontivy)
-Télé-expertise en dermatologie en partenariat
avec le Centre Hospitalier de Cornouaille
(Quimper) — Dr Nikan MOHTADI

-Télé-expertise en dermatologie et gériatrie avec
le CHRU de Brest — Dr Nicole JOUAN-ABBALEA

Les objectifs de ces 3 projets sont de structurer
'organisation de l'offre en télémédecine sur les
territoires, d’organiser le lien 1°/2" recours entre
la ville et I’hopital pour ce type de demande et
de fournir aux professionnels de santé des outils
adaptés a leur besoin (exemple : la possibilité de
faire des demandes d’avis en télé-expertise avec
le téléphone mobile du professionnel).

Ces 3 projets évoluent et se lanceront en 2019.
Un appui technique sera également mis en

ceuvre pour les projets de téléradiologie en cours
de structuration.

Des soirées d’'informations sur ce nouveau cadre seront organisées
par la CPAM et I’ARS sur les 4 territoires bretons. 4 élus de ’'URPS MLB
interviendront pour partager leur expérience.

Le 22 mars 2018, la journée Inter-URPS était
dédiée au numérique en santé « Numérique et
santé : libérons les échanges ! ».

A cette occasion et pour fournir un outil pratique
aux professionnels de santé élus des URPS
bretonnes, un Mémento a été réalisé reprenant
les outils existants aujourd’hui en Bretagne et
présentant de nouveaux outils plus orientés vers
la mobilité.

Ce guide est disponible sur notre site Internet.

I

o LES OUTILS NUMERIQUES
d Al SEMVICE DES
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SANTE

PUBLIQUE

VACCINATION

La politique vaccinale a évolué depuis deux ans avec un engagement national fort sur 'amélioration
de la couverture vaccinale de la population pour limiter I'impact de certaines maladies. Plusieurs
actions sont menées : évolution du calendrier vaccinal (11 vaccins obligatoires), information des
professionnels et des patients et I'antibiorésistance comme enjeu de santé publique.

Fort de ses multiples engagements, ’'lURPS MLB s’investit dans ces politiques de santé publique
nationales et régionales, en poursuivant la sensibilisation des professionnels de santé sur ces
évolutions et marquant I'importance de la vaccination chez les soignants.

LA VACCINATION : NOTRE
PROTECTION

A travers des soirées : « la vaccination

notre protection », les URPS
Médecins, Infirmiers, Pharmaciens et nos
partenaires institutionnels SANOFI et Groupe
Pasteur Mutualité ont souhaité sensibiliser sur cet
enjeu de santé publique. La thématique vaccinale
est 'occasion également de mettre I'accent sur
les nouvelles recommandations a travers des
regards croisés d’experts et sur la question de
la vaccination chez les soignants. L'Ho6pital Privé
des Cotes d’Armor et I'’Assurance Maladie ont
également été partenaires dans cette démarche.

7 experts des différents centres hospitaliers
bretons, infectiologues et microbiologistes se
sont mobilisés, a la fois dans la construction du
diaporama et dans I'animation des soirées.

Les soirées étaient ouvertes aux professions
de santé libérales (Médecins, Infirmiers, Mas-

seur-Kinésithérapeutes, Pharmaciens, Chirur-
30

giens-dentistes, Sages-Femmes et Orthophonistes),
ainsi qu’aux internes et préparateurs en pharmacie.
Un carnet avec les informations essentielles a retenir,
et les contacts locaux a été remis lors des soirées.

Le succes de cette 2°¢ saison a révélé un motclé : « I'in-
terprofessionnalité », qui est un gage de satisfaction
de la part des participants permettant de nombreux
« échanges ». La qualité des intervenants, a I'appui
d’éléments scientifiques, a également été tres
appréciée des participants.

300 professionnels de santé
7 experts

5 soirées
1 clip promotionnel



Interview par France Bleu
des Dr Eric VAN MELKE-
BEKE (a gauche) et Thierry
LABARTHE (au centre),
élus URPS MLB.

FORUM SANTE PUBLIQUE

L'URPS MLB a participé a la 12¢édition du forum santé publique, organisée par SANOFI sur le theme
« Transition en Santé » avec la participation du Dr Thierry LABARTHE, sur le bon usage du médicament
et du lien Médecin/Pharmacien.

JOURNEE SANTE PUBLIQUE FRANCE

Led décembre 2018 aeulieulal™journée Santé Publique France a Rennes, a propos des signalements
et de la prévention vaccinale. Le Dr Eric VAN MELKEBEKE est intervenu dans une table ronde pour
évoquer la place et le role du médecin libéral dans le signalement des maladies et leur suivi.

PROPIAS ET COMITE REGIONAL VACCINATION

Le programme national d’actions de prévention des infections associées aux soins (PROPIAS) a
déterminé la prévention des infections associées aux soins comme pivot de la stratégie nationale
d’aujourd’hui et de demain. UURPS MLB a participé a ces travaux nationaux, dans le cadre du groupe
de travail Ville.

La collaboration avec les URPS Infirmiers, Pharmaciens et les partenaires

institutionnels se poursuivra afin d’informer les professionnels sur
I'importance de la vaccination.

ANTIBIORESISTANCE

Le 15 novembre 2018, la Journée régionale
« Antibiotiques en danger » a eu lieu a Rennes,

en co-organisation entre 'OMEDIT Bretagne, Publication scientifique
les CHU de Rennes et Brest, le CPIAS Bretagne, Le Dr Thierry LABARTHE a
I'Ordre des vétérinaires et I'URPS MLB. Cette contribué a un article en
journée annuelle a permis de faire le point sur novembre 2018, avec le Dr

les nouvelles recommandations et bons usages, s Marion BALDEYROU et le Pr Pierre
mais également les consommations et bonnes - TATTEVIN avec pour theme :
pratiques a venir. « Antibiothérapies, faire court ? »*.

Le Dr Thierry LABARTHE est intervenu pour
présenter l'exemple des Groupes Qualités
dans l'amélioration des bonnes pratiques en
antibiothérapies par les médecins généralistes.

* Référence : La Revue du praticien médecine générale, Tome 32, N° 1009, Novembre 2018 31



DEMARCHE

QUALITE

Les Groupes Qualité sont la réunion d’une dizaine de médecins généralistes d’'un méme territoire,
qui se rencontrent une fois par mois, accompagnés par un animateur, pour échanger sur leur
pratique professionnelle autour de themes définis régionalement, ou au sein du groupe.

APIMED Au cours de I'année 2018, nous avons pu
mettre en ceuvre deux projets en y associant

En Bretagne, c'est [Iassociation APIMED les animateurs.

qui représente les groupes qualité pour

I'amélioration des pratiques et l'information e Développement des bases d’un systéeme

médicale. d’information permettant une meilleure

circulation de [linformation, et par
conséquent un gain d’efficacité dans le
traitement de celle-ci.

ES
ES GROUP
- EN

e Travail sur la mise en place de nouveaux
indicateurs issus des demandes des
participants et s'orientant vers des
problématiques différentes de celles
traitées habituellement : santé publique,
parcours de soins, pertinence des examens
complémentaires.

3 5 3 participants
3 8 groupes

10 groupes dans les

13 Cotes d’Armor (22)
groupes dans 10
le Finistere groupes en
(29) llle-et-Vilaine
5 groupes dans le (35)

Morbihan (56)
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Les groupes qualité sont également ouverts vers
I'extérieur avec la participation d’autres acteurs

du soin. 248 participants tiers ont participé en
2018.

"
248 participations externes en 2018
138 étudiants en médecine

23 médecins généralistes externes au groupe
et remplagants

4 médecins spécialistes

s v 19 autres professionnels de santé (pharma-
- ciens, infirmiers, orthoptistes,..)
20 autres (HAD, PTA, EPSM,..)
44 jutres

THEMES TRAITES

Les six themes communs et traités dans les
groupes qualité sont choisis dans une liste lors
d’'un séminaire de formation des animateurs.
Cette liste est rédigée a l'aide de propositions
de thémes par les participants des groupes, par
I'ARS et par I'’Assurance Maladie. Les thémes
2018-2019 ont été choisis, lors du séminaire de
formation du 15 février 2018, par un vote des
animateurs.

Les six themes traités sont :
e Les bilans biologies de dépistage, de
prévention a la demande des patients. Quels

contenus ?

e Lasouffrance du soignant et la prévention du
suicide

e Lexercice médical en groupe : les enjeux, les
pieges a éviter
e Le renouvellement des traitements

psychiatriques lourds sans suivi spécialisé

e Dépistage et prise en charge des troubles de
la marche, de la statique et de la croissance
de I'enfant et de I'adolescent

e Troubles du sommeil de la personne agée

= upm

——

APIMED :'LA QUALITE EN
BRETAGNE

Un [aboratoire dfifinovation en
termes d'exerdce et
d’'organisation.dés soins

‘—Cnoupes
‘ QUALITE

Les Groupes
Qualité clest... |

Les Groupes Qualité sont composés d'une dizaine de médecins.

d échanger
sur leur pratique professionnelle autour de différents themes.

En Bretagne, c'est 'association APIMED qui représente les Groupes.
Qualité pour amélioration des pratiques et de linformation
médicale.

Portrait de l'animateur
des Groupes Qualités

partagées

Des éflexions sont menées actuellement concernant :

expérimentaux

dinformations sur un territoire

Qualite

Trois thémes complémentaires ont été proposés
lors de la réunion du COPIL Groupes Qualité, le
16 novembre 2017 :

e La qualité de l'air : theme qui a été proposé
en theme libre et abordé en novembre 2018
dans le groupe de Rennes Sud

e Lactivité physique adaptée : theme qui sera
traité en 2019

e La désertification des territoires cette
thématique a été abordée sous I'angle de la
« Souffrance du soignant » au ler trimestre
2018.

On liste par ailleurs
69 thémes libres

traités dans les
groupes.

)
-
y

=
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PERMANENCE

DES SOINS

Lorganisation de la Permanence Des Soins (PDS) est une des composantes de l'offre de soins. Elle
se définit par la mise en ceuvre d’une réponse aux demandes de soins non programmes, c’est-a-dire
en dehors des heures d’ouverture habituelles des cabinets médicaux, sur 'ensemble du territoire
et pour I'ensemble des spécialités médicales. A coté de l'offre des établissements publics, elle se
décline pour la médecine libérale en ambulatoire et en établissement.

La Permanence Des Soins Ambulatoire (PDSA)
est actuellement organisée en Bretagne
selon les directives d’un cahier des charges,
publié par I'ARS en 2019. Celui-ci définit son
organisation dans les 4 départements bretons
et ses modalités de rémunération.

Conclu pour une durée de 5 ans, le cahier des
charges de 2012 a été prorogé en 2018 pour
permettre la concertation nécessaire a sa
réécriture pour la période 2018-2023. Le 20
décembre 2018, le nouveau cahier des charges
régional de la PDSA est paru. Il entrera en
application au 1¢" janvier 2019. Il apporte autant
de continuités que de changements.

Dans la continuité :

e Une priorité régionale partagée par I'ensemble
des acteurs : professionnels, représentants de
I’'Etat et de I'Assurance Maladie

e Le principe du volontariat

® Une présence des généralistes sur I'ensemble
des horaires de la PDSA

eLa collaboration entre les médecins traitants
et nos confreres de SOS

eLa segmentation de l'offre de soins en trois
modes d’exercice régulateurs, médecins
mobiles et médecins en consultation
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Dans les changements :

* Priorité donnée a l'implantation de sites fixes,
type maisons médicales de garde (MMG)
eDisparition des secteurs de garde en cabinet
eDécorrélation des médecins volontaires de celui
des secteurs «historiques»

eRenforcement de la mission des médecins
régulateurs

Affirmation du réle des ADOPS dans la gestion
des sites de consultation, au coté de celle de la
régulation et des effecteurs mobiles libéraux (EML)
e Rapprochement des MMG et des sites d’accueil
des établissements afin d’améliorer l'orientation
des patients en demande de soins non programmeés.




La Bretagne reste une
terre d’exception quant a
I'amplitude horaire de la

PDSAdesgénéralistes, ainsi
que pour sa segmentation
en 3 métiers différents.

Aufildesannées,lasituationtendas’homogénéiser
dans les 4 départements bretons. Cependant, le
Finistéere a encore peu de sites fixes (MMG). Les
3 autres départements peuvent apporter leur
expertise a cette mutation. Lobjectif inscrit au
cahier des charges 2019 est que tout le territoire
breton rejoigne cette organisation dans les 5 ans
avenir.

Ladhésion des professionnels sur le terrain est
bien sOr variable selon les territoires. Mais, il
est notable de constater que, la ol l'association
départementale accompagne activement ce
changement, l'adhésion des plus jeunes a
I'organisation au sein de MMG est trés bien recue,
voire plébiscitée.

Cette nouvelle version du cahier des charges
participe a achever une mutation engagée en
2003 lors de linstauration du volontariat. Les
groupes de médecins régulateurs et mobiles sont,
depuis 2004 pour les premiers et 2012 pour les
seconds, constitués d’une trentaine de volontaires
dans chaque département.

Mais dans la majorité des territoires, 'organisation
de l'offre de consultations en MMG ou en cabinet,
est restée organisée sur la base de la solidarité
territoriale. Cette solidarité de proximité présente
de nombreux avantages qu’il faudra absolument
préserver dans les prochaines années.

Nous devons veiller a ce que :

%f{?]
odd

Mais, elle présente aussi, pour une mission basée
sur le volontariat, les germes d’une fragilité
importante.

l_i'

Nous avons pu observer durant les 5 derniéres
années des ruptures brutales et parfois totales
du volontariat sur plusieurs territoires bretons,
laissant des secteurs entiers sans aucune offre
de consultations aux heures de PDSA durant de
longs mois, voire davantage. Conséquence, de ce
gue nous avons qualifié d’effet «domino». L'arrét
de quelques-uns se déclarant «non volontaires
pour la PDSA» entrainant l'arrét de tous au nom
du manquement a la solidarité et de la réciprocité.

Les sites fixes, MMG, regroupent un pourcentage
de volontaires par département souvent plus faible
que l'organisation antérieure dite «solidaire».
Encore que les Cétes d’Armor aménent un démenti
a cette observation. Mais elle présente quel que
soit le lieu, I'immense avantage d’une plus grande
stabilité.

Les médecins volontaires en MMG se mobilisent
dans le méme esprit que leurs confréres
régulateurs ou EML. lls décident d’organiser une
partie de leur temps de travail en intégrant cette
mission particuliere par conviction, parce qu’elle
est un peu différente ou parce qu’elle est aussi un
peu mieux rémunérée.

¢ Les revenus entre les 3 métiers soient équilibrés au mieux. Les forfaits peuvent

PERSESLTIES évoluer.

eLe volontariat puisse s’épanouir dans des conditions de travail «au moins» aussi
bonnes que dans nos cabinets, ce qui suppose une évolution notable pour certains
sites trop pauvrement pourvus.

eLa collaboration avec nos confreres urgentistes, en consultation ou en régulation,
se renforce nourrie d’une confiance et d’un respect mutuel indispensable.
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SANTE DES

MEDECINS

L'URPS MLB est soucieuse de la santé de ses mandants, de I’'accés aux soins des professionnels et de
leur protection. Face aux nombreuses situations d’épuisement professionnel et de problématiques
liées a leur exercice professionnel, 'URPS MLB a engagé des actions en 2018.

LA PREVOYANCE DES
MEDECINS LIBERAUX

Lannée 2018 a été consacrée a un travail
important d’étude sur la prévoyance des
médecins. Le Dr Hubert SEVIN a réalisé une
grande enquéte, sous I'égide de la Commission
Santé de 'URPS MLB.

L'URPS MLB a souhaité analyser la connaissance
des médecins libéraux bretons concernant le
fonctionnement des prévoyances obligatoires
(CARMF) et complémentaires. Une étude, lancée
en avril 2018, a permis de mieux appréhender
la fréquence de couverture prévoyance chez les
médecins libéraux bretons et leur pratique.

Les résultats montrent que les médecins
libéraux connaissent bien la CARMF et les délais
de carence, mais pas les conditions concernant
les dispositions particulieres (telle que Ia
reprise d’activité). Par ailleurs, on observe que
les médecins libéraux disposent a 90% d’un
contrat de prévoyance complémentaire, maisils
connaissent mal le contenu de celui-ci.

Les recherches menées font état d’'un constat
majeur. Limprévoyance des médecins libéraux
conduit a une triple problématique :
e les insuffisances du régime de prévoyance
obligatoire
¢ |'imprévoyance relative du corps médical
libéral par méconnaissance des supports
de la prévoyance

e la complexité de la terminologie et du
montage des contrats de prévoyance.

L'intégralité du rapport est disponible sur le site de I'URPS MLB.

BILAN DE 'OFFRE
PREVENTION CPAM

Le partenariat entre I'Ordre des Médecins, I'ARS,
I’Assurance Maladie et I’'URPS MLB a pour objet
de favoriser I'accessibilité a des bilans de santé
pour les médecins qui le souhaitent dans les
Centres d’Examens de Santé de Bretagne. Ces
derniers peuvent effectuer un bilan de santé
(gratuit et confidentiel).

Pour prendre rendez-vous et bénéficier de
ce service

029003 3130

]
228 examens de santé

56 % de médecins libéraux

44 % n'ont pas de « médecin traitant
»

8 % en souffrance psychologique

20% avec une tension élevée*

* Evaluation du dispositif, menée par la CPAM, entre
septembre 2016 et septembre 2018

e a



LES PLATEFORMES D’ECOUTE

ASSOCIATION SPS Lassociation SPS accompagne les professionnels avec un numéro d’ap-
pel national et une application mobile pour accéder a des psychologues

PR P PR

&’ SPS

B A PR RS S P SRR T

phonistes adhérent a I'association.

0 805 23 23 36

N
. LENTRAIDE NATIONALE DE L'ORDRE DES
MEDECINS ET LAAPMS

Les médecins et professionnels de santé sont, dans leur ensemble, de plus
en plus nombreux a exprimer une souffrance face a un systéme qui ne
leur permet plus de se consacrer sereinement a leur profession et a leurs
patients.

LUentraide confraternelle est 'une des missions constitutives de I'Ordre
des médecins. Le 1° janvier 2018 un numéro unique, national et gratuit
d’écoute et d’assistance a été créé. Il est ouvert a tout médecin en difficul-
té dans le respect plein et entier de la confidentialité et du secret profes-
sionnel. Ce dispositif est organisé en 2018 avec I'’Association AAPMS et les
associations d’entraide régionales et départementales.

A partir du 3 avril 2019, le numéro deviendra le 0800 288 038

DIU «SOIGNER LES SOIGNANTS»

Service & appel

gratuits

Les Universités Paris-Diderot et Toulouse-Paul
Sabatier ont mis en place, avec le soutien de
I’Ordre, le Diplome Inter Universitaire (DIU) «
Soigner les Soignants », depuis 2015.

A linitiative des Prs Eric GALAM et Jean-Marc
SOULAT, plusieurs médecins se sont formés, afin
de professionnaliser les intervenants locaux et
donner a chacun le désir et la compétence pour

erl'*"‘Lg

2019

repérer et accompagner ceux qui en ont besoin.
En 2019, le dipldbme s’est ouvert a tous les
soignants.

L'URPS MLB félicite le Dr Nicole COCHELIN pour
sa participation a la promotion 2018/2019.

Plus  d’informations sur le site http://

diu-soignerlessoignants.fr/

24h/24 et 7j/7. Par ailleurs, elle soutient et met en place des formations
pour apprendre a repérer et prendre en charge ses pairs.
En Bretagne, les URPS Médecins, Masseurs-Kinésithérapeutes et Ortho-
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L'URPS MLB entretient des liens étroits avec les Universités de Médecine de Rennes et de Brest.
Elle intervient régulierement dans les formations initiales toujours dans l'objectif de mieux faire
connaitre la Médecine Libérale et son exercice en Bretagne.

LURPS MLB a mis en place une commission
des theses qui se réunit mensuellement et
répond aux demandes d’accompagnement,
qu’il s'agisse de :

Le 8 décembre 2018, 'URPS MLB a été invitée a
conclure la journée bretonne des Régionales du
College de Médecine Générale a Rennes. LURPS
MLB a soutenu financierement l'organisation de
cette journée qui a rassemblé 150 étudiants en

* Relayer des questionnaires de théses aux médecine. Notre présence sur un stand a pu étre
médecins bretons I'occasion de les rencontrer.

e Proposer des sujets de these

e Attribuer une bourse de thése de 1 500 € LUURPS MLB a également souhaité soutenir
pour lI'accompagnement des projets de financierement 'organisation de la 7¢ édition de
recherche des étudiants I’Ecole d’Automne de FAYR-GP. C’est une association

de jeunes médecins généralistes et internes investis
En 2018, questionnaires de thése ont été dans la recherche en soins primaires. L'édition 2018
diffuséset 1 boursedethéseaétéattribuée pour s'est tenue les 28 et 29 septembre, a Marseille.

I’étude de trajectoire de vie professionnelle de
médecins généralistes.

Les demandes d’accompagnement sont a
effectuer par mail a I'adresse :

contact@urpsmib.org Les Drs Nicole COCHELIN

et Cédric FABRE, élus URPS
MLB ont participé a la
cérémonie de remise de
diplomes de fin d’externat.

LURPS MLB a soutenu financierement |'‘organisation

des cérémonies de remise des diplémes de fin

d’externat le 13 octobre 2018, a Rennes et le 19 octobre
2018 a Brest. L'occasion pour nos élus d’aller a la

38 rencontre des futurs internes et de promouvoir
I'exercice libéral.
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EXERCICE

PROFESSIONNEL

WM,

REMPLABRETAGNE

LURPS MLB met a disposition des

médecins libéraux un nouvel outil.
REMPLABRETAGNE est une plateforme de mise
en relation des médecins qui permet d’assurer la
continuité des soins des patients lors de vacances,
formations, congés maternité ou départs a la
retraite. Le site regroupe toutes les annonces
de remplacement, collaboration, association,
assistanat et succession des professions médicales
en Bretagne.

Grace a des fonctions dématérialisées, comme le
contrat électronique, les 6 000 médecins libéraux
de Bretagne peuvent étre mis en relation de
maniéere facilitée. Cet outil sappuie également sur
la force du réseau national de REMPLAFRANCE et
les compétences d’Urbreizh association.

La Bretagne est la premiére région qui formalise

une convention quadripartite, entre [I’ARS,

Urbreizh association, RemplaFrance et 'URPS MLB.

En effet, le 29 juin 2018, 'URPS MLB, avec I'ARS et

I'association URBREIZH a signé une convention de

partenariat avec RemplaFrance afin de promouvoir

et développer l'outil de mise en relation des

professionnels de santé en Bretagne.

e RemplaFrance Mme Mathilde BONTE
(co-fondatrice)

e ARS Bretagne
(Directeur général)

e Urbreizh Association :
(Président)

e URPS MLB : Dr Nicole COCHELIN (Secrétaire
générale)

M. Olivier de CADEVILLE

M. Geoffroy DANGUY

vtiﬂg

GUICHET UNIQUE

Le Plan national d’égal accés aux soins prévoit
notamment la mise en place d’'un Guichet Unique.
Les travaux régionaux ont débuté en septembre
2018.

Le guichet unique est fait pour vous. Vous y
retrouverez toutes les informations, aides et
accompagnements utiles aux différentes étapes
clés de votre projet professionnel et personnel, de
sa formation jusqu’a sa cessation d’activité.

L'ensemble des acteurs institutionnels (ARS, CPAM,
URSSAF) mutualisent les informations utiles et
clarifient les réponses a apporter. Les organisations
professionnelles (Ordre des médecins, URPS,
représentants des internes, facultés) ont également
été associées, le Dr Nicole COCHELIN a participé
aux réunions en 2018.

Dans l'attente, le Portail d’Accompagnement des

professionnels de santé (PAPS) Bretagne met a

disposition de nombreuses informations.
www.bretagne.paps.sante.fr

IS

39



INSTANCES

PROFESSIONNELLES

CONFERENCE NATIONALE
URP$ DES UNIONS REGIONALES
DES PROFESSIONNELS
Conférence Nafionale ~ DE SANTE - MEDECINS
des URPS Médecins Libéraux  LIBERAUX

Créée en 2011, la Conférence Nationale des Unions
Régionales des Professionnels de Santé Médecins
Libéraux (CN URPS-ML) a un réle de coordination
technique.

LES OBJECTIFS PRINCIPAUX DE LA CN-URPS

e Faciliter la coordination et la mutualisation des
travaux des URPS-ML

e Promouvoir la circulation de I'information entre ces
URPS-ML, notamment sur les priorités et contrats
proposés régionalement par les ARS

e Maintenir la permanence du dialogue entre les
URPS-ML

GROUPES DE TRAVAIL - SANTE EN PSYCHIATRIE

Les Drs Yves FROGER et Gérard CHAUVIN psychiatre et
médecin généraliste, élus de I"'URPS MLB, participent
aux réunions, événements et rencontres organisés par
la CN URPS-ML dans le cadre de ce groupe de travail.

Les objectifs du groupe sont de présenter les enjeux de
la démographie des psychiatres libéraux, leur intégration
dans une organisation des soins formalisée et la mise en
avant d’organisations innovantes.
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En 2018, ce groupe a mis en place une formation
en ligne intitulée «Les dépressions en médecine
générale». Gratuite, réservée aux médecins
généralistes et aux étudiants en médecine générale,
elle a pour but d’améliorer la prise en charge des
patients souffrant de dépression suivis en médecine
générale.

L'ISPL

UInstitut Statistique des Professionnels de Santé
Libéraux (ISPL), créé en 2007, vise a doter les Unions
Régionales de Professionnels de Santé d’un systéeme
mutualisé de gestion et d’analyse des données de
santé. Ces données sont principalement issues
des feuilles de soins produites par les praticiens de
santé libéraux (extraction automatique mensuelle
d’agrégats de données au sein du SNIIRAM).

En 2018, I'AG de 'URPS MLB adhére pour la 2¢ année
a I'ISPL afin d’obtenir un acces rapide aux données.
Cela se caractérise par une plateforme en ligne de
services statistiques et d’aide a la décision centrée sur
I'analyse de 'activité des praticiens de santé libéraux.

Institut statistique
des professionnels de santé libéraux



RETOUR SUR LES RENCONTRES DE LA BAULE

Les Rencontres de La Baule, portées par la CN URPS
ML, contribuent activement aux réflexions sur
I'organisation et I'évolution de la profession.

Les 30 et 31 aolt 2018, pour la 14° édition des
Rencontres de La Baule, le programme était dédié a «
La qualité en santé ».

L'URPS MLB était présente lors de ces journées riches
en retours d’expériences sur les projets mis en ceuvre
au sein de I'ensemble des URPS ML de France.

Les sujets traités ont pu aborder la qualité selon

différents angles : comment s’apprend la qualité,
comment la certifier, pour qui...

Ces journées ont surtout été l'occasion pour I'URPS
MLB de faire la présentation de ses principaux
projets a travers 5 affiches :

""_,.
s —

CHALLENGE MOBILITE
Une application mobile sécurisée pour
améliorer la qualité des échanges

SANTE PUBLIQUE
L'URPS MLB s’engage sur la vaccination
et 'antibiorésistance

ORGANISATION TERRITORIALE
Les Communautés Professionnelles
Territoriales de Santé

INTELLIGENCE COLLECTIVE,
INNOVATION ET AUDACE
L'exercice coordonné avec Geco Lib’

APIMED
La qualité en Bretagne
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INSTANCES
PROFESSIONNELLES

LE COPIL INTERURPS

ERETHEME
WIS PGS

OES PRFESHOMERLY
BE S RETE 11 EERN I

Le comité de pilotage interURPS est né de la volonté des URPS Biologistes, Chirurgiens-Dentistes,

Infirmiers, Masseurs-Kinésithérapeutes,

Médecins,

Orthophonistes, Orthoptistes,

Pédicures-Podologues et Pharmaciens de mener une réflexion commune et d’échanger autour de
I'exercice pluridisciplinaire et des pratiques coopératives innovantes.

En 2018, le COPIL interURPS se partage la mise en place des projets suivants :

PROJET « PERSONNES AGEES ET FRAGILITES»

Le COPIL interURPS souhaite favoriser le repérage
précoce de la fragilité chez la personne agée de
plus de 70 ans par tous les professionnels de santé
a travers ce projet.

CHALLENGE MOBILITE

Fin 2017, le COPIL interURPS a initié le projet
Challenge Mobilité. Ce projet vise a répondre
aux besoins de fluidification et de rapidité des
échanges, de sécurisation et de tracabilité des
communications entre les professionnels de santé
de proximité.

DMP

Porté par I'’Assurance Maladie, le déploiement
du DMP était en expérimentation dans 9 caisses
en France. En Bretagne, le département des
Cotes-d’Armor a été expérimentateur, puis
le déploiement s’est élargi a I'ensemble de la
région a partir du 1* octobre 2018.
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ORGANISATION TERRITORIALE

Les réflexions du COPIL InterURPS menées sur
les nouvelles formes d’organisation instaurées
par la Loi de modernisation de notre systeme de
santé (janvier 2016) ont abouti a la rédaction de
I'Essentiel de la CPTS.

Le COPIL interURPS se constitue des
Présidents de chaque URPS ou de
leurs représentants.

Il se réunit tous les premiers mardis
du mois a la Maison des URPS.




JOURNEE INTER-URPS

Pour la 5¢ année consécutive, le COPIL interURPS a
organisé une journée de rencontres et d’échanges
pour 'ensemble des élus des URPS de Bretagne.
Celle-ci s’est tenue le 22 mars 2018 a Quimper (29).

La journée était dédiée a la thématique du
numérique en santé. Lobjectif était dans un
premier temps de présenter I'ensemble des outils
numeériques existants en Bretagne aujourd’hui
pour les professionnels de santé libéraux, puis de
mettre en évidence certains projets innovants et
également de laisser s’exprimer les participants sur
leur besoin en mobilité notamment dans le cadre
de la confection d’une application mobile régionale
dédiée a la télémédecine.
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REPRESENTATION

POLITIQUE REGIONALE DE SANTE

LE PROJET REGIONAL DE SANTE  |LE ZONAGE MEDECIN
(PRS) GENERALISTE

Le PRS 2 (2018-2022) a été publié le 29 juin 2018 par
le Directeur général de I'ARS de Bretagne. Travaux = - _ ° :
et rédaction auxquels les élus de 'URPS MLB ont juin 2018 aprés une phase de discussions de pres

trés largement contribué tout au long du processus d’un an et demi, au cours desquelles ont participé
(2 ans). les représentants de 'URPS MLB, des Ordres, des

représentants des internes, la région Bretagne, les
départements et usagers.

Le nouveau zonage médecin a été arrété le 12

Le PRS définit la stratégie politique de santé pour
5 ans. Il englobe les champs prioritaires de la santé
gue sont la prévention, les soins hospitaliers et
ambulatoires et le médico-social.

Une nouvelle méthodologie de calcul a été
déterminée au niveau national afin d’intégrer
davantage de criteres. Cest lindicateur
’URPS MLB suit la mise en ceuvre du PRS dans le d’accessibilité potentielle localisée (APL). Ce
dernier tient compte de lactivité du praticien
(nombre de consultations, visites avec une limite
d’age a 65 ans), du temps d’acces au praticien
et enfin du recours aux soins des habitants. Ces
données ont été actualisées au 1° janvier 2018.

cadre des instances de démocraties sanitaires, mais
également des groupes de travail régionaux.

Les territoires de vie-santé ont été retenus comme
unité géographique, intégrant ainsi : bassin de vie,
territoire de vie et territoire insulaire.
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En territoires dans lesquels
coexistent :

types de zones

elles représenteront 10 % de la population (soit
une augmentation significative de la population
couverte puisque les zones prioritaires du zonage
2014 représentaient 5,5 % de la population) et
seront éligibles a I'ensemble des aides (aides
de I'ARS, aides conventionnelles de l'assurance
maladie, aides des collectivités territoriales,
aides fiscales).

: elles seront éligibles aux aides de I'ARS et
aux aides des collectivités territoriales ; et
représentent 32 % de la population.

. elles seront non
éligibles aux aides a l'installation mais pourront
bénéficier en revanche d’'un accompagnement
dans la mise en place d’un exercice coordonné
pluriprofessionnel. Elles représentent 58 % de la
population bretonne.

@3 Bratagne

La Conférence Régionale de la Santé et de
I’Autonomie (CRSA) est un espace d’expression des
acteurs de santé. Elle permet de rassembler les
besoins et de consulter les acteurs de santé pour
connaitre leur position sur les différents enjeux de
la santé et de 'autonomie.

Cet organisme consultatif a pour mission d’apporter
son avis sur le Projet Régional de Santé (PRS) et sa
mise en ceuvre dans toutes ses composantes.

Elle est composée de 95 membres titulaires
élus pour 4 ans. Elle meéne ses travaux au sein
de 4 commissions spécialisées qui sont force de
propositions sur les politiques conduites et peut
constituer des groupes de travail permanents.
De plus, elle organise des débats publics sur les
guestions de santé de son choix.

LUURPS MLB a participé aux réunions

de travail sur la construction de cette
méthode au niveau régional, afin d’assurer au mieux
I'articulation entre la réalité de I'offre sur le terrain
et les besoins.

Des élus URPS prennent part aux différentes
commissions et groupes de travail auxquels I"'URPS
MLB est conviée. Cette présence permet elle aussi
de s’impliquer au contact des usagers et des autres
acteurs dans le Projet Régional de Santé.

Le Dr Nikan MOHTADI a été élu vice-président de
la Commission Spécialisée de |'Organisation des
Soins de la CRSA, au c6té du Dr Anne LE GAGNE,
Présidente.

‘" L

L

'rf#*

La Bretagne se compose de

CTS dans lesquels 'URPS MLB est

tres impliguée dans l'animation

et les échanges avec l'ensemble
des acteurs territoriaux.

élus sont titulaires et 2 sont
suppléants au sein des CTS de
leurs territoires.

Plusieurs élus sont présidents de ces instances :

o l|e (Président CTS
Coeur de Breizh)

o |e (Vice-Présidente CTS
Brocéliande Atlantique)

o |e (Vice-Présidente

du CTS Haute Bretagne). 45



COMMUNICATION

o~

L'URPS MLB est présente dans les médias et sur les réseaux sociaux afin de se faire connaitre et
valoriser ses actions au quotidien. Aussi, grace a sa communication, I’'Union entretient et développe
ses liens tant avec I'ensemble des professionnels de santé libéraux de la région que ses partenaires
institutionnels et privés.

LE SITE INTERNET

LURPS MLB dispose d’un site internet www.
urpsmlb.org qui est alimenté régulierement par
des articles d’actualité, une veille sanitaire, les
newsletters mensuelles, des informations et
communications sur l'actualité des territoires de
santé en Bretagne et bien plus encore.

Le site internet de I'URPS MLB est l'interface
privilégiée pour que les médecins libéraux puissent
accéder aux informations et faire connaitre leurs
projets. Il est également possible de contacter
'URPS MLB directement via le site internet en

passant par le formulaire de contact. «LA NEWSLETTER POUR UNE
INFORMATION A LA POINTE»

L -
[ st Depuis septembre 2017, 'URPS MLB a mis en place
P I'envoi d’une newsletter mensuelle. Celle-ci est en-
L7 - [ voyée tous les derniers jeudis du mois par e-mail.
?’ i Vous pouvez y retrouver toute I'actualité de I'URPS
G MLB ; des informations sur les actions et les projets

en cours sur les territoires de santé de la région, les
événements a ne pas manquer en Bretagne, des ou-
tils pratiques pour votre exercice etc.

En 2019, des newsletters hors-séries seront mises en
place notamment sur la e-santé.
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CONFERENCE DE PRESSE S s

Le 15 novembre 2018, une conférence de S
presse, a Iinitiative de I'ARS et du COPIL L e e
interURPS, a été organisée afin de présenter S ,-_'E-...‘.,'
la politique régionale de déploiement et }.':_-ﬁ:v;.';.%_ e
d’accompagnement des CPTS en Bretagne. Le ' Las profassicnn Rt L ,,.ngm.
guide pratique «Ll’essentiel de la CPTS» est le e i e
fruit de ce travail commun. Il fournit un cadre S i

méthodologique a la mise en oeuvre d’'une
CPTS pour les acteurs de santé.

Plusieurs articles ont ainsi été publiés a la
suite de cette conférence de presse.
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En hiver 2018, I'URPS MLB a mobilisé les
autres Unions de Bretagne et GECO Lib’
autour de la vaccination. 5 soirées dédiées
aux professionnels de santé ont ainsi été
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En 2018

PRESENTE SUR VOS RESEAUX SOCIAUX )
"‘vb URPS MLB C'EST

@URPSMLB

151 Tweets et 365

abonnés sur Tweeter

une NEWSLETTER

par mois

9052 visites sur son

site internet

URPS Médecins Libéraux de
Bretagne

@URPSMLB

@urps mlb
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URPS MLB \

25 rue Saint-Hélier
35000 RENNES

contact@urpsmlb.org
Retrouvez-nous sur \ Q2993O3645

@urpsmlib

@URPSMLB

URPS Médecins Libéraux de
Bretagne
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