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L’année 2024 a connu des
événements marquants. I

_Parml ceux-cl, il est @D Agence Régionale de Santé
important de mettre en Bourgogne-

R Franche-Comté
lumiere le

renouvellement du CPOM ARS FeMaSCo-
BFC, qui au-dela du contrat de cing ans qu’il
représente est un symbole fort de notre
partenariat, du soutien de notre ARS envers
'exercice coordonné. En effet ce CPOM traduit
des objectifs partagés, qui s’inscrivent dans la
durée et honore la FeMaSCo-BFC des missions
qui lui sont confiées.

Nous tenons sur ce point a remercier 'ARS BFC
pour la confiance accordée, le niveau de son
soutien, qu’elle soit également assurée des
efforts portés a la mise en ceuvre de ce CPOM et
a 'accompagnement de I'offre ambulatoire, dans
un souci constant de faciliter et améliorer 'accés
aux soins.

L’autre événement est le déploiement du plan
4000 MSP et territoire couvert en CPTS, qui
s’appuie sur une légitimité de [I'exercice
coordonné, de son modéle pour mieux répondre
aux défis majeurs de l'accés aux soins, de la
facilitation des parcours et de la prévention.

La déclinaison de ce plan national s’est
notamment structurée en 2024, sur une journée
a Beaune qui a réuni, ARS BFC et ses
délégations départementales, la DGCDR et
les huit CPAM de notre région, la MSA, le
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Conseil Régional et la FeMaSCo-BFC. Journée
extrémement riche qui a permis de mieux
connaitre et partager nos actions, nos contraintes
et de mettre en commun des actions
structurantes pour davantage suivre nos
activités.

Des échanges se sont formalisés, certes le
besoin d’accompagner les nouvelles structures,
mais également de soutenir les équipes en
difficultés. Cet axe est d’autant plus prégnant sur
notre territoire, qui a connu un déploiement
conséquent depuis quinze ans de I'exercice
coordonné et des maisons de santé
pluriprofessionnelles, plagant notre région en
téte au niveau national sur le nombre de MSP
au regard du nombre d’habitants de notre
région. De fait le plan 4000 MSP pourrait générer
parfois des difficultés dans des équipes
existantes en proximité. Le soutien aux équipes
trouve ainsi tout son sens.



Il se formalise avec la mise en
place d'un centre de
ressources, qui apporte son
soutien aux  équipes en
difficultés, identifiées par une
institution ou volontaires et en
demande. Ce service s’articule
autour de [lapproche d’'un

diagnostic partagé d’un plan Actualités
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d’actions validé par I'équipe et sa
mise en oeuvre, avec le soutien
ou pas du centre de ressources. Le centre de
ressources est structuré avec une personne
identifiée qui dédie une grande partie de son
temps et sa disponibilité aux équipes et un
facilitateur FeMaSCo-BFC. Cette activité recoit le
soutien transversal de toute I'équipe FeMaSCo-
BFC. L’ARS BFC favorise et soutient cette action
innovante, elle témoigne ainsi sa volonté de
maintenir toutes les équipes en place.

Une attention particuliére sera portée vers les
MSP a deux ou trois médecins généralistes, dont
on sait que l'effectif médecins peut représenter
un point de fragilité.

Depuis, l'accompagnement est également
jalonné par des rencontres trimestrielles entre
les délégations départementales ARS, les
CPAM et la FeMaSCo-BFC. Ces rencontres, qui
pour certaines existaient déja, se structurent
progressivement. Elles offrent 'occasion de faire
un point de situation exhaustif, des projets et des
équipes en difficultés, de définir un
accompagnement personnalisé. Des tableaux de
suivi harmonieux ont été construits par la
FeMaSCo-BFC, ils sont enrichis au fil des
accompagnements et partagés régulierement
lors de ces rencontres.

Le contexte de déploiement de [I'exercice
coordonné place notre région en bonne position
sur I'échiquier national. Fin 2024 la région BFC
compte pas moins de 33 CPTS et trois lettres
d’intention validée, coté MSP, 159 MSP sont
recensées avec une régularit¢ du plan de
déploiement. La FeMaSCo-BFC accueille 154
équipes adhérentes en 2024, rappelons que
nous en comptions 95 au moment de la fusion en
2019 (+39%)

o) O

La FeMaSCo-BFC a produit en 2024 un nouveau
site internet, qui sera sur la toile en tout début
d’année 2025.

Le GE MASCO poursuit son développement aux
services des professionnels de santé et des
structures.

Cette année fut jalonnée par nos 3 journées,
régionales, CPTS et de la coordination. Nos
actions de santé publique, une fois encore ont été
nombreuses, sur 'ensemble du territoire avec un
équilibre territorial qui se renforce. Nos
interventions dans des instituts de formation en
santé ont été appréciées, elles permettent de
mieux cerner |'exercice en ambulatoire pour ces
futurs professionnels de santé avec un focus sur
'exercice coordonné. Le séminaire incubateur,
« deux jours pour s’installer » a réuni 30
internes en médecine générale. Le séminaire des
internes de médecine générale sur Dijon nous a
également offert l'occasion de présenter la
FeMaSCo-BFC et I'exercice coordonné.

Laformation PACTE qui se renforce d’année en
année a bouclé la formation de la cinquiéme
promotion en 2024, la sixiéeme est en cours et se
cléturera en mai 2025, la septieme a débuté son
cursus en décembre 2024.

L’'innovation n’est pas en reste, notamment avec
la continuité de I'expérimentation article 51
micros structures en santé mentale et
addictions. Ce dispositif en place dans une
quinzaine de MSP sera transposé en 2025 dans
le droit commun. Souhaitons qu’elle se formalise



autour d’'une prise en charge par le soin, mettant
en place toutes les interventions
complémentaires nécessaires et qu’elle s’appuie
sur une coordination régionale.

Les CPTS et les MSP a travers les missions qui
leurs sont dévolues, deviennent de véritables
petites et moyennes entreprises. Cette
dimension nécessite un accompagnement
adapte, c’est pourquoila FeMaSCo-BFC propose
aujourd’hui des formations d’une journée dans le
domaine de la gestion. L’'une est orientée vers la
gestion associative des CPTS et l'autre vers la
gestion SISA des MSP.

Le plan de gestion de crise sanitaire est un axe
de travalil. Il a permis depuis plusieurs années de
sensibiliser les structures a la réflexion et a
'adaptation des organisations. Il se veut plus
ambitieux avec les CPTS, qui deviennent I'acteur
central de la gestion de crise en ambulatoire et
qui devront s’y préparer.

En 2024 les journées AVEC Santé a Montpellier
ont atteint des records de participation avec plus
de 1500 participants. Elles ont été I'occasion de
partager le point d’étape du développement de
I'exercice coordonné et de travailler au soutien
des équipes les plus en maturité.

2025 nous serons réunis au Havre le 14 et 15
mars.

AVEC Santé est présent a la table de discussion
du renouvellement de I'Accord Conventionnel
Interprofessionnel. Des pistes d’évolution et
d’amélioration sont proposées et étudiées, elles
visent notamment & mieux prendre en compte les
files actives de patients en équipe, a valoriser
linfirmier d’équipe, le réle et la place de la
coordination. Les échanges ont débuté en
décembre, un programme de rencontre est des a
présent partagé, il doit aboutir courant 2025 a des
propositions.

AVEC Santé, c’est aujourd’hui 14 Fédérations
Régionales, qui représentent plus de 2625 MSP
dans lesquelles nous retrouvons plus de 40 000
professionnels de santé.

Les représentants de Bourgogne Franche Comté
a la gouvernance d’AVEC Santé sont, Patrick
VUATTOUX, qui y siege en qualit¢é de Co
Président national, Michel SERIN, Arnaud

AVEC

les équipes

BLESSEMAILLE et Pedro FEREIRA au Conselil
d’Administration national.

L’offre en ambulatoire est souvent en difficulté sur
notre territoire national, en étant la préoccupation
principale des usagers. Ce débat nourrit
régulierement beaucoup d’enjeux politiques, a
tous les échelons. De nombreuses réflexions
tentent de remédier a ces difficultés qui se
stigmatisent presque systématiquement sur les
effectifs médicaux.

En effet la carence de médecins sur des
territoires et/ou le vieillissement des praticiens
qui y exercent sont des sujets quotidiens
d’actualité.

La formation des médecins en France, est
reconnue, mais limpact sur les effectifs et la
réalité d’un effet sur 'offre de soin souffre d’'une
inertie bien naturelle, notamment en soins
primaires.

Face a cette situation, les ministeres, les ARS,
I’Assurance Maladie, les Fédérations...
redoublent d’efforts pour structurer des solutions
qui permettent de faire face a I'accés aux soins,
a la politique de prévention.

Les pieds
sur Terre,
latétedans

les étoiles

CARRE
DES DOCKS
LE HAVRE




Dans ce contexte compliqué et difficile, des
solutions existent mais elles peinent a se mettre
en place, a se généraliser et souffrent d’une
carence d’appropriation et donc d’'un manque
temps pour atteindre une bonne maturité.

Si en quelques minutes nous prenions le temps
de recenser les initiatives de tout niveau, nous
comprendrions assez rapidement qu’elles sont
nombreuses.

Sur les métiers et compétences, nous pouvons
notamment appréhender le champ de
compétences des sages femmes, I'lPA (Infirmier
de Pratiques Avancées), [I'IDE ASALEE,
linfirmier d’équipe, les assistants médicaux, les
coordinateurs, les médiateurs.

Sur le volet organisationnel : les protocoles de
coopération, de délégation, locaux,
élargissement des effecteurs (vaccination),
l'accés direct avec certains professionnels de
santé, des maisons médicales de garde, des
médico-bus.

Sur Jlinnovation: [larticle 51, les micros
structures, le renforcement PSY, de nouveaux
modeles de financement.

ConteX

Ran(orcament en

PiVCh°‘°l“' Groupemem
employeur
- S ]
Collaborateus SISA

Sur le volet |égislatif, la création des CPTS, qui
offre aux professionnels la  possibilité
d’appréhender des solutions adaptées sur leur
territoire, le renforcement du role de la SISA et
'assouplissement de la gestion, salariat, capital
variable, responsabilité, le plan 4000 MSP et
territoire couvert en CPTS, des cabinets
éphémeres, le docteur Junior, le SAS, les
parcours, avec un acteur central, le DAC, guichet
unique en faveur de l'accompagnement des
parcours complexes.

Sur le numérique, 'amélioration des usages en
partage des logiciels, mon espace santé, la
téléconsultation, assistée, la téléexpertise, la
télésurveillance, les cercles de soins et parcours
(e-ticss).

Une politique renforcée, organisée, en
prévention, qui favorise I'accés aux dépistages
organisés, a des actions de proximité,
laccompagnement a la parentalité, au bien
vieillir, le développement de I'activité physique
adaptée...

La carte est copieuse et les fondations en
ambulatoire avec les CPTS et les équipes de

te : Un changeé

créche local

&

SISA<
MK

Protocole de r’
iété de
N | SCPMGI—| _ cooperation  [BEER

Ostéopathe Psychologue l

en;nom Travailleur

ﬂ i

Intervention Congres National AVECsanté Montpellier 2024
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soins primaires et celles émergeantes en soins
spécialisés, les maisons de santé
pluriprofessionnelles, les centres de santé offrent
de solides fondations, tant dans l'organisation
que l'effection. Se mettre en coopération avec les
GHT pour favoriser les parcours, la
communication, anticiper les périodes difficiles ;
pour faciliter le lien ville hopital, les parcours
semble une évidence mais peine a se mettre
réellement en place.

Malgré cette dynamique réelle, parfois un peu
diffuse, et malgré le « aller vers », une frange de
la population reste systématiquement en dehors
des radars a ce jour.

Des solutions  existent nouvelles
organisations, nouveaux métiers, application en
santé numérique... qui pourraient permettre
d’installer en France un systéme plus efficace et
gualitatif tout en répondant aux besoins de la

population.  Encore  faudrait-il  s’engager
pleinement et investir plus dans les soins
primaires ! Ne pas le faire pourrait se révéler bien
plus couteux et, a terme, destructeur pour notre
systéme solidaire. Ne faudrait-il pas passer par
un « plan soins primaires » a l'instar de ce qui a
été fait avec le plan cancer ?

Face a ce constat, I'exercice coordonné
représente la meilleure opportunité doffrir une
réponse de proximité, de s’appuyer sur cette
collaboration pluriprofessionnelle, pour faciliter
'accés aux soins, dans une bonne gradation, tout
en travaillant étroitement avec les usagers pour
un bon usage des soins et de notre systeme de
santé qui nous est si cher.

Ce rapport vous offrira le détail de nos actions, de
notre accompagnement.

g

=4

AL
AL e

[
s
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La FeMaSCo-BFC est la Fédération de I'exercice
coordonné des soins ambulatoires de
Bourgogne-Franche-Comté. Elle fédere les
équipes engagées dans une dynamique de soins
pluriprofessionnels, regroupés et coordonnés.

Equipe en projet, ESP, Equipe de Soins
Primaires, MSP, Maison de Santé
Pluriprofessionnelle, CPTS, Communauté
Professionnelle Territoriale de santé forment les
154 adhérents de la FeMaSCo-BFC en 2024.

Association de professionnels de santé, elle
bénéficie du soutien de I’ARS-BFC pour son
action aux services des professionnels de santé,
des coordinateurs et des usagers.

La FeMaSCo-BFC intervient dans
'accompagnement des équipes en place et en
création dans plusieurs domaines clefs :

? Elaboration de projet de santé,
?  Accompagnement des équipes,
2 Prévention, actions de santé publique,

? Optimisation du systéme d’information et
nouvelles technologies,

? Démarche qualité et programme de
recherche,

2 Promotion de I'exercice coordonné pluri
professionnel, formation.

Elle intervient en collaboration avec les acteurs
des soins primaires, avec les directions
territoriales de [PARS-BFC, les caisses
primaires d’assurance maladie et en
s’appuyant sur un large réseau régional de
Partenaires.

Forte de son statut associatif, le fonctionnement
de votre Fédération s’appuie sur sa gouvernance
démocratiquement élue en Assemblée Générale.

Cette année 2024, le bureau s’est réuni a cing
reprises, le Conseil d’Administration, trois fois et
'Assemblée Générale Ordinaire s’est tenue a
'occasion de notre journée régionale a Beaune le
mardi 25 juin.

De gauche a droite : Dr Arnaud BLESSEMAILLE, Co-Président de la FeMaSCo-BFC ; Philippe
LEVACHER, Directeur de la FeMaSCo-BFC ; Lilian VACHON, Directeur CPAM Céte d’Or ; Dr
Michel SERIN, Co-Président de la FeMaSCo-BFC ; Dr Mohamed SI-ABDALLAH, Directeur Général
Adjoint ARS-BFC ; Jérdbme NARCY, Adjoint Directeur du Cabinet ARS-BFC

Ve Rapport d’activité - FeMaSCo-BFC - 2024
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Les réunions de bureau sont systématiquement
organisées en format visio sur I'heure du
déjeuner.

Deux conseils d’administration se sont déroulés
en visioconférence en soirée. Format dans lequel
nous tentons d’aborder certains sujets statutaires
mais également de générer des débats sur des
thématiques d’actualité.

Un conseil d’administration se déroule en
présentiel un samedi par an. Cette réunion offre
l'occasion de débattre plus largement sur
certains sujets, d’identifier des pistes de
réflexion, de dessiner le plan d’action de 'année
suivante. C’est un temps fort de notre vie
statutaire.

L’assemblée générale ordinaire s’est déroulée
cette année lors de notre journée régionale. Elle
a permis d’aborder dans un temps dédié, les
points statutaires et de les valider. C’est aussi
'occasion de mettre en valeur devant 'ensemble
de nos adhérents nos actions et de partager des
axes d’amélioration ou des sujets a traiter. La
journée régionale est aussi une belle opportunité
pour partager des sujets d’actualité.

Le premier CPOM FeMaSCo-BFC a été signé
lors des journées nationales, accueillies a
Dijon les 29 et 30 mars 2019. Ce CPOM
s’inscrivait comme l'aboutissement de la fusion
de nos deux Fédérations régionales, FEMAGISB
et FeMaSaC. Ce processus de fusion
appréhendé dés 2017, a trouvé sa traduction
statutaire, dans les expériences respectives des
deux Fédérations, une volonté de travailler
ensemble et une vision partagée de I'exercice
coordonné. L’Assemblée Générale du 10
novembre 2018 en fut un temps fort formalisant
la création officielle de la FeMaSCo-BFC.

C’est ainsi que le premier CPOM avec 'ARS BFC
fut signé, pour une durée de cing ans, témoignant
d’'une réelle volonté de faire avancer I'exercice
coordonné, avec la création de nouvelles
Maisons de Santé, sur un territoire déja a la
pointe et de donner naissance  aux
Communautés Professionnels Territoriales de
Santé, CPTS.

L’année 2024, marquant I'échéance du premier
CPOM, était donc I'occasion de renouveler celui-
Ci.

DN/

Un nouveau CPOM a donc été signé le 29 avril
2024.

Ce nouveau contrat, signé pour cing ans, avec
une échéance au 31 décembre 2028 témoigne
de la confiance accordée par notre tutelle.

Il reprend notre accompagnement de I'exercice
coordonné en Bourgogne Franche Comté, avec
'accompagnement des équipes en projet, des
équipes en place, du déploiement des actions de
prévention notamment.

Le plan 4000 MSP et territoire couvert en
CPTS est un dénominateur commun du CPOM.
Dans ce contexte la réflexion sur des équipes en
difficultés a également trouvé tout son sens.

La dynamique qualité, la recherche, la formation,
avec notamment la formation EHESP des
coordinateurs que nous animons en région, la
promotion de [I'exercice coordonné, nos
interventions dans les instituts de formation, le
séminaire « deux jours pour s’installer », le bon
usage des données, des nouvelles technologies,
linnovation avec par exemple I'article 51 sur les
micros  structures, sont également des
orientations de notre CPOM et de notre action au
quotidien.

La FeMaSCo-BFC est représentée dans de
nombreuses instances régionales.

Nos administrateurs se répartissent les missions
au sein des huit CTS de Bourgogne-Franche-
Comté, de la CRSA, de la CSOS et de la
Commission Prévention.

Avec le renouvellement des autorisations la
CSOS a connu en 2024 une activité extrémement
importante. Elle se poursuivra en 2025.

Outre ces commissions les membres FeMaSCo
(administrateurs et/ou techniciens) participent
également aux différentes réunions des
parcours, de I'lRAPS, du SAS, des RRAPS,
linterprétariat...

La FeMaSCo participe aux travaux de différentes
structures régionales, au GRADeS, I'ASEPT,
ASFODER, COMET, [I'IRFC, au PGI, a
promotion santé, le RePPOP, le REQUA, le
réseau Sport Santé, TAB'AGIR ...

En 2024 conformément au plan 4000 MSP, une
réunion régionale a [linitiative de 'ARS BFC a
permis de partager durant une journée a Beaune,



entre ARS BFC, Assurance Maladie, MSA,
Région BFC et FeMaSCo. Les échanges ont
notamment permis de travailler les facteurs clefs
de succés des projets, 'accompagnement des
équipes, le volet immobilier, 'accompagnement
des équipes en difficultés.

Cette journée a été trés riche d’échanges entre
institutions, avec des points de vue
complémentaires. Elle a permis a tous de mieux
se connaitre, d’esquisser l'organisation d’un
centre de ressources, pour les équipes en
difficultés, de mieux appréhender
'accompagnement des équipes et d’harmoniser
le partage de celui-ci a I'échelle des huit
départements de Bourgogne-Franche-Comté.
Tous les participants étaient unanimes, pour
reconnaitre la pertinence de cette journée et
l'intérét de la renouveler en 2025.

En 2024 la FeMaSCo-BFC a été présente aux
journées AVEC Santé de Montpellier et aux
journées de la FCPTS de Tours.

La FeMaSCo-BFC compte en 2024, 154 équipes
adhérentes.

Il est intéressant de souligner la progression du
nombre d’équipes adhérentes depuis la fusion, et
de constater une augmentation d’une
cinquantaine d’adhésions en cinq ans.

Un autre élément saillant est le nombre de CPTS
adhérentes, puisque la FeMaSCo-BFC compte

en 2024, 29 CPTS adhérentes ce qui représente
la grande majorité des CPTS de notre région.

Cette situation est conforme au souhait initial de
constitution de la FeMaSCo-BFC : de fédérer
toutes les équipes en exercice coordonné sous
des formes autorisées par la loi. En effet les
CPTS ont offert une nouvelle dimension a
'exercice coordonné, en s’appuyant sur une
approche  populationnelle et territoriale.
Néanmoins, les gouvernances des CPTS se
structurent essentiellement autour des structures
MSP et des acteurs rompus a Iexercice
coordonné.

En partenariat avec le groupe Profession Sport
Loisir (PSL), la FeMaSCo-BFC a créé un
groupement employeur dédié au champ de la
santé, sur une dynamique régionale.

La gouvernance de ce groupe est partagée entre
le groupe PSL et des représentants FeMaSCo-
BFC.

Le savoir-faire est apporté par le groupe PSL qui
gere le Groupement, la FeMaSCo-BFC, dans un
partenariat riche, étroit et innovant, propose ce
service a son réseau.

Le GE MASCO poursuit son développement, en
offrant ses services a [I'ensemble des
professionnels de santé demandeurs. Il permet
'emploi par le groupement d’'un personnel choisi
par le demandeur (structure ou professionnel de

santé) et sa mise a

NOMBRE D'ADHERENTS PAR ANNEE
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GE MASCO- Structure ou
professionnel de santé
employeur — Salarié.

Le recours au Groupement
employeur facilite
grandement I'emploi de
personnel sur des champs
divers, coordination,
secrétariat, prof  APA,
apprentis, assistant médical,
sans oublier les
professionnels de santé. En
effet cette derniére
possibilité est maintenant
rendue possible depuis

2024 'ordonnance de mai 2021,



[VEMPLOI  GE MaSCO

Mac TUDEZCA ; Groupe PSL

elle n'est pas la solution unique pour pallier a
certaines difficultés d'offre de soins sur les
territoires, mais c’est une vraie solution, fiable,
facilitante, qui permet de répondre
favorablement. On peut notamment citer, les
médecins retraités, le médecin sur période a
durée déterminée, la phase dessai dun
professionnel qui souhaite intégrer une équipe, le
recours a I'lPA...

En 2024, vingt-sept structures ont eu recours
au GE MASCO sur une trentaine de contrats, ce
qui représente environ vingt-deux Equivalents
Temps Plein. L’activité est stable sur ces deux
derniéres années sans toutefois atteindre le point
mort économique pour le gestionnaire.

Le GE propose également le partage des
compétences entre deux structures qui s’appuie
pour le salarié d’'un seul contrat de travail et d’'une
double (voire triple...) mise a disposition. Pour
certains métiers ou qualifications, cette possibilité
pour notre secteur d’activité offre de réelles
opportunités, mais force est de constater son
insuffisance d’appropriation.

Le GE est a I'écoute de vos demandes pour
satisfaire vos recrutements dans de nombreux

domaines en lien avec votre activité et employer
pour votre compte ces salariés qui seront mis a
votre disposition.

N’hésitez pas a solliciter le GE MASCO, qui se
fera un plaisir d’étudier votre demande et de
soutenir votre démarche.

Comme chaque année, la gestion de la
FeMaSCo-BFC est étroitement liée au CPOM
signé avec 'ARS BFC. Ce nouveau CPOM
traduit une réelle ambition de 'ARS BFC de
soutenir nos activités, de s’adapter aux nouveaux
enjeux, notamment le plan 4000 MSP et la
couverture totale en CPTS de notre territoire. Il
reconnait la FeMaSCo-BFC en qualité de
Fédération de I'exercice coordonné en BFC.

A ce titre, la gestion FeMaSCo-BFC se veut
rigoureuse et désintéressée tout au long de
I'exercice. La cléture des comptes en cette fin
d’'année génére une situation comptable a
I'équilibre. La FeMaSCo-BFC subvient a la
totalité de ses engagements, des avances de

| trésorerie pour les équipes en démarrage de

projet.
Ses missions se déclinent sur six axes :

2 Accompagnement des projets

2 Accompagnements des adhérents,
personnalisé ou collectif

? Développement de la prévention

? Bon usage du systéme d'information et des
nouvelles technologies

2 Qualité et recherche

2 Promotion de I'exercice coordonné

L’activitt FeMaSCo-BFC s’appuie sur une
gouvernance dynamique, présente, disponible et
fréquemment missionnée dans des missions de
facilitation, d’accompagnement et de promotion.

Le conseil d’administration réunit 28 personnes,
24 professionnels de santé et 4 coordinateurs, le
bureau 8 membres parmi les 24 professionnels
de santé. Afin de faciliter la participation de
volontaires en soutien a nos actions, le Conseil
d’Administration élargi offre la possibilité a 6
personnes supplémentaires de participer a nos
travaux.

Le CPOM ARS BFC-FeMaSCo BFC offre de
belles perspectives de travail jusqu’en 2028.



L’activité de la FeMaSCo est fortement soutenue
par 'ARS BFC sur ces six axes d’intervention. Le
CPOM est structuré autour d’'un financement de
fonctionnement, en santé publique et prévention,
en innovation, notamment sur les micros
structures et le centre de ressources régional.

L’exercice comptable 2024 est a [I'équilibre.
Toutefois a I'heure ou nous bouclons ce rapport
les conclusions des travaux du commissaire aux
comptes ne sont pas connues.

En 2024, huit équipes ont bénéficié d’'une avance
de trésorerie par la FeMaSCo-BFC, ce qui traduit
la pertinence de ce dispositif. La trésorerie
FeMaSCo permet occasionnellement de
dépasser ce crédit fléché.

Le compte d’exploitation et le bilan de notre
Fédération sont solides et permettent d’assurer la
pérennité de notre association et de faire face a
nos engagements.

La raison d’étre est une boussole, une clef de
voute. Elle clarifie la raison d’agir, elle donne du
sens a notre action et renforce notre identité et
réaffirme son utilité.

Pour I'Association FeMaSCo-BFC, sont promus :

2 Un modele de gouvernance et de gestion
participative qui s’appuie sur les
professionnels de santé en place, une
représentativité de la pluralité de I'exercice
coordonné et des territoires.

? Une vocation basée sur I'action, qui légitime
notre existence.

? Des relations courtoises, transparentes,
partenariales avec nos tutelles partenaires et
dans le respect des contraintes de chacun.

? Un double objectif de performance et
d’identité.

2 Une créativité positive qui incite a réfléchir,
contribuer et soutenir ce qui doit éclairer notre
avenir.

Pour nos actions nous faisons le choix d’agir en
faveur :

? De loffre médicale et paramédicale de
proximite.

? Des regroupements des professionnels de
santé dans une forme d’exercice coordonné
reconnue par la loi.

? D'un exercice des professionnels de santé
conforme aux données actuelles de la science
et dans le respect des préconisations des
sociétés savantes.

2 Des coopérations pluri professionnelles.

? Du partage de l'information au service des
patients et des professionnels de santé pour
une meilleure prise en charge.

? De la prévention, en relayant les campagnes
nationales et en développant des actions
localement, en s’appuyant sur le réseau de
proximité formé par les équipes en exercice
coordonné, pour des actions personnalisées,
qui peuvent contribuer a des actions de
recherche.

? Des actions innovantes en santé, de la
modernisation de notre systéme de santé.

2 Du maintien d’une prise en charge solidaire
pour les patients.

2 Du développement de la e-santé et des
nouvelles technologies en soutien a

l'innovation, pour une meilleure prise en
charge des patients.

Territoire de Belfort (90

Yonne (89)

Céte d'Or (21)

Niévre (58)



FOCUS 2024

Chiffres clés

ACCOMPAGNEMENT
154 Adhérents
121 Equipes accompagnées

34 Internes en séminaire
iIncubateur

2 Equipes accompagnées par le centre de
ressource

SANTE PUBLIQUE

34 Equipes soutenues pour plus de 240 Actions

Dépistages des cancers — Sport Santé — Mois sans tabac —
Service sanitaire — Gym poussette...
+Appui aux éguipes sur crise sanitaire...

14 Microstructures

QUALITE ET RECHERCHE

103 Formés PACTE Soins Primaires
24 équipes participantes pour I’enquéte usagers

16 équipes pour I'’enquéte « participation aux actions de
santé publique »

COMMUNICATION ET PROMOTION

8 Webconférences
23 Flashs Infos
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Bureau Association FeMaSCo-BFC 2024

i
-

g 25
CO-PRESIDENT
Arnaud BLESSEMAILLE

VICE-PRESIDENT
Pédro FERREIRA

SECRETAIRE GENERAL
Christian REUILLARD

TRESORIER
Eric VERNIER

CO-PRESIDENT
Michel SERIN

VICE-PRESIDENT
Dominique ROSSI

ADMINISTRATEUR
Luc BURSKI
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Conseil d'admistration élu

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
BLESSEMAILLE Arnaud Médecin généraliste Président MSP Baume les Dames 25
SERIN Michel Médecin généraliste Président MSP Saint Amand en Puisaye [ 58
FERREIRA Pedro Infirmier Vice-Président |MSP Saint Loup Géanges 71
ROSSI Dominique Médecin généraliste Vice-Président [MSP Noidans le Ferroux 70
REUILLARD Christian Médecin généraliste Secrétaire général |MSP Neuvelle les Cromary 70
VERNIER Eric Infirmier Trésorier MSP Pont de Roide 25
BURSKI Luc Médecin généraliste Administrateur |MSP Champs Plaisants (Sens) | 89
AUBRY MERCIER Frédérique Infirmiere Asalée Administrateur |MSP Puisaye Forterre 89
BARJOT Marie-Sophie Pharmacienne Administrateur |GPS Tonnerre 89
BARTIER Raphaél Médecin généraliste Administrateur |MSP Rigney 25
BEURET Marcel Médecin généraliste Administrateur |PS Montenois 25
DESCHAMPS Lise-Marie Médecin généraliste Administrateur |MSP Nozeroy 39
FOURNET Solene Médecin généraliste Administrateur |MSP Chatillon sur Seine 21
GAY LAGET Jean-Francgois IPA Administrateur |CDS Respir 25
KURY Nicolas Médecin généraliste Administrateur |MSP La Cluse et Mijoux 25
LAMBEY Jean Infirmier-Coordinateur Administrateur |CPTS du Grand Lons 39
MARCELINO Johny Médecin généraliste Administrateur |CS Belfort AEPNS 90
MORENO José-Philippe Médecin généraliste Administrateur |MSP Champlitte 70
PAGET Emmanuelle Médecin généraliste Administrateur |MSP Pagney 39
PERRIOT Julien Médecin généraliste Administrateur |MSP Marnay 70
RIGAULT Laurent Médecin généraliste Administrateur |MSP Bletterans 39
SUZEAU Jean-Marc Médecin généraliste Administrateur |MSP Chablis 89
VAILLANT Clémence Infirmier Administrateur |CPTS Nevers Sud Nivernais 58
Coordo CA

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
DEFRESSIGNE Mélanie Infirmiere Asalée MSP Migennes 89
GUESNEY Maurice Coordo MSP des Champs Plaisants 89
JAGIELLO Laure Infirmiere MSP Mouthe 25
PAGNIER Méline IPA MSP Simone Veil 25
Conseil d'Administration élargi

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
CHAPPUIS Claire-Marie Médecin généraliste CA élargi MSP Noidans le Ferroux 70
DELCEY Florence Infirmiéere CA élargi CPTS Capacité 25
FAUCHEUX Bilitis Diététicienne CA élargi MSP de Poligny 39
LEBEAU Amandine Médecin généraliste CA élargi MSP Grandfontaine 25
LOLOS lulian-felician Masseur-Kinésithérapeute CA élargi MSP St Amand en Puisaye 58
LOYEZ Chloé Médecin généraliste CA élargi MSP Etang sur Arroux 71
RACLE Aurélien Infirmier CA élargi CPTS Doubs Central 25
SOUILLOT Céline Coodinatrice administratif CA élargi GPS Tonnerre 89
VILAIN Patrick Infirmier CA élargi MSP Chateau Chinon 58
VUATTOUX Patrick Médecin généraliste CA élargi MSP Besancon 25
Invité Permanent

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
CHAMPEAUX Richard Médecin Généraliste MSP Guillon 89
Représentant Coordo

NOM-Prénom Profession Détail/Spécialité Structure Dép.
CHEVIRON Cédric Coordo MSP Marnay/ PESME 70
FOREST Elsa Coordo MSP Neuvy 58




Adhérents

Structures adhérentes de la FeMaSCo-BFC
au 31 décembre 2024

A MSP, CdS et ESP adhérents
[ CPTS adhérentes
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Equipe FeMaSCo-BFC

Au 31/12//2024

Philippe LEVACHER
Directeur

Manon BAGUE Thomas BALLANDRAS Flavie BOISSENIN
Assistante de gestion Chargé de projets santé publique Stagiaire Master 2 Santé Publique

secteur Bourgogne

Timothée DUCARROZ Loic FALCONNET Cécile JEANNEY

Chargé de mission Sl et nouvelles Chargé de mission accompagnement Chargée de projets santé publique
technologies secteur Bourgogne secteur Franche-Comté

Chloé MARTIN Frédéric MUGNIOT Sophie MIGEON

Chargée de mission formation et Assistant administratif Chargée de projet santé publique
innovation Secteur Bourgogne

Thibault PASSAVANT Céline VAAANEN

Chargé de mission accompagnement Chargée de mission qualité
CPTS
£ e 4 Rapport d’activité - FeMaSCo-BFC - 2024 Page 15/78



RAPPORT D'ACTIVITE

Accompagnement

L’accompagnement des équipes, qu'elles évolution des cadres juridiques, et conseils divers
soient en projet ou déja en place, constitue une adaptés aux besoins des équipes. Ces actions
priorité essentielle de notre action. Nos sont souvent interconnectées : une décision dans
collaborateurs de la FeMaSCo-BFC sont un domaine peut influencer de maniére
particulierement mobilisés sur ces missions, significative la dynamique d’équipe dans un
appuyés par des professionnels expérimentés autre.

dan\slexermce c_oordonne, fprmesalafacmtatl.on La dynamique d’équipe reste le fil conducteur
et a' la condullt.e de projet. . Cei[te expertise de nos actions. Elle guide non seulement
constitue une verlt’abl'e valeur ajoutee,llargement l'élaboration des projets de santé — fondation de
reconnue par les equipes accompagnees. tout travail coordonné et pluridisciplinaire — mais
Cet accompagnement ne se limite pas aussi leur mise en ceuvre et leur pérennisation.
uniquement a I'élaboration et a la rédaction des Maintenir cette dynamique est essentiel pour
projets de santé, bien que cela représente une garantir a la fois la qualité de vie au sein des
part importante de notre travail. Il englobe équipes et le service rendu aux patients.
également une multitude dmter\,/enjuons pl,u_? Cet engagement se traduit par la tenue d’environ
Ifarge.s, notamment pour les equpe; deja 170 réunions en soirée sur 'année 2024,
etap“es' Cela 'rECIUt’ par exemple, I"’_l I’eVISIOI‘.l'de? illustrant 'engagement fort de la FeMaSCo-BFC
[,)I”Ojets.de sante;, u_ne dem‘ande cr0|.ssante’I|ee a auprés des équipes. Cet investissement met
Févolution des equipes et a leur anciennete. également en lumiére 'ampleur de notre mission
D’autres thématiques viennent enrichir nos et notre couverture territoriale.

interventions a§pects Jur!dl.ques, gestion des Avec un objectif national ambitieux de 4 000 MSP
ressources humaines, stratégies de recrutement, et d’'une couverture a 100% en CPTS, les
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besoins d’accompagnement des équipes en
projet continueront de croitre. Cependant, il est
crucial de dépasser une simple logique
guantitative pour privilégier la création de projets
de qualité, pertinents et durables.

Enfin, vous trouverez ci-dessous la liste des
équipes accompagnées, classées par
département.

v Céte d’Or

? MSP d’Arnay-Le-Duc (projet de santé validé)

2 ESP D’Auxonne (projet de santé validé)

? MSP de Beaune

? MSP de Bellefond (projet de santé en cours
d’écriture)

? MSP de Chatillon-sur-Seine

? MUSSP de Chendve

? MSP de Fontaine d’Ouche (projet de santé
validé)

? MSP de Marsannay-le-Bois

? ESP de Mirebeau-sur-Béze (projet de santé
validé)

? MSP de Neuilly-Crimolois (projet de santé
validé)

? CDS de Pontailler-sur-Saéne (projet de santé
validé)

? MSP de Saulieu

? MSP de Savigny-les-Beaune (projet de santé
validé)

? MSP de Selongey (projet de santé validé)

2 MSP de Semur-en-Auxois

? MSP de Sennecey-Leés-Dijon (projet de santé
validé)

? MSP de Seurre

2 MSP de Thorey-en-Plaine

v Doubs

? MSP de I'lsle-sur-le-Doubs

? MSP Baume-les-Dames

? MSP Amancey

? MSP Cluse et Mijoux

» MSP Levier

? MSP Montenois

? MSP Grand Charmont (ACI signé)

? MSP Morteau (ACI signé)

? MSP Vercel Villedieu Le Camp (Projet
labelisé, création SISA)

2 MSP Planoise a Besancon (projet de santé
validé)

2 Projet MSP Morre (projet de santé en cours
d’écriture)

>

>

>

>
>
>
>
>

>

>
>

>
>
>
>
>

>

>

>

>

>

>

>
>
>
>
>

>
>
>
>

>

Projet MSP Pouilley-les-Vignes (projet de
santé en cours d’écriture)

Projet MSP Saint Hyppolite (projet de santé
validé)

Projet MSP Saint Jacques a Besancgon
(premiére discussions)

Projet MSP Arcey (premiéres discussions)
Projet MSP Ornans (premiéres discussions)
Projet MSP Mandeure (projet en latence)
Projet EC Tarcenay (premieres discussions)
Projet EC Les Hopitaux Neufs (premiéres
discussions)

Cabinet Ephémere de Voujeaucourt

Projet Sancey, réflexion autour de I'offre sur
le territoire en lien avec Belleherbe.

MSP Frasne

MSP Pierrefontaine

v Jura
MSP Mouchard
MSP Arbois
MSP Saint Lupicin
MSP Pagney
Projet MSP Damparis (projet de santé en
cours d’écriture)
Projet MSP Pont de Poitte (premiéres
discussions)
Projet MSP Haut-de-Bienne (premieres
discussions)
Projet MSP La Pesse (premiéres
discussions)
Projet MSP Dampierre (premiéres
discussions)
Projet MSP Chaussin (projet de santé en
cours d’écriture)
ESP Arinthod (Projet de santé validé,
évolution vers MSP, projet immobilier)

v Niévre
MSP de Corbigny
MSP de Cosne-Cours-sur-Loire
MSP CDPA
MSP de Decize (projet de santé validé)
MSP de Dornes (projet de santé en cours
d’écriture)
MSP de Neuvy-sur-Loire
MSP Morvan Bazois
MSP de Saint-Amand-en-Puisaye
MSP de Tannay

v' Haute Sadne
MSP Héricourt



2 MSP Champlitte (révision du projet de santé)

2 Projet MSP Gray Ville Haute (Signature ACI)

2 Projet MSP Vauvillers (signature ACI)

2 Projet MSP Vaivre-et-Montoille (premiére
discussions)

v Sabne et Loire

? MSP Autun Michel Gipeaux

? Projet MSP Autun Rosa Parks (projet de
santé en cours d’écriture)

? MSP de Charolles

? MSP de Créches-sur-Sabéne

? MSP d’Etang-sur-Arroux

? Projet MSP de Fontaines (premiéres
discussions)

? MSP de Gergy

? MSP de Givry (projet de santé validé)

? MSP de Gueugnon

? MSP de La Clayette

? MSP du Creusot

? MSP de Marcigny

? MSP de Romenay

v Yonne

? Projet de MSP de Cerisiers — Villeneuve-
I'Archevéque (projet de santé en cours
d’écriture)

2 MSP de Chablis

? MSP de Charbuy

? MSP de Guillon I'lsle sur Serein

? MSP de Ligny-le-Chatel

2 MSP de Migennes

? MSP de Sens

? MSP de Tanlay

? MSP de Vermenton

? MSP de Vézelay

v" Territoire de Belfort Nord
? MSP Delle (Signature ACI)
2 MSP Grandvillars

Avec le recrutement d’un collaborateur consacré
aux CPTS fin 2023, l'accompagnement des
Communautés Professionnels Territoriales en
Santé (CPTS) a été renforcé. L'accent a surtout
été mis sur 'accompagnement a la création des
CPTS Pays de Pasteur (39) et Haut Jura (39) et
'amorce a la création des CPTS du Méaconnais
(71), du Clunysois (71), Ouest-Sadne-et-Loire
(71) et du projet pour finaliser la couverture du
territoire nord-nivernais. L’'accompagnement du
réseau a surtout été marqué par le journée
consacré au CPTS, des réunions Inter CPTS et

e

des actions plus spécifiques sur les situations
sanitaires exceptionnelles (SSE) notamment.
Vous trouverez ci-aprés la liste des CPTS
accompagnées par département :

v' Cote d’Or:
? CPTS 21/52
2 CPTS Auxois Morvan
2 CPTS du Pays d'Or
2 CPTS Sud Cote d'Or

v Doubs :
? CaPaciTéS
2 CPTS Avenir Santé
? CPTS du Doubs central
? CPTS du Grand Montbéliard
? CPTS du Haut-Doubs Forestier
? CPTS Loue Lison
? CPTS Pays Horloger
? CPTS Portes du Haut-Doubs

v' Haute Sabne
? CPTS Croisée comtoise
? CPTS du Bassin Vésulien
? CPTS du Pays d'Héricourt
% CPTS du Pays Luron

v/ Jura
? CPTS du Grand Lons
? CPTS du Pays de Pasteur
2 CPTS Haut Jura

v" Nievre
? CPTS Nevers Sud Nivernais

v' Sabne-et-Loire
? CPTS centre Sabne et Loire
% CPTS de la Bresse Bourguignonne
? CPTS du Chalonnais
? CPTS du Tournugeois

v" Territoire de Belfort
? CPTS Belfortaine
2 CPTS Pourtour Belfortain

v Yonne
? CPTS Centre Yonne
2 CPTS GIPS 89
? CPTS Nord Yonne
? CPTS Puisaye-Forterre



En plus de ces missions traditionnelles I'année
2024 aura été marquée par I'évolution de notre
offre d’'accompagnement. Tout d’abord, bien que
les liens avec nos partenaires institutionnels
étaient déja forts, ils ont été réaffirmés lors de
l'organisation d'une journée régionale des
accompagnants des structures d’exercice
coordonné, regroupant la fédération ainsi que
'ARS, I'assurance maladie et la MSA en février.

Cette journée a permis de souligner les enjeux
actuels auxquels font face les structures
d’exercice coordonné notamment celui des
équipes en difficultés. Un des axes forts de ces
échanges aura permis la création de notre
Centre de Ressource d’appui aux structures
d’exercice coordonné en difficultés. Ce
dispositif, vise a intervenir au plus prés des
professionnels de santé, en immersion pour
cerner au mieux les problématiques propres a
chaque structure, puis établir avec elles un plan
d'action permettant de répondre a chaque
difficulté. Et enfin définir ensemble qui portera la
mise en place de ces actions.

Autan

Moulins

Niveau de maturité des CPTS et couverture du territoire - (DGOS - janvier 2024)

Chaumaont

Un second axe a été la réalisation de points
départementaux trimestriels ARS / CPAM /
FeMaSCo-BFC afin de mutualiser les
informations sur les structures coordonnées et
agir plus efficacement aupres des équipes.
Trente réunions ont été réalisées dans le cadre
de ce dispositif, ce qui a permis de renforcer nos
liens au plus proche du territoire.
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Santé Publigue
EQUIPES ET ACTIONS

Accompagnement des équipes

Cette année ce sont 84 équipes que nous avons aidées et accompagnées sur la mise en place d’actions
de prévention en santé publique. L’'objectif principal de cet accompagnement est de renforcer les
compétences des professionnels de santé, de promouvoir les bonnes pratiques de prévention et de
favoriser 'amélioration continue des services de santé publique. Nous mettons au service des équipes
notre savoir-faire de montage de projet, préparation de I'action et animation sur le terrain.

La FeMaSCo propose également des réponses communes aux appels a projets afin de permettre la
réalisation d’actions supplémentaires notamment dans les dépistages des cancers.

Répartition des actions de santé publique
sur les thématiques cancer en BFC

Thématiques de prévention

g Cancers du sein

g Cancers Colorectaux
Cancers cutanés

Y? Cancers du col de I'utérus

@& Cancers génitaux masculins



FIR SP

Depuis janvier 2018, I'Agence Régionale de
Santé (ARS) Bourgogne Franche-Comté délégue
la gestion d’une I'enveloppe FIR santé publique a
la FeMaSCo-BFC. Cette enveloppe est
entiérement consacrée aux actions de prévention
et promotion de la santé et bénéficie aux maisons
de santé pluridisciplinaires et aux structures de
santé pluriprofessionnelles de ler recours.

Les actions peuvent étre financées au titre du
FIR-SP dans les 7 thématiques prévues dans le
cadre de ['Accord Conventionnel Inter
conventionnel (ACI) ainsi que 5 thématiques
complémentaires :

Complémentaire

=

o gk N

8.
9.

10.

11.

Action en faveur d’une amélioration
de la couverture vaccinale

Surpoids et obésité chez les enfants
Prévention du suicide

Prévention périnatale

Education thérapeutique

Prévention spécifique des personnes
agées

Souffrance psychigue et conduites
addictives chez les adolescents de 12
a 25 ans.

Santé des jeunes
Addictions
Nutrition

physique)
Dépistages des cancers

(alimentation et activité

| 12. Santé environnement

Répartition des actions de santé publiques sur les
thématiques hors cancers en BFC

Thématiques de prévention

#

* Prévention des troubles psychologiques

Vaccination

9}\ Prévention chez la personne dgée
'! Addictions

&
" Santé des jeunes
&

Prévention périnatale

Prévention du suicide

'T Nutrition

* Santé Environnement



Prévention spécifique en direction des
Prévention du suicide Prévention périnatale  personnes agées
1% 5% 1%

\

Santé des jeunes
8% Santé environnement

3%
/ SSES Surpoids et obésité chez
/5% les enfants
0%
OPTIDEC
— 6%

Prévention des troubles
psychiques et des
conduites addictives
0%

Nutrition
11%

\_PASS

13%

Action en faveur
d'une amélioration
de la couverture

vaccinale
\ 1%
Addictions
1%
Dépistage des cancers
45%
REPARTITION PAR THEMATIQUE DES ACTIONS DE SANTE PUBLIQUE
Prévention du suicide; 1 450,00 € Prévention périnatale; . Pré_vention spécifiqueﬁerln
28600,00€ direction des personnes dgées;
3600,00€ Santé des jeunes;

Ve

Prévention des troubles
psychigues et des conduites
addictives ; 3280,00€ — ——

/ 39791,00€
SSES; 1 650,00€

Santé environnement;

o 7 056,00€
MNutrition; 39 385,00€_\

Surpoids et obésité chez
les enfants; 1 510,00 €

OPTIDEC; 5 900,00 €

PASS; 16 700,00€

Action en faveur d'une
amélioration de la
___couverture vaccinale; 1

870,00€

Addictions; 1 180,00 €

Dépistage des cancers; 85 695,14 €
I—

REPARTITION BUDGETAIRE DES ACTIONS DE SANTE PUBLIQUE

Rapport d’activité - FeMaSCo-BFC - 2024 Page 22/78



DEPISTAGE DES CANCERS

Cancers colorectaux

WYY
ﬁ

Professionnels mobilisés
27 professionnels

Nombre de structures
32 structures

€

Budget
19176.96 €

’ z Mars bleu

s %%

Stands, ateliers, conférence.....

Nombre actions réalisées

28 actions.
--> 187 kits de dépistage

MARS
BLEU

2024

-,
: S22,
L S

Nombre de personnes
sensibilisées

1009 personnes ,
dominées par la tranche 50-74

DEPISTAGE ..
LA LIGUE DESCANCERS ans (448 participants)
CONTRE Centre de cooe dinatien
LE CANCER Bourgogne-Franche-Comtd

il

Mars Bleu — MSP Beure

Comprendre
I'évolution

- d'un polype
dans g cdlon

\\

X4y
ey

Mars eu - SP La Cluse et Mijoux '




Cancers cutanés

Professionnels mobilisés

5 formations :
1 webinaire
4 en présentielles

Nombre de structures

&3 MSP
4 CPTS
29 équipes au dépistage

<

Budget
22623 €

"
LN
,

SOLAIRE
2024

f-* Stands de prévention solaire, ateliers
y

de sensibilisation en milieu scolaire,
dépistage en MSP.

Nombre actionsréalisées

80 actions :
32 ateliers en ecole
48 stands

Nombre de personnes
sensibilisées
1840 adultes dont 734 dépistages
1633 enfants

© Souslesnuages  Enhiver En ahitedn

Y i

i

Arombre.

Interv

sio-

ention Périscolaire — CPTS Bassin

Vésulien



Cancer du sein

Stands, ateliers, conférence,

Professionnels mobilisés
marche.....

128 professionnels

Nombre actions réalisées

58 actions.

OCTOBRE
ROSE
2024

Nombre de structures
33 structures

R S— felel}
Budget € 5

30335€ Nombre de personnes

Q sensibilisées

1 646 personnes ,
DEPISTAGE
LA LIGUE QESC:}NC&RS
CONTRE entre de coordination

LECANCER

250 étudiants qui ont été sensibilisés au
dépistage organisé et a 'apprentissage de
I'autopalpation.

Cette année, nous avons reconduit I'intervention
a la Faculté de Pharmacie de Besancon ou nous
avons pu avec les étudiants réaliser une journée
prévention.

Une deuxiéme journée a eu également lieu dans
le nouveau béatiment de PIFPS aux Hauts de
Chazal & Besancon. Au total, ce sont plus de

(L p
des cancers du S

pipistage
50 & X ana
lenf':m ds i

Mammographie

| Tousles2ans |

Octobre Rose — Intervention IFPS



Exemple d’actions innovantes

MSP Baume les Dames - 25
IATROGENIE MEDICAMENTEUSE

Interpeller les patients sur leurs habitudes
médicamenteuses, informer sur les risques,
inviter les patients & ramener leur stock de §
médicaments non utilisés.

Professionnels de santé

-
& Médecin  généraliste, infirmiere libérale, | °
) @ pharmacien, infirmigére Asalée étaient présents |
au coté de la coordinatrice de la maison de santé.

Affiches dans le Centre médical, réseaux
sociaux, écrans dynamiques.

Exposition des posters et rencontre avec les
patients.

Montagne de boites de médicaments récupérés
au centre de la salle d'attente pour ouvrir le
dialogue.
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- 3
Diététicienne,  kinésithérapeutes,  infirmitre [
® acalée étaient présentes au coté de la

: 'De sensibilicer & ['équilibre alimentaire et & la b %

| Mnytrition, faire la promotion des circuits courts, des | &

" gmjordine partagés de la commune, des fruits et
légumes de saison, promouvoir les bonnes postures |y

au jardin pour une protection ostéoarticulaire, I8
-promowoir ["activité physique.

Professionnels de santé

coordinatrice de la maison de santé.

" m Atelier vélo smoothie et jeu de l'oie avec
l'infirmiére pour informer les enfants sur les
légumes et féculents, atelier prévention
posturale au jardin animé par les kinés (port de

5 W charge, bonnes positions...)
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Informer et sensbiliser sur l'existence du i\
vacein contre le HPV, échanger avec le public =

L ™ cble des 11-25 ane au travers des ateliers, |
augmenter le nombre de personnes vaccinées =
m surle territoire.

é Professionnels de santé )

|
Médecin généraliste, infirmire Asalée étaient |

présents au cété de la coordinatrice de la maison
de santé. :

Atelier intramuros : réalisation d'un
- questionnaire pour tester les connaissances.
. ®® Actwités ludiques (vidéo, roue & questions,
quizz.)
Atelier extramuros : dans les locaux de la MFR,
avec erganisation de session de vaccination.
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MSP Gergy - 71
TROUBLE DU LANGAGE

- informer les professionnels de la petite enfance sur

les grandes étopes du développement du langage et |
™ de la communication chez l'enfant de O 4 3 ans et de |
leur permettre de connaitre et repérer des signes de |
dysfonctionnement et cavoir orienter vers un
professionnel de santé.

Professionnels de santé

-
Deux orthophonistes animent des sessions

™ Jinformation en soirée.

™ Sescion | consacrée au développement du langage et
de la communication
Session 1 consacrée aux troubles et & leur repérage

2 rencontres qui ont pour objectif de présenter
la dynamique développementale du langage, |
savoir repérer les signes de dysfonctionnement,
les comportements & adopter...
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AUTRES THEMATIQUES

APA en MSP ‘ Réseau

Sport Santeée

BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE

Sur 'année 2024,
28 groupes ont
réalisé des cycles d’activité physique adaptée
dans le cadre du partenariat avec le Réseau
Sport santé, et en lien avec le dispositif PASS
(Parcours Accompagnement Sport pour la
Santé). Ce sont ainsi 282 patients qui ont pu
bénéficier de séance APA, au travers de 13 MSP.

Parmi ceux-ci, ce sont 23 renouvellements et 5
nouveaux groupes qui ont été mis en place.

0@
Gym Poussette Association Santé
/ Education et Prévention
, . ( sur les Territoires
C GSt un programme qu' Franche-Comté/Bourgogne
est réalisé en partenariat avec ’ASEPT qui vise
a 'amélioration de la santé globale des femmes
post-partum résidant en Bourgogne Franche-
Comté par la mise en place d’'un cycle d’activité
physique au plus prés de leur lieu de vie.

Cette année, ce sont 40 participantes qui se sont
dites satisfaites a tres satisfaites tant en termes
de cohérence de l'action, taille et ambiance du
groupe. Les améliorations les plus flagrantes
concernent la pratique d’activité physique dans la
continuité ainsi que la baisse du score de
repérage de la dépression post-natale pour 70%
des participantes.

Santé Environnement

Depuis 2 ans, la CPTS Haut-Doubs Forestier a
expérimenté la mise en place d’avril vert. Ce mois
de sensibilisation avait pour objectif de fédérer
des acteurs de santé en soins primaires et des
acteurs de I'éducation a I'environnement autour
de la thématique de la santé-environnement. En
2024, cing maisons de santé ont réalisé des
ateliers de prévention a la qualité de l'air et aux
risques naturels (pigures de tiques etc.) avec le
CPIE du Haut-Doubs (Comité Permanent
d’Initiative a 'Environnement).

Prévention des personnes agées

En réponse aux appels a projets lancés par la
Conférence des Financeurs, les maisons de
santé proposent des ateliers collectifs
multithématiques aux personnes de plus de 60
ans ou a leurs aidants.

Cette année, 5 maisons de santé ont proposé
des ateliers comprenant entre 6 a 13 séances
coanimées par plusieurs professionnels de santé
sur les thématigues suivantes : activité physique,
prévention des chutes, amélioration de la qualité
du sommeil. Ces groupes sont appréciés des
patients, cela permet de garder le lien social tout
en améliorant ses connaissances.

Rapport d’activité - FeMaSCo-BFC - 2024
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SERVICE SANITAIRE

Depuis la rentrée 2018, le service sanitaire est
mis en place pour les étudiants en santé
(médecine, infirmier, pharmacie...). L’objectif de
ce service sanitaire est d’initier les étudiants aux
enjeux de la prévention primaire et de la
promotion en santé et d’acquérir des outils
mobilisables dans ces pratiques.

Les étudiants de toutes les filieres du secteur de
la santé sont répartis en groupe d’environ 4
personnes et organisent ensemble la mise en
place d’une action de prévention.

Le service sanitaire se déroule sur une durée de
6 semaines et est constitué de 3 étapes :

2 Formation théorique et pratique
? Intervention concréte
“ Evaluation de I'action

La FeMaSCo-BFC encourage les Maisons de
Santé Pluridisciplinaires et les CPTS a accueillir
des groupes d’étudiants en service sanitaire avec
le soutien financé de I'ARS. Un référent de
proximité au sein de la maison de santé est
désigné pour guider les étudiants dans la mise en
place de leur action.

Sur la session 2024-2025, 15 MSP et 4 CPTS ont
accueilli des étudiants au sein de leur structure et
territoire.

- .
_l.;ns Le-Saunier
.

Jura

Localisation des structures d'accueil
selon le type de structure

-
Vesoul
Haute-Saéne

Besangon

Source ; SSES 2023-2024. Qais - Exploitation ORS BFC (/S

Montbéliard
-

Association (n=2)

CEGIDD (n=1)

Communauté Professionnelle Territoriale de
santé {n=5)

Education Nationale (n=185)

Education Nationale - Administration {n=1)
Enseignement Agricole (n=>6)
Enseignement privé scus contrat {n==58)
Entreprise (n=2)

Etablissement Medico-Social (n=3)

Institut de Formation des Professionnels de
santé {n=3)

Maison de Santé Pluriprofessionnelle {n=14)
Protection Maternelle et Infantile (n=1)
Université de Franche-Comré (n=7)

NMAE EDNEEFEFEEN EERDBE

o) (0



OUTILS D'ANIMATION

La FeMaSCo dispose de nombreux outils pour
animer les stands de prévention ou les ateliers.
lIs sont disponibles pour toutes les équipes de
Bourgogne Franche-Comté. Vous retrouverez :

Chevalet

N\

N o
Cancer de 1avgm'@"

Le chevalet est un outil d'animation destiné aux
professionnels de Santé. Il a pour but d'illustrer
les propos du professionnel envers ses patients.
Le chevalet peut aussi servir d'amorce a une
discussion autour de thématiques de santé
publique.

La fiche sur le Mois Sans Tabac a été créé afin
d’étre ajoutée et le calendrier vaccinal est a jour.

Calendrier vaccinal 2024 Va

Vaccinations obligatoires des nourrissons

»f 1@’ n,‘o\‘. ‘@" a‘?\'. -C‘é' 0‘6‘? S S & «!'7 97 t"é:v"
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atp

N

MOIS g’fa Envie d'arréter de
SANS fumer? I
TABAC
25 Demandez des conseils
ﬁ & votre professionnel de santé
Pour MA santeé,
et celle de MES
proches
Py

Test de Fagerstrém
(simplifes &n deus questions]

1.Combien de cigaretbes fumez-vous par jour 7 AddRicnner bes polnts

de | TetQ2
« 10 au meirs ] s
= 11470 1 = -1 : pasde dépendance ;
= &30 2 +2-3 : dépsrdance moddréa ;
+ 31 ouplus 3 = 4-5-f - gependance forte.

2. Dars quel délai aprés e réveil fumez-vous votra
prereene cigarekis 7

+ Mcirs de Semin 3

= &8 30min 2 -

+ 31 260 min 1 E' E
a

» Apres phas dune heura

Roue Quizz

La FeMaSCo met a disposition cette roue de la
santé qui peut étre utilisée lors des stands
d’animation et adaptée a toutes les thématiques

nutrition, cancers, activité physique... Cela
permet d’aborder des sujets de santé avec les
usagers de maniere ludique.
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Buste auto palpation

Vous pouvez retrouver la disponibilité des bustes
d’autopalpation sur notre site web.

Les bustes sont notamment utilisés dans le cadre
des campagnes de dépistage organisé
(dépistage organisé du cancer du sein et du
cancer du col de l'utérus) pour le grand public
mais peut aussi servir a la formation des
professionnels de santé a 'examen clinique.

Mannequin colorectal

Vous pouvez retrouver la disponibilité des
mannequins colorectal sur notre site web.

Le mannequin colorectal présente la
transformation d’un polype en lésion cancer.
L’outil peut étre utilisé dans le cadre des
campagnes de dépistage organisé ou en
consultation pour expliquer l'intérét du test de
dépistage.

Comprendre
I’évolution
d’un polype

dans le cdlon

Vélo smoothie

Le vélo a smoothie est un concept ou il faut
pédaler pour mixer des fruits ou légumes. Cet
outil ludique et pédagogique permet de
promouvoir la consommation de fruits et de
légumes, la pratique réguliere d'une activité
physique mais aussi un mode de vie plus sain et
plus respectueux de I'environnement.

Il est notamment utilisé dans le cadre de la
campagne Mars Bleu (dépistage organisé du

cancer colorectal) mais
aussi pour des actions en
milieu scolaire sur la
nutrition, I'activité
physique.

D’autres outils sont disponibles au sein de la FeMaSCo, n’hésitez pas a nous contacter.
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Formations i
PACTE -7

»> Soins Primaires

@ D Agence Régionale de Santé

Bourgogne-
E HE S P Fransheg-Cumte

Pacte Soins Primaires : Mentions MSP
& CPTS

Promo 2 Promo 4 Promo &
2018-2019 2021-2023 2023-2025

—

Promo 1 Promo 3 Promo 5 Promo 7
2016-2017 2020-2022 2022-2024 20242026

Déployée en BFC depuis 2016, la formation
Pacte (portée au national par 'EHESP) s’adresse
aux coordinateurs de MSP et CPTS en poste.
Conduisant a l'obtention d'un diplébme
d’établissement, la formation se déroule sur 18
mois via des séminaires en présentiel, une
plateforme de e-learning, un suivi et
accompagnement des formateurs relais.

Convaincue de la complémentarité des MSP et
des CPTS, la FeMaSCo maintient sa volonté
d’organiser des promotions mixtes, favorisant
ainsi les échanges entre les professionnels en
exercice coordonné.

En 2024, 15 apprenants se sont vus remettre leur
dipléme par 'ARS et la FeMaSCo lors de la
journée de la coordination a Beaune. Félicitations
a eux pour leur parcours !

Actuellement, deux promotions sont en cours (6
et 7) rassemblant au total 30 coordinateurs (9
CPTS et 21 MSP).

Cartographie PACTE novembre 2024

Equipes participantes a PACTE
7= Promotion S : les dipldmés du Jour !

. . ® @ Promotion 6 (en cours)
* Promotion 1 3 4 (diplomés)




Les autres formations

La FeMaSCo BFC a proposé a ses adhérents
différentes formations, animées par des salariés
de la FeMaSCo et des experts régionaux.

Organisées en présentiel, 'approche
pédagogique méle a la fois des apports
théoriques (techniques et outils), du partage et
retour d’expériences, et de la mise en situation
pour permettre aux participants de repartir avec
des connaissances et contenus mobilisables.

En 2024, 5 formations ont été proposées en BFC.

Rapport d’activité - FeMaSCo-BFC - 2024

? Gestion SISA

2 Gestion CPTS

? Gestion de I'agressivité

? Prise de parole en public

2 Mieux communiquer pour prévenir les conflits

En 2025, l'offre de formation s’étoffe pour
répondre aux besoins de nos adhérents avec 3
formations supplémentaires : SSE en CPTS ;
Gestion leader ; qualité.
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/nnovations

Article 51 : Microstructures
Médicales Addiction

Depuis le 01 janvier 2024, les microstructures
médicales addiction (MSMA) sont entrées en
phase de SAS, période transitoire précédent la
généralisation, pour une durée de 18 mois.

Ayant obtenu fin 2023 deux avis favorables du
Comité Technique et du Conseil Stratégique, le
dispositif (qui s’est tenu de 2020 a 2023) va faire
son entrée dans le droit commun. Dés lors, de
nouveaux professionnels, en exercice coordonné
ou non, pourront s’organiser pour prendre en
charge des patients confrontés aux addictions et
de maniere pluriprofessionnelle.

Pour 2024, les 11 MSP portant une
microstructure ont pu poursuivre les prises en
charge avec les mémes moyens (iso périmétre),
assurant ainsi la continuité des soins aupres des
218 patients inclus.

Pour rappel, les MSMA sont implantées dans les
MSP suivantes: Levier, Rigney, Noidans-le-
Ferroux, Champlitte, Orgelet, Saint-Amour, La
Charité sur Loire, Saint-Sauveur en Puisaye,
Saint-Amand en Puisaye, Chalon-sur-Sabne,
Beaune.

Les groupes d’échanges de pratiques animés par
le Dr CAULE ont continué a étre proposés aux
professionnels des MSMA.

2020

Ouvarturs i B MSRA ot

inclasion des premisrs

pationts @

En décembre 2024 a eu lieu une réunion annuelle
rassemblant les acteurs de BFC impliqués dans
les MSMA. L'ARS en la personne de Cécile
Lumiére, référente article 51, a pu ainsi dresser
les contours organisationnels des
microstructures une fois dans le droit commun :
«le parcours coordonné renforcé » (PCR)
créé spécifiquement pour les sorties d’article 51.

Enfin, la FeMaSCo-BFC, impliguée dans
'expérimentation depuis le début et portant la
coordination régionale, a été associée a certains
travaux nationaux sur la généralisation. Le Dr
Michel Serin co-président de la FeMaSCo-BFC a
participé le 15 janvier 2025 a Paris a une
rencontre avec Mme Katia Julienne, Conseillére
santé, handicap, personnes agées d’Emmanuel
Macron.

Mesure 31 du Ségur de la santé :
dispositif de renforcement en
psychologues

Dispositif déployé en BFC dans les MSP/CDS
depuis 2021 et financé par 'ARS BFC, cette
mesure permet la prise en charge par un
psychologue, de patients (a partir de 3 ans) ayant
des troubles Iégers a modérés.

Sur 'année 2024, 15 MSP ont renouvelé leur
engagement dans ce dispositif. Pour rappel, 13
équipes avaient répondu positivement I'année
de lancement, 14 en 2022 et 11 en 2023.

2024

01 jonwier démorrogs de a

phos= de 545 (ransiteine)

oviant s possags dons 1e GEMERALI
droit cornmun. SATION

2019 2021-2023

BMEMA
Publication de l'arrété EM BFC

autorizant l'expesimantation
articke 51 des microstreciures
medicales addiction
“Equip'addict” | poriée par les
ARS

Ouwerlure de 3 MEMA
supDlEmentaires.
Qrganisotion de 2 joumess
réginnolas MEMA

2025

Couranl 2075 leg MSWA

Seronl gerdnalstas
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CTIS el CEIS pour une enlns
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MSP et CDS participant au dispositif de renfort 2 r
en psychologues en BFC dans le cadre de la & 1% |
mesure 31 du Ségur de la Santé

Juin 2024

Centre de santd amaenne du COST1 de Micon

La FeMaSCo-BFC accompagne depuis le début
les équipes souhaitant offrir cette prise en charge
a leurs patients, et ne pouvant pas en bénéficier
en dehors de ce dispositif (absence de reste a
charge pour les patients).

Projet santé des enfants protégés
(AMI)

La FeMaSCo-BFC, en sa qualité de structure
fédératrice et représentative de [I'exercice
coordonné en BFC, a répondu en 2021 a un AMI
de 'ARS BFC portant sur la réduction des
inégalités de santé. En avril 2022, un avis
favorable de 'ARS a été rendu, nous permettant
ainsi de lancer la mise en ceuvre de notre projet.

Le projet intitulé « Modélisation et déploiement
d’un partenariat entre les maisons de santé et
les structures d’accueil de jeunes protégés »
repose sur deux phases.

La premiére a consisté a évaluer, en partenariat
avec I'ORS BFC, un projet novateur en cours
entre la MSP Simone Veil et la Maison d’Enfants
a Caractere Social (MECS) André Marguet,
toutes deux localisées a Pontarlier (25), et portant
sur 'acces aux soins et la promotion de la santé
des jeunes protégés. Cette évaluation nous a
permis de modéliser le projet pour ensuite
capitaliser dessus.

La seconde phase, actuellement en cours, est
l'adaptation du projet de Pontarlier sur trois
autres territoires de BFC a partir de la
modélisation, ainsi que son évaluation pour en
apprécier la faisabilité et réussite.

La CPTS Croisée Comtoise et la MSP de Sens
se sont engagées a nos cbtés pour développer
ensemble un projet sur Pamélioration de
I’accés aux soins et la promotion de la santé
des jeunes enfants protégés. En partenariat
avec le Centre Educatif et Professionnel (CEP)
de Frasne le Chéateau et le Comité de Protection
de 'Enfance de I'Yonne (CPEY), ces nouvelles
actions vont permettre de répondre aux besoins
identifiés par ces structures avec la mise en place
d’ateliers collectifs de prévention et I'orientation
et la prise en charge des enfants par les
professionnels de santé volontaires (pédiatre,
psychologue, médecin généraliste, etc.) de la
CPTS et de la MSP.

Le projet va se poursuivre jusqu’en janvier 2026
et la prospection pour trouver une 3éme équipe
intéressée continue.

Travaux DREETS-FeMaSCo-BFC

La FeMaSCo-BFC a engagé conjointement avec
la Direction régionale de I'économie, de I'emploi,
du travail et des solidarités (DREETS), un travail
sur la  prévention du décrochage
professionnel.

En 2024, plusieurs actions ont eu lieu :

2 Webconférence le 31 mai 2024 portant sur «
Les solutions ou possibilités
d’accompagnement pluriprofessionnel pour
les patients a risque de décrochage
professionnel ? », animée par la DREETS, la
CARSAT et TAGEFIPH.

2 Un atelier et stand a la journée régionale du
25 juin 2024.

A la suite de ces deux événements s’est créé un
groupe de travail rassemblant une dizaine de
professionnels, avec pour objectifs d’améliorer la
communication entre les services de la médecine
du travail et les professionnels de santé des MSP
; de fluidifier la prise en charge des patients en
décrochage professionnel et de favoriser le
retour a 'emploi.



Qualité et Recherche
DEMARCHE QUALITE

De 'amélioration des pratiques au
management par la qualité

Si la recherche de I'amélioration des pratiques
parait naturelle, le processus de démarche
gualité qui y méne nécessite de la méthode, des
outils, du temps, ainsi que la participation et la
collaboration de tous. En exercice coordonné,
parvenir jusqu’au management par la qualité est
une affaire d’équipe ou la contribution de chacun
participe a l'intelligence collective.

La démarche qualité s’applique a tous les
aspects du travail des équipes : de 'acces et la
continuité des soins aux actions de promotion de
la santé, des supports de communication a la
capitalisation des actions, des parcours de soins
a limplication des patients, du plan SSE au
déploiement des partenariats, en MSP comme en
CPTS ou toute autre forme dexercice
coordonne...

Acculturation, Formation et
Accompagnement sont les piliers de la
facilitation proposée aux équipes par la
FeMaSCo-BFC dans une dimension globale et
transversale.

L’ACI valorise la dynamique de démarche
qualité sur quelques thématiques. Mais c'est
I'appropriation des outils et méthodes apportés
par la facilitation combinée a une approche «
bottom-up » de management de projet par
'équipe qui permettra d’aboutir effectivement a
un management par la qualité. (Ce que ne
permettrait pas une approche « top-down » de
normes imposées, limitant la DQ a un simple outil

appliqué)
Acculturation a la démarche Qualité
Communication

Les « Breves » des journées de la fédé (journée
régionale, journée CPTS, journée de la
coordination) sont l'occasion de promouvoir la
démarche qualité sous toutes ses formes et dans
tous ses domaines d’application.

2 Ainsi, ont été présentés en journée régionale
du 25/06/2024 a Beaune :
v Les fiches pratiques ACI,
v' Les modules de formation a la
démarche qualité
v/ Et la capitalisation des actions de
promotion de la santé
? Et a la journée coordination du 21/11/2024
a Beaune :
v' Les modules et le calendrier de
formation a la démarche qualité

La section « Démarche Qualité » du site internet
remanié présente différents axes d’application et
les outils de la DQ.

Ateliers

2 Le 10/10/2024 en journée « Coordination 25 »
organisée par la CPAM 25 a Besancon, un
double atelier a permis d’aborder :

v" Lintroduction a la DQ et sa
valorisation dans I'ACI

v Les outils de diagnostic et en
particulier le RAP adapté au format
EXCEL

v" L'outil check-list pour la mise en
ceuvre de la DQ dans I'ACI

2 Et a la journée coordination du 21/11/2024 a
Beaune :

v Atelier RCP et démarche qualité en
RCP

v/ Capitalisation du projet Dis-Réseau
Ado de Pagney

Outils

La mise en ceuvre de la démarche qualité est
facilitée par la mise a disposition de divers outils
et documents de référence :

Fiches pratiques ACI

Outil synthétique de référence pour faciliter la
mise en ceuvre et la valorisation des criteres ACI,
les « Fiches Pratiques ACI » ont été largement
diffusées la journée de la coordination de
novembre 2023 a Besancon. Leur diffusion s’est
poursuivie en 2024.

Le format électronique est accompagné de
capsules vidéo illustrant 8 des critéres ACI. Il n’a



Chaque fiche vous renseigne sur le critére ACI, les conditions d'attribution des points, les justificatifs a
fournir et les outils de la base de données de la FeMaSCo que nous pouvons vous mettre a disposition
pour mettre en place les actions permettant de répondre aux critéres ACI correspondants.
Outils d’appui pour les indicateurs ACI =] N° de la fiche
FICHE PRATIQUEN"2.9] :
: AXE Rémunération
i ]
AXES (ic, AXE s [ e (@) e coviniaie
4 i I - ok Parcours enfants en surpoids ou obésité OPTIONNE | o8
Intitulé de I'indicateur Critére
' orind 1 rimwco SOCLE ou OPTIONNEL
o7 rinctprronnco. e o
Contact spécifique
" pour cet indicateur
Indication de nouveaute
evalorise, modifié ou nouveau)
Description de l'indicateur Points accordés
pour la réalisation
de l'indicateur
b | mprene un W dSeh S Hyhas 9N s 85 ke & 6.l ARG &
Justificatif(s) demandé(s) = —— e
Pour la déclaration AC! snca b pirharde-onaiclonasdemed
annuefie
2 [0 POF 20_sma_mimer, 5
Outils de la base de données l' wm«—-mu Qu trouver l'outil
FeMaSCo (en général sur demande)
Type de fichver / nom du fichier
/description
3 00 8 SR woor phon & outin WIS (Aoccicn (71
(+Références complémentaires ke cas echeant)
pas été développé de nouvelles capsules ACI en tableau de bord pour faciliter la déclaration ACI
2024. annuelle sur démarches simplifiées.
Les fiches pratiques font depuis fin 2024, I'objet Elles pourront étre accessibles via le site internet,
d’'une révision pour proposer, en 2025, une ainsi que les documents de référence et autres
nouvelle édition intégrée a un outil « ACl tout en trames pour chaque indicateur.
un » comprenant également, entre autres, un
SCORE DE MATURITE PAR DIMENSION
equipe Protocols phuriprofessionne s
Coardination avac kes actews du termitaire
Dy mammlojuse o Sy pee
Partage de dorndss
Gesthon des donndes climlgies
Ana hyse des pratiques
Projet de Projet de wnté de ' quipe
sanhg Ancds auy soins
Contnuits des sons
Irmplicatlon Gestion du prajel de sanle de I"dguipe
des. Infarmation des patlents
patients Felucntion thérapeutio e
Plan personnalisé de santé
Prise en compte de Fexpérlence des patlents
SOUTIEN Jub JldanT: | E—
01X} 1.00 FA ] 100 4,ix} 5, B0 P L) 9,000 10

uelgues e
v I
- critéres

Ve Rapport d’activité - FeMaSCo-BFC - 2024
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Démarche d’amélioration continue de la qualité et valorisation dans 'ACI MSP

PLAN Concevoir une action:
Faire un diggnostic initial, identifier et prioriser les axes de travail, Décliner les objectifs, Identifier les ressources ;
Planifier les tiches (Processus), Prévoir les modalités de suivi (Objectifs et indicateurs SMART)

00 La mettre en ceuvre:
Préparer son implémentstion, Impliquer les partenaires, coordonner I'équipe projet, exécuter les tiches prévues,
Assurer I3 tragabilité

CHECK  Vérifier sa bonne mise en ceuvre:
Sulvre, vérifier, contrbler... Collecter les indicateurs EVALUER

ACT Uadapter, la compléter:
Analyser son efficacité (résultats) au regard des indicateurs (écarts) Réajuster objectifs et moyens, Mettre en
ceuvre les améliorations...

ﬁ\
/

Un outils check-list est
également mis a disposition.
Il récapitule les étapes de
mise en oceuvre de la
démarche qualité et

2. Situations médico-sodales

3. Collaboration et dination pluri p
autour de certains patients complexes necessitants
1 plusieurs intervenants
4. Délégation et dination pluri prof

autour de certaines pathologies
5. Accésaux soins
6. Actions de prévention en I'sbsence de pathologle

SMART

BANRH

¢

Fixez I'objectif

I ] o
ALY S 7Y

Trame RAP sous Excel et Check-list DQ pour
I’ACI

Le Référentiel d’Analyse des Pratiques (RAP) de
la matrice de maturité de I'HAS a été adapté pour
une saisie EXCEL permettant une analyse et une
visualisation rapide du score de maturité pouvant
servir de base au diagnostic demandé pour le
niveau 1 de la valorisation de la démarche qualité
dans I'ACI.

<4 MENU

- Ve E SUms AN DEsoves justificatifs demandés pour
signez le référent qualité | Référent :

Matrice de maturité (RAP-HAS) Contexte : H e H
Réalisez le diagnostic de maturité Trame Bxcel da RAP: Chaque nlveau de I IndICateur

Projet de santé, PRS.... Diagnostic 7z Lz

« Démarche qualit¢ » de

Rédigez I'argumentaire / chotx d'un théme parmi 6 :
1. Continuité des soins Priorités : I’ACI -

Action a améliorer :

Théme correspondant :

Tableau de bord pour la
déclaration ACI

Argumentaire :

Objectf :

Un nouveau tableau de bord
permettant de préparer et
suivre lavancée de |la
déclaration ACI a été élaboré fin 2024 et d’ores
et déja diffusé a quelques équipes test. Il reprend
chaque item de la déclaration en ligne, les
données a compléter, les trames de justificatifs,
'état d’avancement de la collecte et de la
déclaration des données et des documents
justificatifs, permettant par triage de visualiser
rapidement ce qui est fait ou ce qui reste a faire...

(Hndicateurs :...)

Ce tableau de bord sera intégré a l'outil « ACI
tout en un »

Préparation de la déclaration ACI

Ce document préparatoire reprend les items de la déclaration simplifiée afin de préparer cette déclaration, la partager en équipe et compléter la déclaration en ligne en copier-coller.

FeMaS

UPe

Lien vers DEMARCHES |hnr= rww.demarches-simplifiees.fr/commencer/msp-indicateurs-2024

[commencer 1a démarche

Bourgogne Franche-Comte AN ) ®
SIMPLIFIEES 7 ) ‘
PATIENTELE DE REFERENCE
1 5

Votre MsP (décigrée MT au 31/12]
Votre Identifiant MSP = 2 Cible RCP 3
Votre mot de passe K «f tuto calcu! cible RCP
Identifier votre établissement Année déclarée 2024 7
Remplir e numéro de SIRET . L

i L P s Date limite de dépét 31/01/2025 8

Les champs suivis d°un astérisque [* | sont obiiqataires

TRI ETAPES DE LA DECLARATION ITEM & renseigner

- - -

Sains non programmes en lien
avec le dispositif de Senice
d'acces aux soins [SAS)
Rédaction d'un plan de
préparation de réponse de crise
sanitaire - PLAN SSE MSP

Médecin signataire d'un contrat
de solidarité territoriale
OPTIONNEL

Missions de santé publique

Implication des usagers

Mise en place d'une fonction de

3. AXE Travail en équipe ion identifiée

SOCLE PREREQUIS Début de remplissage

/E2/2024

SOCLE Derniére mise & jour s/88/2024 i
OPTIONNEL Date de soumission s [ /2025 il
INDICATEURS ACH Données 3 S — Lienvers TRAME /  Préparationdes  DATE dernier dépdt ETAT d'avancée des
o Détail 'E"“’;""" L: m_,' on NOTES PERSO MODELE de piéces justificatives de Pidce éléments de la
coneso - - S . JUSTIFICATIF & foun ajoindre  _ Justificative | DECLARATION _

Participation au SAS Choisir place dans Ie SAS
e aonn i plan A8
REponse sux crises  prsinaranin e snomes o s
e

o OUI/NON?
sanitaires graves e

SEULEMENT EN CAS DE
CRISE CARACTERISEE

PAR PARS :
Meédecins CSTM OUI/NON?
Missions de sané T OUINON?
publique i
CIMISSION 2
CIMISSION 2

- Choisir niveau d'implication des
Implication des usagers
usagers

Fonction de coordination OUI/NON?

Pasde déckemchement em 2024

Non concerne

Incomplet

Nouvelle PJ 3

JUSTIFICATIF REQUIS .
préparer

PJ pas nécessaire

Complet

Non renseigné

Mouvelle PJ &
préparer

JUSTIFICATIF REQUIS Non renseigné

Nouvelle PJ 3

JUSTIFICATIF REQUIS .
préparer

Non renseigné

Mouvelle PJ &

JUSTIFICATIF REQUIS i
préparer

Non renseigné

Non renseigné




Formation
Démarche qualité en formation PACTE

Le module démarche qualité est proposé en
formation PACTE pour chaque promo, sur 2
journées de séminaires. Il aborde les notions
suivantes :

? Histoire de la recherche de qualité

? Principes de la démarche qualité (PDSA)

? Etapes de la démarche projet

? Outils pour le déploiement de la DQ en
parallele avec les niveaux de lindicateur DQ
de I'ACI

? Ingrédients d’'une démarche qualité réussie

La promo 5 en a bénéficié lors des séminaires du
18/01 et du 29/02/2024.

Séminaires de formation a la démarche qualité

Les modules de formation ont été peaufinés et un
premier séminaire d’'une journée a été proposé a
I'équipe fédé le 10/09/2024.

Des éléments de ce programme ont d’'ores et
déja été délivrés, soit a 'occasion des ateliers
des journées soit lors de la formation PACTE, soit
encore, ponctuellement aux équipes
accompagnées sur site.

Deux séminaires a destination des équipes sont
programmeés pour 2025 : les 16 mars a Besangon
et 15 avril a Beaune.

Les séminaires PACTE de la promo 6 se
tiendront les 16 janvier et 20 février 2025.

Partenariat RéQua

En partenariat avec le RéQua, d’autres modules
sur des outils ou thématiques ciblés sont
actuellement en développement : EIAS,
amélioration des parcours... en particulier a
destination des professionnels de CPTS.

Accompagnement a la démarche qualité

Aprés Champlitte (70) en 2023, les équipes de
Beure (25), Besancon Vauban (25) et Salins
les Bains (39) ont bénéficié dun
accompagnement sur site en 2024.

Les accompagnements permettent d’outiller les
équipes pour qu’elles puissent se lancer dans le
développement et la valorisation de leur
démarche qualité.

D’autres équipes ont sollicité des appuis plus
ponctuels, en général pour des documents ou
outils ciblés : Lugny (71), Marcigny (71), La Cluse
et Mijoux (25), Baume-les-Dames (25),
Besangon Vauban (25), La Clayette (71).

Un suivi des équipes est réalisé pour connaitre
I'état d’avancement de leur démarche et identifier
les freins éventuels a son déploiement. Le frein
majeur identifié est le manque de temps des
équipes, étroitement lié au manque de
ressources humaines.

La démarche Qualité dans I’ACI

En 2023, 16 équipes de BFC avaient valorisé le
niveau 3 de lindicateur Démarche Qualité de
'ACI. (+données niveau 1 et 2 ?) Avec l'appui
apporté par la fédération, nous comptons bien
voir se nombre croitre dés 2024 et pour les
années a venir.

M1 - Démarche Qualité
& valorisation dans I'ACI MSP

Préalables: Eléments de méthodologie UPe

Dl

pour la démarche projet

démarche qualité

=Y
r—
U Présentation du programme M3 — OPTIONS thématiques DQ
d’accompagnement a la de 'ACI MSP (1 module au choix)

(1 Eléments de contexte et
conditions de mise en ceuvre

santé

rI:I M3S1 DQ pour la prévention en

[ Les attendus de I'ACl et le
diagnostic de maturité

_J

\,
M2 - Les 3 niveaux de la DQ
pour I'ACI MSP et CPTS

O DQ/ ACI niveau 1 MSP

W DQ/ ACI niveau 2 MSP
O DQ/ ACI niveau 3 MSP

U DQ CPTQ

1 M3S2 DQ pour I'accés aux soins

O M3S3 DQ pour la continuité des
soins

1 M3S4 DQ pour la délégation
et la coordination
pluriprofessionnelle

0 M3s5 DQ pour la coordination
médico-sociale

O M3S6 DQ pour la collaboration
et la coordination
pluriprofessionnelle des parcours

L des patients complexes J




ENQUETES USAGERS DES
STRUCTURES D'EXERCICE
COORDONNE 2024

Depuis 2018, 94
. équipes ont participé
au moins une fois a une ou plusieurs des
enquétes proposées par la FeMaSCo en
partenariat avec le Réqua. Cela représente en
tout 192 participations, dont 40 (abouties) en
2024 sur 'une des deux enquétes proposées.

NRcRuUA

Afin de laisser davantage de temps aux équipes
d'organiser leur réponse suite a I'enquéte, la
période de recueil a été avancée de 'automne a
la fin du printemps. Cependant, de nombreuses
équipes n‘ayant pas retourné leurs données en
début d’été, lanalyse et la restitution des
résultats n’a pas pu se faire avant la mi-octobre.

Enquéte Usagers

L’enquéte de satisfaction des usagers
proposée depuis 2018 a été reconduite en 2024.
30 équipes s’y sont inscrites et 24 I'ont menée
jusqu’au bout.

25 AMANCEY 50,00
90 BELFORT

25 BESANCON Vauban

25 BEURE

89 CHABLIS 40,00%
70 CHAMPLITTE

71 CLUNY

25 GOUX les USIERS

89 GUILLON 30,00%
71 LA CLAYETTE

89 LIGNY LE CHATEL

71 LUGNY

89 MIGENNES 20,00%
25 NODS

39 NOZEROY

25 PONTARLIER 1

25 PONTARLIER 2 10,00%
25 QUINGEY

25 ROCHE LEZ BEAUPRE

90 ROUGEMONT LE CHATEAU

89 SENS 0.00%%
21 SEURRE

71 TOURNUS 1

89 VERMENTON

Administration de I’enquéte

Pour cette 7™ campagne, la période de recueil
a été avanceée du 27 mai au 1° juillet.

Les thématiques abordées sont :

B Accessibilité et locaux
Accueil

B Prise de rendez-vous
Attente en salle d’attente
Informations en salle d’attente
Prise en charge en consultation

Exercice pluriprofessionnel + Mon Espace Santé

Satisfaction globale

De plus, une question optionnelle sur I'implication
des patients était proposée.

Principales conclusions

Si les indicateurs ont globalement peu évolué
comparer aux deux dernieres années, il est
intéressant de s’arréter sur les déclarations
concernant [l'activation de «Mon Espace
Santé », passé de 33,1% en 2023 a 49,7% en
2024. (Résultats régionaux en annexe)

40,70%

2023 224

Activation de « Mon Espace Santé



Evolution des indicateurs de satisfaction

100,00

90,00

Accessibilité et locaux Accueil

m2018 W20719 m2020

Enquéte Participation aux actions SP

L’enquéte « Participation aux actions de santé
publigue » reprend, en partie, des éléments de
'enquéte « communication sur les actions de
santé publiques » de 2022. 16 équipes y ont
participé.

Administration de I’enquéte

La période de recueil était fixée du 27 mai au 1°'
juillet.

L’enquéte portait sur :

O Les modalités d’information et autres
supports souhaités

O La capacité a identifier les actions
proposées par la MSP

O Les thématiques de santé souhaitées

O Et la question sur l'implication : «E&tes-vous

d’accord pour donner votre avis a I'équipe MSP sur la mise en
place des actions futures ? »

Principales conclusions

La nature du questionnaire et des actions et
moyens de communication déployés par I'équipe
font que l'analyse est propre a chaque équipe.
Cependant, des tendances semblent se
dégager :

Sur les modalitéts de communication, les
supports papier (affiches, flyers), le médecin et
les écrans sont les moyens les plus cités. Les
répondants plébiscitent les mails/newsletter
comme nouveau moyen de communication.

Prise de rendez-vous

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Attente Informations en salle d'attente Prise en charge en consultation

2021 wW2022 m2023 m2024

Hygiene de vie et cancers sont les thématiques,
parmi celles proposées, qui intéressent le plus les
répondants.

Enfin, 32% des répondants ont répondu
positivement a la question sur leur implication
(soit 520 personnes sur la région), ce qui est
encourageant pour développer l'implication des
usagers.

Implication des usagers dans 'ACI

Des outils pour aider les équipes a aller plus
loin

Cette derniére enquéte s’inscrit sur le critére
«implication des usagers » de I'ACI. L’'enquéte
peut également étre envisagée comme un point
de départ a la mise en ceuvre d’'une démarche
d’amélioration de la qualité. Le « recrutement »
d’usagers volontaires permet en effet d’envisager
leur participation a la construction des actions da
santé, participation qui sera valorisable dans
'ACI au niveau 2 du critére « implication des
patients ».

A cet effet, la FEMaSCo-BFC a proposé une
démarche pour faire suite au questionnaire
« Participation » ; prendre contact avec les
usagers recrutés, leur présenter les enjeux de la
participation du patient, les solliciter pour co-
construire les futures actions...



CAPITALISATION DES
EXPERIENCES EN
PROMOTION DE LA
SANTE

La FeMaSCo-BFC compte parmiles membres de
son équipe une accompagnatrice formée a la
capitalisation, permettant de proposer aux
équipes qui le souhaitent de capitaliser leurs
expériences en promotion de la santé.

En 2023, le programme d’ateliers collectifs
d’accompagnement a la parentalité de la MSP de
Baume-les-Dames avait ainsi été capitalisé et
publié sur la plateforme CAPS.
www.capitalisationsante.fr

Cette capitalisation a permis a I'équipe de la MSP
de Charolles qui s’en est inspirée, de monter ses
propres ateliers périnatalité dont la premiére
session s’est tenue en 2024.

Sur les 3 projets a capitaliser envisagés en 2023,
I'un d’entre eux est arrivé a maturité et a pu étre
capitalisé en 2024. Il s’agit du programme
d’accompagnement des adolescents en
souffrance psychique « DisResau Ado » de la
MSP de Pagney.

Cette capitalisation a fait l'objet d'une
présentation en atelier de la journée de la
coordination du 21/11/2024 a Beaune.

Les autres projets envisagés arrivant a
maturation devraient pouvoir étre capitalisés en
2025.

Capitalisation
des expériences
en promotion
de la santé

La FeMaSCo-BFC continue dinformer les
équipes sur cette offre et les encourage a
partager ainsi leurs expériences.

Capitalisation « ReseauAdo de
Pagney »

L’équipe de la MSP de Pagney a mis en place un
dispositif solide et complet d’accompagnement
en proximité des adolescents en souffrance
psychique.

Face a la difficulté d’accés aux parcours
classiques en milieu rural, I'étayage local mis en
place autour de la méthode sociodrame est
important pour la réussite des parcours
d’accompagnement de ces jeunes.

La capitalisation de ce projet montre 'importance
de la complémentarité des actions mises en
place, parcours,
bilans... qui
contribuent au
succés de l'action
et a la qualité des
parcours.

Entretien FAMILLE dispositif

ORIENTATION
12-25 ans en souffrance
psychique

_— e o

Par familles, médecins,
IDE scolaire,
orthophoniste...

*+ Présentation du

- Définition des
objectifs et moyens

Colleges, Médecins
Orthophonistes
CMP, CMPP_.

PEC Institutions et
partenaires

........... Réunions

partenaires

* et revue du
XL Entretien FAMILLE 38 dispositif v 0 < - a mn ma————
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http://www.capitalisationsante.fr/

PLAN SSE
Appui 2024

Nos guides et trames pour I'élaboration du plan
de gestion des situations sanitaires
exceptionnelles (plan SSE) restent a la
disposition des équipes et ont trés largement été
diffusés aux équipes de la région ainsi qu’aux
fédérations des autres régions.

En 2024, nous avons recu 19 nouvelles
sollicitations d’appui spécifique pour la rédaction
du plan SSE, pour une relecture ou des
précisions sur un point particulier du plan.

Evolutions du plan

Les plans se complétent peu a peu, en particulier
pour la section Pilotage et I'intégration des volets
ORSAN ainsi que pour la mise en ceuvre
d'exercices de situation. Les productions de
groupes de travail coanimés par des chargés de
mission FeMaSCo-BFC (MSP/CPTS 71 sur les
volets ORSAN et CPTS sur les exercices)
permettront de faire évoluer les trames et de
compléter les sections en question.

Fiche action type — REB

'\

CPTS 2B

CPTS CHALON
CPTS CUCM
AUTUN

CHALON

DIGOIN

ETANG SUR ARROUX
GUEUGNON

LA CLAYETTE

LE CREUSOT
MARCIGNY
MONTCEAU
MONTCHANIN
OYE ET PALLET
ROMENAY
TOULON/ARROUX
TOURNUS 1
TOURNUS 2
TRAMAYES

par agent infectieux emergeant
ou reemergeant

Evénement (agent) générateur :

o Agents du bioterrorisme
o Autres agents REE inconnus

Retarder I'introduction
de I'agent infectieux et

Identifier les cas contact pour
PEC sécurisee

en limiter la
propagation

ESRR
CHU de Besancon

o Agents pathogénes hautement contagieux | o
etfou graves o

Mettre en ceuvre |la PEC des
malades et contacts

Limiter la circulation en
protégeant la population

Cinétigue :
Lente puis exponentielles
Mobilisation dans la durée

Limiter la transmission aux
PDS et patients

Impact sur le systeme de

santé :

o Besoin de
specifiques (EPI...)

o PDS potentiellemeant
touchés

moyens

A identifier :

transmission, porte d'entrée
o Moyens de dépistage/diagnostic
Gravité

Moyens thérapeutiques, curatifs, préventifs

(ol =

uuuuuu

o MNature de [lagent, réservoir, modes de | =5

Mantde en puissance, conduite de orise =» atfénuatian

9
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Exemple de la fiche action REB du plan SSE
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Communication et Promotion

La communication de le FeMaSCo-BFC

Dans la continuité des derniéres années, la communication de la FeMaSCo-BFC poursuit son évolution.
En 2024, aprés un an de test le recours a I'application CitiKomy a été abandonné, au profit de LinkedIn.
Le site internet de notre fédération a été migré vers une solution plus récente ce qui a entrainé une reprise
de tous les contenus. Ce nouveau site est en ligne depuis la mi-janvier 2025. Autre évolution majeure, la
fourniture de sites internet aux adhérents a été interrompu, en cause un cout de développement devenu
nécessaire mais jugeé trop important au regard des activités de la FeMaSCo-BFC.

Site Internet FeMaSCo-BFC
https://femasco-bfc.fr/

Mesures d’audience :

Entre 2023 et 2024, les mesures _". @ T VT v v vw 'Z' 'q./" 3
d’audience du site repartent a la hausse, 7’ Campagne d'AdheS|Onm202 = )
apres guelques années de stagnation : » @ Reioignez a FeMaSCo-BCF !! " ..‘

? Le nombre de pages vues est en
légére hausse : : 'FC‘)RMATIQN

2 Le nombre de sessions de connexion s '
augmente de nouveau :

? Le nombre de visiteurs (dont plus de ;
46000 nouveaux) est stable : S

audience du site femasco-bfc.fr
200000
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164288
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https://femasco-bfc.fr/

Caractéristiques du trafic

Cette année encore, la majorité des visiteurs du
site internet de la FeMaSCo est issue d’une autre
région que la Bourgogne-Franche-Comté

Les centres d’intéréts et les ressources mises
a disposition

La rubrigue MEMBRES (avec la présentation des
équipes et leurs coordonnées) est toujours la

plus visitée, révélateur d’'une fréquentation grand
public du site de la FeMaSCo-BFC.

1 les membres (110720 pages vues)

2 les actualités (23170 pages vues)

3 la santé publique (8011 pages vues)

La fréquentation des pages « santé publiques »
est en léger recul. Le site de la FeMaSCo-BFC
est construit autour de ressources a

EVOLUTIONS DES ACTIVITES SUR LE SITE  Mettre & disposition des professionnels de

FEMASCO-BFC.FR

25000

2021 2022 2023

santé. Cela se traduit par les nombreuses
activités enregistrées (téléchargements,
visionnage de vidéos, etc.) méme si cette

20000 activité est en recul en 2024 aprés une
- année 2023 exceptionnelle :
10000
5000 l
0

2024

m Téléchargements et accés base documentaire m Vidéo ® Lien mail

Origine géographique des utilisateurs en 2024

\

= Bourgogne-Franche-Comte
= |le-de-France

= Grand Est

= Auvergne-Rhone-Alpes

m Nouvelle-Aquitaine

1 Centre-Val de Loire

® Hauts-de-France

m Occitanie

m Pays de la Loire

m Provence-Alpes-Cote d'Azur
m Corse

m Normandie

® Bretagne

Ve Rapport d’activité - FeMaSCo-BFC - 2024 Page 47/78



Webconférences

8 webconférences ont été organisées en 2024, générant plus de 220
connexions. Le décompte total de participants est impossible du fait de la

projection en groupe dans beaucoup d’équipe.

e

Les replay cumulent 600 vues pour les webconf de 'année 2024 sur le

compte Youtube de la FeMaSCo-BFC.

Mois

Webconférences

Nombre de

. Repla
connexions play

Février

Papillomavirus Humain (HPV) et moyens de prévention.

27 46

Février

Soirée Régionale d’'Information FeMaSCo-BFC

60 45

Avril

Dépistage des cancers cutanés

24 303

Mai Les possibilités et solutions d’accompagnement pluriprofessionnel pour vos
patients en risque de décrochage au travail

Octobre

Qualité de I'air intérieur : LES PERTURBATEURS ENDOCRINIENS 37 40

Octobre

Présentation du dispositif VigilanS

25 21

Novembre

Papillomavirus Humain (HPV), les cancers ORL HPV induits et vaccination 29 80

Webconférence en acces limité

Mai Actions de santé publique en MSP dans le Doubs

11

La lettre d'information de la
FeMaSCo-BFC: Flash Info

En 2024, 24 campagnes ont été envoyés. Le
nombre de campagnes annuelles est en baisse.

Par ailleurs, le Flash Info de la FeMaSCo est de
plus en plus diffusé :

? 4992 adresses mails de destination en 2024
Soit une augmentation de plus de par
rapport a 2023.

2 Parmi elles, prés de 60% ont ouverts au
moins un Flash Info en 2024.

Flash info 2025 #02 du 06/02/2025

iations 2025 | Formation REPPOP-BFC | Endo-BFC | Théses &

mémoires | Rubrique empiois | Linkedin FeMaSCo-BFC Voir la version en ligne

Campagne d’adhésion 2025 4

e Pour Rejoignez la FeMasCo-BFC
W adhirer et les 150 structures adhérentes

Prochaines Formations 2025

Formation Gestion et management des maisons de santé et
organisations de soins primaires coordonnés

La FeMaSCo s"associe 4 I'ICN Business School de Nancy pour vous proposer une formation
gestion leader.

Organisée sur 5 jours en présentiel, la formation s’adresse aux professionnels des
organisations de soins primaires coordonnés qui assurent une fonction de leader.

Basée sur une pédagogie de type formation-action, la formation poursuit plusieurs objectifs
: Plaquette formation

-Appliquer les fondamentaux du management aux specificités des organisations de soins
primaires coordonnés ;

~Acquérir des méthodes et outils opérationnels en gestion et management ;

-Appréhender et mettre en pratique approche systémique des défis managériaux.

Calendrier de formation : 20/03 ; 08/04 ; 15/05 ; 12/06 ; 09/07. Calendrier formation
Lieu de la farmation : Besancon (25)

Coit : 1600€ nets de TVA

Intervenants : de UICN

Inscriptions et i : c.marti

sco-bfc fr - 03.81.47.08.22

Cette formation est ouverte & toute personne adhérente & la FeMaSCo-BFC et donne lieu &
un certificat en management délivré par UICN.

Formation Qualité en MSP

Au-dela de Uamélioration de la qualité des soins et des services, les bénéfices induits par
la mise en ceuvre d’une démarche qualité au sein des équipes sont multiples.

S’engager dans une démarche qualité en équipe de MSP est maintenant valorisé dans UACI.
Cet indicateur optionnel gradue en 3 niveaux représente un bonus de rémunération
annuelle pour la structure peuvant aller juzqu’a 4 200 € (pour une patientle de
référence de 4 000 patients).

La FeMaSCo-BFC a développé un programme de formation et d*accompagnement 3 la

2021

2022

2023 2024

Nombre de campagnes | 48

36

31 24

Emails livrés 56510

66777

70753 87537

Ouverts 18680

24520

29265 35558

Cliqués 1526

2451

3038 3795

Taux d'ouverture 33,06%

36,72%

41,36% 40,6%




La FeMaSCo-BFC sur LinkedIn

La FeMaSCo-BFC a rejoint le réseau social
professionnel LinkedIn en 2024 et comptent
1320 abonnés.

Statistiques

Contenu Visiteurs Abonnés Prospects Concurrents

(‘IE févr. 2025 - 19 mars 2025 v)

L'essentiel sur les abonnés @

1321 106
Nombre total d'abonnés Nouveaux abonnés au cours des 30 derniers jours
A14%

a = HH Profitez d'une Page
m Q Recherche ‘ [ = _ - ‘t s 9

5 F = Premium gratuitement
Accueil Réseau Pour les entreprises ¥ 3 5
pendant 1 mois

m
o
o
&)
b
i
&
0
%
3
53
a
o
o
3
3
o
c
b3

ampagne d'adhésion 202!
. res adhérent, Posts de la page L'essentiel des posts @

’ 4 . Au cours des 30 derniers jours
i = Gérez le contenu organique et payant de votre page Aucoursides 30 demigrs jours

Copys
e
Le plus de commentaires

Publications Publicités de la page Publicités des employés

Retour d'expérience sur
I'article 51 micros
structures aux journées...

FeMaSCo-BFC

1321 abonnés

s | Commencer un post

& Photo 3 vidéo BE Rédiger un article
® Voir en tant que B Ne peut pas étre boosté (pas
membre éligible). En savoir plus

Ce type de post ne peut pas étre boosté. @ Booster
Tableau de bord Les plus republiés

Par Sophie MIGEON - 21/03/2025 see
Posts de la page . La FeMaSCo-BFC est

FeMaSCo-BFC présente aux
g oo = journées AVECsanté au...

Statistiques

C'est parti pour une journée bourguignonne de formation & Chagny a la prévention
Fil d’actualité aux risques solaires avec Pierre Cesarini de Sécurité solaire 3 I'animation avec notre

N t Stre boosté
partenaire ASEPT Bourgogne-Franche-Comté ... plus R Lot (P

éligible). En savoir plus
Activité €D
Le plus de réactions

Messagerie

| B Fin des
journées AVECsanté

Modifier la page
édition 2025! Une trés...

Emplois
N t Stre boosté
) © Antonin Colnot-Breune et 1 autre personne 1 republication eggibeleg.e:n 2:3;;2‘11205 = {pas
Evénements
R & Jaime & Commenter 2 Republier
O ) s
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Le plan de déploiement de [I'exercice
coordonné se poursuivra en 2025. Du coté
CPTS la couverture totale de notre région sera
certainement presque atteinte. Concernant les
MSP laccompagnement a la création de
nouvelles structures sera sans aucun doute un
axe fort de travail.

Afin de renforcer [I'accompagnement de
structures qui  pourraient rencontrer des
difficultés, le centre de ressources renforcera son
activité qui a débuté fin 2024.

Sommes-nous a la croisée des chemins d’un
changement de paradigme initi€ ou I'exercice
coordonné en ambulatoire, deviendra le modéle
de l'offre de premier recours en proximité.

Il nous appartient collectivement de faire évoluer
cet écosysteme, de le rendre plus efficient
encore, de mieux I'intégrer dans une relation ville
hoépital.

Si cela reste un défi, les nombreuses initiatives
favorisent, lorsqu’on se les approprient, l'offre
ambulatoire et le renforcement de [loffre
ambulatoire sera une solution pour soutenir I'offre
hospitaliere.

La poursuite dune phase d’appropriation
passera nécessairement par une phase
d’évaluation. Celle-ci est essentielle. Elle doit
appuyer sur une méthode rigoureuse, un bon
partage du systeme d’information, de la
collaboration  pluriprofessionnelle...toute la
colonne vertébrale de I'exercice coordonné.

En effet la reconnaissance des bonnes pratiques,
la capitalisation et le déploiement ambitieux de
solutions innovantes doivent satisfaire a des
évaluations scientifiques.

Cet axe de travail déja bien fourni va
progressivement s’enrichir et renforcer sa
dynamique en 2025.

Si nous proposions historiquement plusieurs
possibilités sur des thématiques variées, la
formation PACTE pour les coordinateurs,
s’exprimer en public, gestion des conflits, gestion
des situations a forte charge émotionnelle,

'année 2024 a déja permis d’enrichir notre offre,
avec la gestion SISA, Gestion Associative pour
les CPTS, gestion de I'agressivité.

L’évolution de nos activités nécessite un
accompagnement soutenu dans ce champ, dont
les sollicitations émanent du terrain.

En 2025 nous proposerons sous la forme d’'une
journée, la découverte, 'accompagnement a la
démarche qualité, qui doit dans un premier temps
se centrer sur la mise en valeur d’actions
existantes, la capitalisation de celles-ci pour
favoriser une stratégie de partage,
d’organisation, de ftragabilité, au service de
I'équipe et des usagers.

Dans un contexte de développement de
I'entrepreneuriat, qui répond a I'évolution et la
structuration de nos organisations, la FeMaSCo-
BFC en partenariat avec I'ICN, école de
commerce de Nancy, proposera un
accompagnement des leaders ou futurs leaders.
Cette formation de cing jours a pour objectif :

2 D’appliquer les fondamentaux du
management aux spécificités des
organisations de soins primaires coordonnés
(MSP et CPTS)

? D’acquérir des méthodes et outils
opérationnels en gestion et management

% D'appréhender et mettre en pratique
'approche systémique des défis managériaux

Elle est exclusivement proposée  aux
professionnels investis dans lI'organisation des
soins primaires, MSP et CPTS. Elle aborde le
management, les organisations et la stratégie, la
finance et le contrble, la gestion RH,
l'accompagnement au changement, I'approche
du marketing le leadership...

En partenariat avec 'ARS BFC, trois sessions de
formation animées par [IEHESP seront
proposées sur le theme de « PIntroduction a
I'anticipation et la gestion des situations
sanitaires exceptionnelles ».

Pour la formation PACTE EHESP, en 2025 nous
aurons la diplomation de la promo 6,
'accompagnement de la promo 7 qui a débuté en
décembre 2024 et I'organisation d’'une nouvelle



promo en fin d’année 2025. Cette formation
EHESP, animée en Région par des formateurs
relais « labelisés » par 'TEHESP, s’appuie, sur 13
jours de séminaires en Région (sur dix-huit mois),
laccés a une plateforme de E-learning de
'EHESP et un mémoire sur un théme choisi par
'apprenant.

La poursuite de nos activités ne sera pas en
reste.

La prévention ADN de notre Fédération restera
un axe majeur, en investiguant également la
santé environnementale, le One Health. La
vaccination (re) devient une actualité au regard
des derniers taux connus. Sur les actions de
dépistage, un effort de ciblage des populations a
risque enrichira les actions menées.

Les dossiers SAS et Docteur Junior seront a
suivre. L’un pour améliorer la prise en charge des
soins non programmeés et I'autre pour améliorer
I'offre de proximité.

En transversalité, nos axes majeurs de travail
seront notamment :

? ’amélioration du partage des systémes
d’'information

# La valorisation des initiatives en qualité

? La capitalisation et duplication des actions
remarquables

? La participation des usagers

Trois journées, a Beaune, sont au programme de
cette année 2025 :

? Lajournée régionale, samedi 24 mai

? Lajournée CPTS, le mardi 23 septembre

? Lajournée coordination, le mardi 9
décembre

En complément, nous avons également choisi
d’'innover et de réunir les Assistants Médicaux
accompagnés d’'un médecin, lors d’'un forum.

Cette journée offrira un temps d’échange pour un
public qui exerce de maniere plutét isolée. Il sera
I'occasion de faire un point sur le déploiement de
ce récent dispositif, de partager des initiatives
locales et d’esquisser des pistes d’amélioration.
Il se déroulera a Beaune le jeudi 3 avril.

L’équipe des salariés est globalement stable au
cours de l'année. Aprés le recrutement en 2023
d’'un chargé de mission notamment concentré sur
l'accompagnement des CPTS. L’adhésion
massive des CPTS de notre région a la
FeMaSCo-BFC conforte cette nécessité. En
2024 un chargé de mission a fait le choix de
suivre a temps plein une formation qualifiante. Il
est actuellement remplacé par une personne
sous contrat & durée déterminée.

Les journées nationales se dérouleront au Havre
le 14 et 15 mars 2025, a noter que les suivantes
sont dés a présent programmées a Lyon en mars
2026.

Cet événement annuel réunit de plus en plus de
participants, témoignant ainsi de I'évolution de
notre modéle. C’est un vrai temps de partage, de
découverte et de remobilisation des énergies.

AVEC Santé est invité a la table des négociations
de I'évolution ACI. Celles-ci sont ouvertes depuis
décembre avec un calendrier de discussion.

ARR
AVEC

les équipes

" Osons **
Paventure

MARS 2026
CENTRE

DES CONGRES

LYON




ACI
AGEFIPH

AMI

APA

ARS
ASEPT
ASFODER
AVECSanté
BFC

CA

CAPS
CARSAT
CEP

CNR
CNRMS
COMET-BFC

COPIL
CPAM
CPOM
CPEY
CPIE
CPTS
CRGE
CRSA
CS
CSIS
CSOS
CTS
CTIS
DAC
DGCDR
DMG
DPC

GLOSSAIRE

Accord Conventionnel Interprofessionnel

Association de gestion du fonds pour l'insertion professionnelle des personnes
handicapées

Appel a Manifestation d’intéréts

Activité Physique Adaptée

Agence Régionale de santé

Association de Santé d'Education et de Prévention sur les Territoires
Association des Dermatologues de Franche-Comté
Avenir des Equipes Coordonnées Santé
Bourgogne-Franche-Comté

Conseil d’Administration

Capitalisation d’Expérience en Promotion de la Santé
Caisses d'Assurance Retraite et de la Santé au Travalil
Centre Educatif et Professionnel

Conseil National de la Refondation

Coordination Nationale des Réseaux des Microstructures

Coordination Multi partenariale pour 'Education Thérapeutique en Bourgogne Franche-
Comté

Comité de Pilotage

Caisse Primaire d’Assurance Maladie

Contrats Pluriannuels d'Objectifs et de Moyens
Comité de Protection de 'Enfance de I'Yonne
Comité Permanent d’Initiative a 'Environnement
Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
Collége Régional des Généralistes Enseignants
Conférence Régionale de la Santé et de I'Autonomie
Centre de Santé

Conseil Stratégique de I'lnnovation en Santé
Commission Spécialisée de I'Organisation des Soins
Conseils Territoriaux de Santé

Comité Technique d’Innovation en Santé

Dispositif d’Appui a la Coordination

Direction de la Coordination de la Gestion Du Risque
Département de Médecine Générale

Développement Professionnel Continu



DQ
DREETS
EHESP
EIAS
EMOSIST

ESP
FCPTS
FEMAGISB
FéeMaSaC

FeMaSCo-BFC

FIR
FORM’ AVEC
FRES
GAFC
GE
GHT
GIEC
GRADeS
HAS
IDE
IFPS
IFSI

IPA
IRAPS
IRFC
MG

MK
MSA
MSMA
MECS
MSP
MSPU
OPTIDEC
ORS
ORSAN

DN/

Démarche Qualité

Direction régionale de I'économie, de I'emploi, du travail et des solidarités
Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique

Evénements Indésirables Associés aux Soins

Ensemble pour la Modernisation des Systémes d'Informations de Santé et le
développement de la Télémédecine

Equipe de Soins Primaires
Fédération des Communautés Professionnelles Territoriales de Santé
Fédération des Maisons et des Groupements Interprofessionnels de Bourguignons

Fédération des Maisons de Santé Comtoises

Fédération des Maisons de Santé et de I'Exercice Coordonné — Bourgogne Franche-
Comté

Fond d’Intervention Régional

Formation pluriprofessionnelle Avenir des Equipes Coordonnées Santé
Fond Régional d’Expérimentation en Santé

Groupement Addictions Franche-Comté

Groupement Employeur

Groupement hospitalier de territoire

Groupe d'Experts Intergouvernemental sur I'Evolution du Climat
Groupement Régional d'Appui au Développement de I'e-Santé
Haute Autorité de Santé

Infirmier Diplomé d'Etat

Institut de Formation de Professions de Santé

Instituts de Formations en Soins Infirmiers

Infirmier de Pratique Avancée

Instance régionale d’amélioration de la pertinence des soins
Institut Régional Fédératif du Cancer

Médecin Généraliste

Masseur-Kinésithérapeute

Mutualité Sociale Agricole

Microstructures Médicales en Addiction

Maisons d'Enfants & Caractére Social

Maison de Santé Pluriprofessionnelle

Maison de Santé Pluriprofessionnelle Universitaire
Optimisation du dépistage organisé des cancers

Observatoire Régional de la Santé

Organiser la Réponse du Systeme de Santé



PACTE
PASS
PCR
PDSA
PGI

PS

PSL
PSP
RPE
RCP
RéQua
RePPOP
RH
RIAP
ROSP
RRAPPS
SAS

Sl

SIP
SISA
SP

SSE
SSES
SYRC IMG
uv

Programme d'Amélioration Continue du Travail en Equipes de soins primaires

Parcours d'Accompagnement Sportif pour la Santé

Parcours Coordonné Renforcé

Permanence des Soins Ambulatoires

Pdle de Gérontologie et d'Innovation

Professionnels de Santé

Profession Sport Loisir Professionnel de santé

Pdle de Santé Pluriprofessionnel

Relais Petites Enfance

Réunion de concertation pluridisciplinaire

Réseau Qualité en santé

Réseau de Prévention et de Prise en charge de I'Obésité Pédiatrique
Ressources Humaines

Relevé Individuel d'Activité et de Prescriptions

Rémunération sur Objectifs de Santé Publique

Réseau Régional d'Appui a la Prévention et a la Promotion de la Santé
Service d’Accés aux Soins

Systeme d'Information

Systéme d'Information Partagé

Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires

Santé Publique

Situation Sanitaire Exceptionnelle

Service Sanitaire des Etudiants en Santé

Syndicat Régional Comtois des Internes de Médecine Générale

Ultra-Violet
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Cartographie adhérents 2024

Structures adhérentes de la FeMaSCo-BFC
au 31 décembre 2024

A MSP, CdS et ESP adhérents
[ cPTS adhérentes
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Liste adhérents 2024

Dénomination Structure Ville Département
MUSSP CHENOVE MSP et Péle de Santé CHENOVE Céte d'Or
CPTS 2152 SELONGEY CPTS SELONGEY Céte-d Or
MSP FONTAINE D'OUCHE 21000 DIJON Céte-d Or
ESP VAL DE SAONE 21100 ROUVRE EN PLAINE Céte-d Or
CPTS PAYS D'OR 21110 TART Céte-d Or
MSP THOREY-EN-PLAINE 21110 THOREY-EN-PLAINE Céte-d Or
MSP BEAUNE 21200 BEAUNE Céte-d Or
CPTS SUD COTE D'OR 21200 BEAUNE Céte-d Or
MSP SAULIEU 21210 SAULIEU Céte-d Or
PS SEURRE 21250 SEURRE Céte-d Or
CPTS SELONGEY 21260 SELONGEY Céte-d Or
MSP CHENOVE 21300 CHENOVE Céte-d Or
MSP POUILLY EN AUXOIS 21320 POUILLY EN AUXOIS Céte-d Or
CPTS AUXOIS MORVAN 21350 VITTEAUX Céte-d Or
MSP DE CHATILLON SUR SEINE 21400 CHATILLON SUR SEINE Céte-d Or
MSP SAVIGNY LES BEAUNE 21420 SAVIGNY LES BEAUNE Céte-d Or
MSP BRAZEY EN PLAINE 21470 BRAZEY EN PLAINE Céte-d Or
MSP MONTBARD 21500 MONTBARD Céte-d Or
MSP NEUILLY-CRIMOLOIS 21800 NEUILLY-CRIMOLOIS Céte-d Or
MSP PLANOISE 25000 BESANCON Doubs
MSP BESANCON ST CLAUDE 25000 BESANCON Doubs
MSP VAUBAN BESANCON 25000 BESANCON Doubs
MAISON DE SANTE PLURIELLE - ADASM | 25000 BESANCON Doubs
CPTS GRAND BESANCON 25000 BESANCON Doubs
MSP BAUME LES DAMES 25110 BAUME LES DAMES Doubs
CPTS DOUBS CENTRAL 25110 BAUME LES DAMES Doubs
MSP MAICHE 25120 MAICHE Doubs
MSP PONT DE ROIDE 25150 PONT DE ROIDE Doubs
CPTS AVENIR SANTE 25150 PONT DE ROIDE Doubs
MSP OYE ET PALLET 25160 OYE ET PALLET Doubs
CPTS DU GRAND MONTBELIARD 25200 MONTBELIARD Doubs
CPTS PH 25210 LE RUSSEY Doubs
MSP ROCHE-LEZ-BEAUPRE 25220 ROCHE LEZ BEAUPRE Doubs
MSP MOUTHE 25240 MOUTHE Doubs
MSP ISLE S/ LE DOUBS 25250 L'ISLE SUR LE DOUBS Doubs
MSP MONTENOIS 25260 MONTENOIS Doubs
PS LEVIER 25270 LEVIER Doubs
MSP EPEUGNEY 25290 EPEUGNEY Doubs
CPTS LOUE LISON 25290 ORNANS Doubs
MSP LA CLUSE ET MIJOUX 25300 LA CLUSE ET MIJOUX Doubs
MSP PONTARLIER 25300 PONTARLIER Doubs
CPTS HDF 25300 PONTARLIER Doubs
MSP DOUBS 25300 DOUBS Doubs
MSP GRANDFONTAINE 25320 GRANDFONTAINE Doubs
MSP AMANCEY 25330 AMANCEY Doubs
MSP ORCHAMPS VENNES 25390 ORCHAMPS VENNES Doubs
MSP QUINGEY 25440 QUINGEY Doubs
MSP GOUX LES USIERS 25520 GOUX LES USIERS Doubs
MSP FRASNE 25560 FRASNE Doubs
MSP NODS 25580 LES PREMIERS SAPINS Doubs
MSP RIGNEY 25640 RIGNEY Doubs




MSP GILLEY 25650 GILLEY Doubs
MSP ROUGEMONT 25680 ROUGEMONT Doubs
MSP AVOUDREY 25690 AVOUDREY Doubs
MSP BEURE 25720 BEURE Doubs
CS FRANOIS 25770 FRANOIS Doubs
CPTS PHD 25800 VALDAHON Doubs
CPTS DU GRAND LONS 39000 LONS LE SAUNIER Jura
MSP LONS-LE-SAUNIER 39000 LONS LE SAUNIER Jura
CPTS PAYS DE PASTEUR 39100 BAVERANS Jura
MSP SALINS-LES-BAINS 39110 SALINS LES BAINS Jura
MSP BLETTERANS 39140 BLETTERANS Jura
MSP ST AMOUR 39160 ST AMOUR Jura
MSP ST LUPICIN 39170 SAINT LUPICIN Jura
CPTS HAUT JURA 39200 ST CLAUDE Jura
MSP LES ROUSSES 39220 LES ROUSSES Jura
MSP NOZEROY 39250 NOZEROY Jura
MSP MOIRANS EN MONTAGNE 39260 MOIRANS EN MONTAGNE Jura
MSP ORGELET 39270 ORGELET Jura
MSP CHAMPAGNOLE 39300 CHAMPAGNOLE Jura
MSP PAGNEY 39350 PAGNEY Jura
MSP ARBOIS 39600 ARBOIS Jura
MSP POLIGNY 39800 POLIGNY Jura
CPTS NEVERS SUD NIVERNAIS 58000 NEVERS Nievre
MSP LUZY 58170 LUZY Nievre
MSP COSNE COURS S/ LOIRE 58200 COSNE COURS SUR LOIRE Niévre
MSP DE MOULIN-ENGILBERT 58290 MOULINS ENGILBERT Nievre
MSP ST AMAND 58310 ST AMAND EN PUISAYE Nievre
MSP LA CHARITE SUR LOIRE 58400 LA CHARITE SUR LOIRE Nievre
MSP NEUVY SUR LOIRE 58450 NEUVY SUR LOIRE Nievre
MSP MAGNY COURS 58470 MAGNY COURS Nievre
MSP CLAMECY 58500 CLAMECY Nievre
MSP GARCHIZY 58600 GARCHIzZY Niévre
MSP CORBIGNY 58800 CORBIGNY Niévre
CPTS DU BASSIN VESULIEN 70000 VESOUL Haute-Saéne
MSP GRAY 70100 GRAY Haute-Sabdne
MSP GRAY 2 70100 GRAY Haute-Sabdne
MSP VILLERSEXEL 70110 VILLERSEXEL Haute-Sadne
MSP NOIDANS LE FERROUX 70130 NOIDANS LE FERROUX Haute-Sadne
MSP PESMES 70140 PESMES Haute-Sadne
MSP MARNAY 70150 MARNAY Haute-Saéne
CPTS CROISEE COMTOISE 70150 MARNAY Haute-Saéne
MSP PORT SUR SAONE 70170 PORT SUR SAONE Haute-Saéne
MSP NEUVELLE LES CROMARY 70190 NEUVELLE LES CROMARY Haute-Sadne
CSP LURE 70200 LURE Haute-Sabéne
MSP LURE 70200 LURE Haute-Sabdne
CPTS DU PAYS LURON 70200 LURE Haute-Sa6ne
MSP VAUVILLERS 70210 VAUVILLERS Haute-Sa6ne
MSP MELISEY 70270 MELISEY Haute-Saéne
MSP RADDON ET CHAPENDU 70280 RADDON ET CHAPENDU Haute-Saéne
MSP HERICOURT 70400 HERICOURT Haute-Saéne
CPTS HERICOURT 70400 HERICOURT Haute-Saéne
MSP CHAMPLITTE 70600 CHAMPLITTE Haute-Sa6ne
CDS 71 71000 MACON Sabne-et-Loire
MSP CHALON SUR SAONE 71100 CHALON SUR SAONE Sadne-et-Loire




MSP MARCIGNY 71110 MARCIGNY Sadne-et-Loire
MSP CHAROLLES 71120 CHAROLLES Sadne-et-Loire
MSP GEUGNON 71130 GUEUGNON Sadne-et-Loire
MSP DIGOIN 71160 DIGOIN Sadne-et-Loire
MSP CHAUFAILLES 71170 CHAUFFAILLES Sadne-et-Loire
MSP D'ETANG-SUR-ARROUX 71190 ETANG SUR ARROUX Sadne-et-Loire
MSP LE CREUSOT 71200 LE CREUSOT Sadne-et-Loire
MSP MONTCHANIN 71210 MONTCHANIN Sadne-et-Loire
CPTS CENTRE SAONE ET LOIRE 71210 MONTCHANIN Sadne-et-Loire
MSP CLUNY 71250 CLUNY Sadne-et-Loire
MSP LUGNY 71260 LUGNY Sadne-et-Loire
MSP MONTCEAU LES MINES 71300 MONTCEAU LES MINES Sadne-et-Loire
ESP MERVANS 71310 MERVANS Sadne-et-Loire
MSP ST LOUP GEANGES 71350 ST LOUP GEANGES Sadne-et-Loire
MSP AUTUN 71400 AUTUN Sadne-et-Loire
MSP PERRECY LES FORGES 71420 PERRECY LES FORGES Sadne-et-Loire
MSP ROMENAY 71470 ROMENAY Sadne-et-Loire
CPTS S2B 71500 LOUHANS Sabne-et-Loire
MSP TRAMAYES 71520 TRAMAYES Sadne-et-Loire
MSP GERGY 71590 GERGY Sabne-et-Loire
CPTS DU CHALONNAIS 71620 SAINT MARTIN EN BRESSE Sadne-et-Loire
MSP CRECHES S/ SAONE 71680 CRECHES SUR SAONE Sadne-et-Loire
MSP TOURNUS RIVES DE SAONE 71700 TOURNUS Sadne-et-Loire
MSP TOURNUS 71700 TOURNUS Sadne-et-Loire
RESEAU SANTE SOCIAL SOLIDAIRE 71700 TOURNUS Sadne-et-Loire
MSP LA CLAYETTE 71800 LA CLAYETTE Sadne-et-Loire
MSP SENS 89100 SENS Yonne
CPTS NORD YONNE 89100 SAINT-CLEMENT Yonne

MSP CHARBUY FLEURY 89113 CHARBUY Yonne
CPTS PUISAYE FORTERRE 89130 TOUCY Yonne

MSP LIGNY-LE-CHATEL 89144 LIGNY LE CHATEL Yonne

MSP AVALLON 89200 AVALLON Yonne

MSP VERMENTON 89270 VERMENTON Yonne

MSP MIGENNES 89400 MIGENNES Yonne
CPTS CENTRE YONNE 89400 MIGENNES Yonne

MSP GUILLON ISLE/SEREIN 89420 GUILLON Yonne

MSP TANLAY 89430 TANLAY Yonne

MSP VEZELAY 89450 VEZELAY Yonne

MSP ST SAUVEUR EN PUISAYE 89520 ST SAUVEUR EN PUISAYE Yonne
CPTS TONNERRE 89700 TONNERRE Yonne

MSP CHABLIS 89800 CHABLIS Yonne

CS BELFORT 90000 BELFORT Territoire de Belfort
MSP BELFORT 90000 BELFORT Territoire de Belfort
CPTS BELFORTAINE 90000 BELFORT Territoire de Belfort
PS DELLE 90100 DELLE Territoire de Belfort
MSP ROUGEMONT LE CHATEAU 90110 ROUGEMONT LE CHATEAU | Territoire de Belfort
CS MA100T 25400 AUDINCOURT Territoire de Belfort
MSP GIROMAGNY 90200 GIROMAGNY Territoire de Belfort
MSP LES ERRUES 90380 ROPPE Territoire de Belfort
MSP GRANDVILLARS 90600 GRANVILLARS Territoire de Belfort




Programme journée régionale de la FeMaSCo-BFC 2024
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JOURNEE REGIONALE

Mardi 25 Juin
Palais des Congrés - 21200 BEAUNE

8h30 ACCUEIL CAFE

{ 0h00 DEBAT : Avenir de 'Exercice Coordonné, une évolution significative

Intervenants :

- M. Lilian VACHOM, D¥irectewr - CPAM Cdite d'Or

- M. Michel SERIM, Co-Présidant - FeMaSCo-BFC

- M. Pedro FERREIRA, Présidant - CPTS Sud Coéte o'Or

k\ﬁ.nimatﬂur: M. Yoann MARTIN, Chamgé de musson - MSA de Franche-Comis

4 10h00 PLENIERE : Développer 'Exercice Coordonné et la
dynamique entrepreneuriale sans perdre ses valeurs

Intervenants :

- Dr. Armaud BLESSEMAILLE, Co-Présidant - FeMaSCo-BFC
- Dr. Michel SERIN, Co-Présidant - FeMaSCo-BFC

- M. Philippe LEVACHER, Diractaur — FeMaSCo-8FC

11h00 CPOM FeMaSCo
b
[ 11h15 BI‘é‘?ES FeMaSCo
3 minutas pour vous présanter les actualités et actions du moment

\
[ 11h30 Sécurité Informatique et DPO

Intervenants :

- Mme Camille DE LANGALERIE, responsable de développameant - Séranitigus
\
(' 12h15 Bréves Equipes

PEPS 2 : Michel SERIN - MSP 5t Amand en Puisaye

Santé Environnement : Action Avril Vert - Méline PAGMIER MSP Pontarlier
Capitalisation : Arnaud BLESSEMAILLE et Céline VAAMANEMN - FeMasCo-BFC

De la Terre a ['Assiette : Présentation de 'Action de santé publique déployée par Lucie
CONFUROM - MSPAP3IS

\_

AR < e

Rapport d’activité - FeMaSCo-BFC - 2024

PACTE - Témoignages de Lucie COMFUROM - MSPAP3S et Vincent GEMIAUY - CPTS Dowbs central

4 " 4
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JOURNEE REGIONALE

\

emasco FeMaSCo
dgeriph PSN Carsat:=: B === AtMJ”

ol ' \'.-'* = ST B L Sl T DN AL

O pﬂu'r:l [T
Cyber Secunl:e « De la Terre a I'assiette »

13hd5 Ateliers : 1% Tour
Thémes : .

- DREETS

« L 'dtat de zanté de votre patient impacte son travail - commaent laccompagner, gui mobiiser 7 »
- Santé Environnament , approchs temitonale ot populationnelle, gue faire en MSP ¢ En CPTS 7

« Comment dévalopper i Sante Environnemant et iz vision One Haalth en MSP et CPTS 7 »
- Las enjoux du Projet da Sants

14h40 Ateliers : 2°™ Tour
Thémas :
- Doctaur Junior, guatridme annéa das intames en Madecine Géanérale
- Santé Environnemsent, approche termtoriale et populaticnnelle gus fairs en MSP ? En CPTS 2
w Lo cadmuum © Tout savoir sur las multiples pathologies associdas de colle contamination mMacornnus
S ComIment protager ia papuliation 7 »
- ACI MSR/CPTS, I'esprit de I'ACI, la nature du soutien et de la reconnaissance JUNIOR

16h00 PLENIERE : Sujets d'Actualité
/ 16h30 Assemblée Générale Ordinaire
Rapport Moral

Rapport de gestion et affectation du résultat
Approbation des comptas 2023

Approbation de I'affectation du résultat

Rapport du Commissaine aux Comptas

Approbation du rapport du Commissaire aux Comptes
Elaction au CA

Orisntations

A\ E— —
17h00 Café et échanges pour ceux qui le souhaitent

ahh— m b
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Programme journée CPTS 2024

\ /s W W W
. JOURNEE CPTS

FeMaSCo L2

Bourgogne Franche-Comté () (]

Fédération des Maisons de Santé
et de I'Exercice Coordonné

Jeudi 19 Septembre 2024

Palais des Congrés - 21200 BEAUNE
08h30 ACCUEIL CAFE ﬁ ‘
-

[ 09h00 ACCUEIL DES PRESIDENTS

- Dr. Amaud BLESSEMAILLE, Co-Frésident - FeMaSCo-BFC 5\ /3
L- Dr. Michel SERIN, Co-FPrésident - FeMaSCo-BFC

09h15 DISCOURS DE L'ARS BFC o ArG

-

09h30 DISCOURS DE L’ASSURANCE MALADIE f%l‘hss
urance

- M. Lilian VACHON, Directeur - CPAM de la Céte-d'Or / DCGDR Maladie
\

09h45
QUIZZ CPTS

/ 10h15 BREVES PARTENAIRES

b

- France Assos Santé : Mme Coralie JARDON, Chargée de Mission
- Ludihealth : M. Eric GRUX—Co-Président du Collectif Ludique Bisontin
- Soins aux Professionnels de Santé (SPS) : M. Antoine COURIVAUD, Responsable Rencontre Régionale

"g"";%i{e‘ ealth ¢ )CAC
9 @ [dJ2reatn ($ISPOS

10h45 PAUSE CAFE jﬂ
11h00 1% BREVES EQUIPES CPTS
3 minutes dédiées a chaque CPTS pour présenter un moment ou une action marquante
.
{ 11h30 ATELIERS : 1 TOUR

-w v

Retour d’expériences et échanges "‘1\1 ﬂ}

- La place de la CPTS en situation sanitaire exceptionnelle (SSE) : Animé par Marie GED (EHESP)
- L'attractivité du territoire : ODEMA (CPTS du Pays Luron) et Capsules vidéo (CPTS du Grand Lons)
- Le bien-étre des soignants : La Maison des Soignants (CPTS du Bassin Vésulien) et Santé Sport Soignant (CPTS Nord

ane}

T A

Cette journée vi ent ' "échanger sur
e des im|
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Bourgogne Franche-Comté () (]

JOURNEE CPTS
' Fédération des Maisons de Santé
et de 'Exercice Coordonné

FeMaSCo e
12h30 DEJEUNER
ET VISITE DES STANDS PARTENAIRES % ‘

o

' 14h00 2°™ BREVES EQUIPES CPTS
3 minutes dédiées a chaque CPTS pour présenter un moment ou une action marquante
\
14h30 BREVES FeMaSCo-BFC
3 minutes pour vous présenter les actualités et actions du moment
\
/ 14h45 ATELIERS : 2™ TOUR

Retour d’expériences et échanges ﬁ\i)‘f

- Pallier au manque de Médecin généraliste : Ie cabinet éphémére (CPTS du Doubs Central) et Equipe Territoriale
(CPTS du Pays d’Héricourt)

- Vie de la CPTS : Vos difficultés et opportunités, regards croisés entre I’Assurance Maladie, ARS et les
CPTS : CPTS du Haut Doubs Forestier

KPrévention en CPTS : Education a la santé (CPTS GIPS89) et Mars Bleu, Colon Tour (CPTS Croisée Comtoise)

/ 15h45 ATELIERS : 3™ TOUR

« Mon positionnement au sein d’une CPTS » 1‘1 l’lj

Groupes constitués selon sa fonction dans la CPTS :
- Les Coordinateurs/trices
- Les Professionnels de Santé / Elus

- Les Accompagnants des CPTS : "S'acculturer a la Qualité" animé par le RéQua (ARS, Assurance Maladie,
@Nenants. autres salariés ou professionnels de santé)

-w v

CONCLUSION
Café et échanges pour ceux qui le souhaitent ’
() Y )
PandSE Sons Fic Maladie

ldneam JEMASCO mmecua @SOSAIMO™ Hie

ACTINR B LA SANTE (NVISMMNENTALL

== L ) i
j— PP( Dispositif d‘appul @22 nisposmr ' appul @2 nisposiTi dAPPYI @2 pisosimi dapeul Imecude
\C:{V\- e R . .I?:.::)-PBFC k a coondInation ‘: -.. Ia CODRDINATION "3‘9 ARCIORDNATION. | [® s coooinanion ("Rl
SRR Cote-dor abne-et-Loire Yo

anche-confe } ®

Cette journée vi ent | "échanger sur
e des im|
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Programme journée COORDO 2024

JOURNEE DE LA
COORDINATION

Jeudi 21 novembre 2024 Fe M aSCO
Palais des Congrés - 21200 BEAUNE KIS

Fédération des Maisons de Santé
et de I'Exercice Coordonné

08h30 ACCUEIL CAFE

/" 09h00 ACCUEIL DES PRESIDENTS et
DES REPRESENTANTS NATIONAUX DES COORDINATEURS

Dr. Amaud BLESSEMAILLE, Co-Frésident - FeMaSCo-BFC

Dr. Michel SERIN, Co-Président - FeMaSCo-BFC

M. Cédric CHEVIRON, Représentant National des Coordinateurs
Mme. Elsa FOREST, Représentante Nationale des Coordinateurs

’****

09h15 INTERVENTION DE L'ARS BFC

.,

( 09h30 FORMATION PACTE — EHESP

* Retour d’expérience par des coordinateurs sur la formation PACTE
Intervenantes : Mme. Dolorés GAUMET (MSP Le Creusot)
Mme. Malika BIR (MSP du Lion)
* Remise des diplomes de la promotion 5
Qnimaﬁm: Mme. Chloé MARTIN, Formatrice relai PACTE

10h15 CONFERENCE
* Passer du groupe a I'équipe pour favoriser la coordination
Intervenant : M. Anthony PERRIN, Coach et préparateur mental

11h45 PAUSE ACTIVE

.
/ 12h00 BREVES

Quelques minutes pour évoquer / présenter les actualités
de I'exercice coordonné et de la FeMaSCo-BFC
* Centre de ressource
* Offre de formations
* Formation qualité
* Présentation campagne de sensibilisation des bons réflexes face aux virus de I'hiver
* Financements actions de Santé Publique
* Présentation d’une action de santé publique
* Le salariat de professionnel de santé en SISA
* Présentation du Groupe National Coordinateurs
* Présentation du Kit d’intégration des coordinateurs Avec Santé

Q’résentation du calendrier 2025 ,
Cette journée vous offrira également I’ i er, d’échanger sur Pactualité 3
2. A i e G
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JOURNEE DE LA
COORDINATION

Jeudi 21 novembre 2024 Fe M aSCO
Palais des Congres - 21200 BEAUNE G i mirs e

Fédération des Maisons de Santé
et de I'Exercice Coordonné

DEJEUNER
ET VISITE DES STANDS PARTENAIRES

.a.!:& @ Blinssurance

ancgne Comté e TEx aladle

gemasco C{V\I SUUGECAM wier..

So:gne' rééduquer, réinsérer : [a santé sans préjugés J BOURCOGNE-FRANCHE-COMTE

\ Atmd™  @pe.santé ™ &,

ACTEUR DE LA SANTE ENVIRONNEMENTALE Bourgogne=FrancheComte Franche-Comté

/ 14h00 ATELIERS :

2 tours avec retour d'expériences et échanges /‘ i “/

* La comptabilité/Fiscalité en SISA/Asso, poser vos questions ! (Salle Davout)
Mme. Laura DI MARTINO, Expert-comptable

* L’organisation des RCP : Retour d’expérience et bonnes pratiques (Salle Carnot)
Dr. Marcel BEURET Médecin généraliste a la MSP de Montenois

* Santé Publique : santé mentale chez les jeunes (Salle Talleyrand)
Mme. Céline AUBRY, IDE Asalée MSP de Pagney
Mme. Anne THEUREL, Promotion Santé BFC

L ATELIERS : .
2 tours avec retour d'expériences et échanges w i ;‘/
* Coopération de proximité (Salle Davout) w 3

Mme. Héloise SCALABRINO, DAC de Franche-Comté
Mme. Aline SILLANS, MSP Vauban
Mme. Chloé MARTIN, FeMaSCo-BFC
* Implication des usagers : Retour et partage d’expérience (Salle Camot)
Dr. Pierre-Louis BRETON, interne en médecine générale a la MSP d’Etang sur Arroux
Mme. Karina BOUDIER-CORDEIRO, MSP Beaune Santé ,
Mme. Marion MASSARO-BARO, CPAM Céte d'Or
M. Loic FALCONNET, FeMaSCo-BFC
K Coordination et SIP (Salle Talleyrand)

16h45 CONCLUSION
Café et échanges pour ceux qui le souhaitent

Cette journée vous offrira également I'occasion de er, d’échanger sur l’acnﬂ_ge
N = =
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Carte CPTS BFC 2024
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Carte des maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) en BFC
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Organigramme FeMaSCo-BFC 2024
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Faire évoluer 'organisation des soins primaires en France:
les 9 propositions d'AVECsanté

FAIRE EVOLUER L’ ORGANISATION
DES SOINS PRIMAIRES EN FRANCE

LES D PROPOSITIONS
D’AVECSANTE

AVECSaNte

AVENIR DES EQUIPES COORDONNEES

Aot 2024



Les PROPOSITIONS D’AVECSANTE

POUR FAIRE EVOLUER L’ORGANISATION
DES SOINS PRIMAIRES EN FRANCE

Dans un contexte alarmant et continu de crise du systéme de santé, 'accés aux soins des
Francais ne cesse de se déegrader tant en territoires ruraux que urbains.

Une restructuration profonde et clarifiée de l'organisation des soins primaires en France
est essentielle pour un meilleur accés aux soins partout et pour tous. Elle ne peut plus
se contenter de l'enchainement de mesures « pansement » toujours plus nombreuses. Le
rapport du HCAAM « Organisation des soins de proximité : améliorer 'accés de tous a des
soins de qualité »* est une base sur laquelle nous devons nous appuyer.

Les 9 propositions suivantes d’AVECsanté visent a clarifier les évolutions & mettre en place
de facon urgente en termes d'organisation des soins primaires en France pour permettre
un meilleur accés aux soins des Frangais grace au travail en équipe pluriprofessionnelle de
professionnels de santé libéraux.

Les MSP sont la pierre angulaire du travail d’équipe et d'un accés aux soins de qualité et de
proximite.

ol
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CLARIFIER LES OBJECTIFS DES EFFECTEURS DE SOINS
ET DES NON EFFECTEURS DE SOINS DANS LES TERRITOIRES

TRANSITION DE L’EXERCICE ISOLE VERS L’EXERCICE
EN EQUIPE PLURIPROFESSIONNELLE ET STRUCTUREE

3 FAIRE DE LA MSP L’UNITE DE BASE
DE L’ACCES AUX SOINS DE PROXIMITE

UN MODELE DE FINANCEMENT A REVOIR
VERS DAVANTAGE DE REMUNERATION D’EQUIPE EN MSP

5 DEs ASSISTANTS MEDICAUX PARTAGES
ET DES INFIRMIERS D’EQUIPE EN MSP

RECONNAISSANCE METIER DU COORDINATEUR EN MSP 6

7 VERS UNE PLUS GRANDE IMPLICATION DES USAGERS EN MSP

FAIRE DE LA MSP uN LIEU PRIVILEGIE
ET RECONNU DE PREVENTION DE PROXIMITE

9 RECHERCHE EN SOINS PRIMAIRES
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CLARIFIER LES OBJECTIFS DES EFFECTEURS DE SOINS
ET DES NON EFFECTEURS DE SOINS DANS LES TERRITOIRES

MSP, CDS, ESP, CPTS, DAC, ... Les dispositifs, outils, programmes mis en place les quinze derniéres
années, issus du principe de « responsabilité publique d'organiser les soins de premiers recours »
(loi HPST 2009)2, sont « restés disperses » et ont conduit & rendre l'organisation des soins primaires
illisible tant pour l'usager que pour les professionnels de santé eux-mémes?-*,

Dans l'application des lois, ilest urgent de clarifier et de structurer l'organisation des soins primaires
dans les politiques publiques.

Deux niveaux de structuration ont déja été proposés? :

« Les effecteurs de soins : MSP, CDS, ESP a la condition que 'ESP soit une marche transitoire vers
l'exercice en équipe pluriprofessionnelle de type MSP ;

= Lesorganisateurs territoriaux contribuant a une meilleure coordination des actionsensanté: les
missions des CPTS doivent étre clarifiées afin de ne plus chevaucher les missions des effecteurs de
soins ; la mission des DAC doit se concentrer sur ['appui a la coordination des parcours complexes
dans le territaire,

TRANSITION DE L’EXERCICE ISOLE VERS L’EXERCICE
EN EQUIPE PLURIPROFESSIONNELLE ET STRUCTUREE

Il est urgent que le travail en équipe des professionnels de santé (médicaux, paramédicaux)
devienne la norme et que l'on avance vers la notion d'équipe traitante.

Le systéme conventionnel des professions de santé est a bout de souffle ; l'exercice en équipe est prisé
par la jeune génération de medecins generalistes® et plus largement par de nombreux professionnels
de santé®.

La MSP est la structure ol professionnels de santé, appuyés par un coordinateur et du personnel
administratif, travaillent en équipe au service de 'usager, de son parcours de soins et au plus prés de
son lieu de vie.

L'organisation d'équipe en MSP est notamment basée sur un projet de santé partagé par tous les
professionnels de santé,

La capacité a s'organiser en équipe est le moteur de 'adaptation, de l'innovation que produisent les

MSP avec pour objectifs communs : un meilleur accés aux soins, 'assurance de la qualité et de la
continuité des soins sur leur territoire”.

* Notes ef références a refrouver en fin de guide &



FAIRE DE LA MSP L’UNITE DE BASE
DE L’ACCES AUX SOINS DE PROXIMITE

Chaque francgais doit pouvoir avoir accés & une équipe pluriprofessionnelle de proximité structurée
et coordonnée sur son territoire.

Faire de la MSP l'unité de hase de 'accés aux soins de proximité nécessite :

+ Un renforcement juridique des SISA? notamment quant aux statuts des gérants et possibilité de
salariat ;

«  Un renforcement des moyens alloués aux MSP & la hauteur des besoins de fonctionnement de
ces structures de soins par le bais de financements plus ambitieux (lieu d’accés aux soins, a la
prévention, accueil, coordinateur et autres fonctions indispensables a l'équipe, ...) ;

+  Que la MSP devienne un lieu de stage reconnu comme tel. Un stage en MSP doit étre permis 4 tous
les étudiants en santé & minima une fois dans leur cursus de formation et lors de la 4éme année
d’internat de médecine générale. Ce stage doit &tre pluriprofessionnel. Il aura pour vocation de
sensibiliser / former les étudiants en santé a la logique de travail en équipe au-dela de son apport
en pratique clinique.

UN MODELE DE FINANCEMENT A REVOIR
VERS DAVANTAGE DE REMUNERATION D’EQUIPE EN MSP

Repenser le systéme conventionnel des professions de santé nécessite de faire évoluer la logique
de rémunération a l'acte monoprofessionnel vers davantage de rémunération d'équipe.

En MSP, l'objectif global vise une rémunération mixte des professionnels de santé de l'équipe :

+ Paiement a l'acte pour les soins courants ;

= Paiements forfaitaires mono-professionnels etfou pluriprofessionnels, pour des parcours ou des
pathologies chroniques ;

* Rémunération d'équipe de type ROSP d'équipe basée sur des indicateurs de qualité et sur des
objectifs médico-économiques telle que portée par le modéle IPEP (art.51).

De plus, 'ACI MSP doit évoluer vers :

«  Une base de calculincluant la patientéle pluriprofessionnelle « file active d'équipe » contrairement
a la base « patient médecin traitant » actuelle ;

+ Un renforcement de moyens notamment pour le recrutement de fonctions incontournables
d'équipe (assistants médicaux partagés entre plusieurs médecins, infirmiéres d’équipe) ; pour
les actions/programmes portés par l'équipe MSP contribuant a la qualité, a la pertinence et 4 la
continuité des soins.



DEs ASSISTANTS MEDICAUX PARTAGES
ET DES INFIRMIERS D’EQUIPE EN MSP

Au plus vite, le travail d'équipe en MSP nécessite 'arrivée de nouvelles fonctions de type :

= Assistants médicaux partagés contractualisant leurs missions avec plusieurs médecins
geénéralistes de l'équipe ;

« Infirmiers d'équipe aux missions de santé publique (prévention et ETP?), coordination de parcours
patient, et participant en partie aux SNP® dans le cadre de protocoles medecins-infirmiers ;

« Mais aussi médiateurs en santé, professeur d’APA, TIM®? ou encore travailleurs sociaux.

A terme, la restructuration des soins primaires sous 'égide de 'équipe pluriprofessionnelle nécessite
donc la contractualisation de professionnels pour l'équipe au-dela du binéme médecin-assistant
médical.

6 RECONNAISSANCE METIER DU COORDINATEUR EN MSP

Le métier de coordinateur en MSP, indispensable au bon fonctionnement d’une équipe MSP, doit étre
reconnu.

Un référentiel d’activité du coordinateur® en MSP, issu d’expériences de terrain, a été concu par
AVECsanté en partenariat avec 'EHESP*? et la DGOS*,

Base pour la reconnaissance métier de cette fonction, il est aussi essentiel aux équipes MSP dans
I'élaboration de la fiche de poste de leur coordinateur. Egalement, d'autres outils ont été mis en place
pour faciliter l'intégration du coordinateur dans les équipes MSP*,

Enfin, des moyens doivent étre alloués pour intégrer un coordinateur dés le début du projet de MSP.

7 VERS UNE PLUS GRANDE IMPLICATION DES USAGERS EN MSP

De l'information au partenariat, 'engagement des usagers en MSP peut se faire de multiples fagons et
adivers degrés : statut patient expert ou a travers une participation aux programmes d'ETP, actions de
prévention, identification des besoins en santé ou plus globalement & la vie de la MSP.

En partenariat avec la HAS' et France Assos Santé, AVECsanté s'engage vers une plus grande
implication des usagers en MSP*-%7 |

La protection des patients intervenant en MSP est essentielle et l'implication des usagers en MSP doit
étre renforcée pour promouvoir la qualité des soins, favoriser 'implantation de la MSP dans la vie de
la cité et & rendre les usagers-habitants acteurs de leur propre santé.



FAIRE DE LA MSP UN LIEU PRIVILEGIE
ET RECONNU DE PREVENTION DE PROXIMITE

Enintégrantdes programmesde prévention,de dépistage, desuivides maladies chroniques (pathologies
cardiovasculaires, métaboliques, respiratoires, ...), déducation a la santé et de sensibilisation, les
MSP sont des lieux privilégies de prévention de proximite et doivent &tre reconnues comme tel.

Il est nécessaire d'encourager les MSP a développer les Rdv de prévention (notamment par l'arrivée
d'infirmiers d'équipe en MSP) et a mettre en place des projets personnalisés de prévention (PPP) « en
pluri-pro » au décours de ces rendez-vous.

Pour renforcer leur impact notamment en termes de santé publigue et de santé communautaire, les
MSP établissent des partenariats avec les acteurs locaux (collectivités, écoles, associations).

Les actions portées par les MSP doivent s'inscrire dans la feuille de route de décarbonation du systéme
de santé!® et les démarches écoresponsables (notamment lutte contre le gaspillage de médicaments,
pansements et matériel médical non utilisés'?) doivent étre encouragées.

g RECHERCHE EN SOINS PRIMAIRES

Les MSP sont des lieux privilégiés pour la recherche en soins primaires que ce soit en termes de
recherches-actions dont celles impliquant les usagers, recherche clinique, épidémiologique,
organisationnelle, ou encore recherche consacrée aux modéles économigues.

Portée par AVECsanté, la capitalisation des expérimentations menées en MSP contribue a faciliter la
structuration des soins primaires en France. Elle doit étre soutenue.

Recherche en soins primaires et capitalisation contribuent a la démarche qualité des MSP. Dans cette
perspective, 'apprentissage des équipes MSP aux processus d'évaluation des programmes et des
actions menés est nécessaire.

A l'echelle nationale, la recherche en soins primaires doit se structurer a travers la création d'une
véritable entité de recherche en soins primaires aux valeurs pluriprofessionnelles.
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LE MOUVEMENT
AVECSANTE

AVECsanté, acteur des soins primaires en France, est un mouvement associatif présent sur tout le
territoire grace a ses 14 fédérations régionales qui répondent, de facon agile, aux besoins croissants
de santé de la population et a ceux des professionnels de santé.

Depuis 2008, AVECsanté se donne l'objectif de développer l'exercice coordonne en équipe
pluriprofessionnelle a travers les MSP (Maisons de Santé Pluriprofessionnelles). Les MSP, grice
a l'exercice en équipe de professionnels de santé qui les composent (meédicaux, paramédicaux,
coordinateur et fonctions administratives), sont une des clefs de la restructuration nécessaire des
soins primaires en France et d'un meilleur accés aux soins tant en territoires ruraux gue urbains.

Le développement de partenariats est une des priorités d’AVECsanté. Ils permettent complémentarité
et montée en compétence a 360° notamment avec I'Assurance maladie, la DGOS, France Assos Santé,
la HAS, la MSA, 'EHESP, ...

Au 30 juin 2024, 2640 MSP?° sont implantées en France, dont plus de 78%? ont signé 'ACI®2 En
2023, environ 40 000%* professionnels de santé exercent en MSP.

Parmi l'ensemble des professionnels exercant en MSP, on retrouve : 27% de médecins généralistes,
31% d'infirmiers, ou encore plus de 13% de masseurs-kinésithérapeutes.

ol
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CARTOGRAPHIE DES FEDERATIONS REGIONALES
pu MOUVEMENT AVECsANTE
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NOTES ET REFERENCES

1 Organisation de

septembre 2022

ité, Rapport HCAAM,

2 Organisation territoriale des soins de premiers recours, Rapport Cours des comptes, mai 2024

3 « "accumulation de ces nouveaux dispositifs peu ou mal expliqués crée des ‘anticorps’, des réticences, voire des
oppositions, qui freinent la mutation de l'exercice des soins primaires », D. Dépinoy, Concours pluripro, juillet 2024

4 Manifeste pour refonder les soins primaires, France Assos Santé-AVECsanté, 2021

5 « 40 % des médecins généralistes libéraux en MSP ont moins de 40 ans versus 11% pour les autres médecins
généralistes libéraux », Rapport charges et produits pour 2021, Assurance Maladie

¢« En 2023, 40 000 professionnels de santé libéraux exergaient en MSP », source CPN MSP CNAM, juin 2023

7 « En 2019, la file active des médecins généralistes en MSP est de 8% supérieure 4 celle des autres médecins
généralistes libéraux », Rapport Charges et Produits pour 2021, Assurance Maladie

# SISA : Société interprofessionnelle de soins ambulatoires

? ETP : Education thérapeutique du patient

10 SNP : Soins non programmeés

1 APA : Activité physique adaptée

12 TIM : Technicien de l'information médicale

13 EHESP : Ecole des hautes études en santé publique

1 DGOS : Direction générale de l'offre de soins

15 it d'intégration du coordinateur en MSP, AVECsanté, juillet 2024
16 HAS : Haute Autorité de Santé

7 Engagement des usagers dans les maisons, centres et territoires de santé, HAS, juin 2023

anté, ministére de la santé et prévention, mai 2023

1¢ Rapport charges et produits pour 2025, Assurance Maladie

20 Source DGOS, au 30 juin 2024
# Spurce CNAM-DGOS, au 30 juin 2024
2 ACI : Accord cadre interprofessionnel

% Source CPN CNAM, 2023
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Bourgogne Franche-Comtée

Fédération des Maisons de Santé
et de 'Exercice Cocrdonné

RETROUVEZ-NOUS -

adresse 3 allee de |'lle aux moineaux
25000 BESANCON
tél. O3 8147 08 22
mail contact@femasco-bfc.fr

web Www.femasco-bfc . fr

Ar

@ ¥ Agence Régionale de Santg
Bourgogne-
Franche-Comté

Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Maoyens
avec 'ARS Bourgogne-Franche-Comté

RECION Y )
BOURCOGNE

FRANCHE ..°.. ?AVE@

COMTE AVENIR DES EQUIPES COORDONMEES Accompagne et finance les exercices coordonnés

£/’ UAssurance
AJ Maladie
Agir

ir ensemble, protéger chacun

f

NOTES : h




