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événements marquants. ' Plan d‘action

_Parmi ceux-ci, il est @D Agence Régionale de Santé 4 000 maisons de santé

important de mettre en furgee pluriprofessionnelles

lumiére le _

renouvellement du CPOM ARS FeMaSCo- Jun 20

BFC, qui au-d e | du contrat de ¢

représente est un symbole fort de notre

partenariat, du soutien de notre ARS envers

| 6exercice coordonn®. En ef it

des objectifs partag®s, gu. e e e e e ~~-as | a

durée et honore la FeMaSCo-BFC des missions Conseil Régional et la FeMaSCo-BFC. Journée

qui lui sont confiées. extrémement riche qui a permis de mieux

Nous tenons sur ce point connaltree rentgarrtacq?r 8% aclilo%sAn%s§ontéaﬁ1tes
, . . et de mettre en commun des actions

pour la confiance accordée, le niveau de son _

: A . struFturantes pour davantag@ suivre  nos
souti en, qudel |l e soit ®gaé:1tiviteement assurwe des
efforts port ®s la mise &N uvre de ce CPOM et

| 6accompagnement de | 0obes rechangemisal boatt farrmalisés, cedtes nles
unsouci constantdefaci | i ter et am®|l besern| ddaccempagner | es
aux soins. mais également de soutenir les équipes en
Loautre ®v@®nement eslan | e ﬂolttjre%) ferrit(c(giri Ie trll}lg)ars] ct:onnu eurtl déa Izieemenet ot
4000 MSP et territoire couvert en CPTS, qui » 4 ) P .
- . . .co.nsqudent deQms. guinze
sbappui e sur une | ®gi ti mi t® e | 6eXxerci ce |,
coordonné et des maisons de santé

coordonné, de son modéle pour mieux répondre
aux d®fis majeurs de
facilitation des parcours et de la prévention.

L a d®cl inaison de ce
notamment structurée en 2024, sur une journée
a Beaune qui a réuni, | 6 ARS BFC
délégations départementales, la DGCDR et
les huit CPAM de notre région, la MSA, le

Hf\. L e ]

IS yY

Joﬂfr'n ée 4056

ARS / CPAM / FeMaSCo-BFC i Hospices de Beaune 2024

5 a %ugiproge.ssionne)ye.s,Splgqarﬁt Sn?tre (rjégionlen
téte au niveau national sur l[e nombre de MSP
au regard du nombre dbéhal
P tégidh. DelTak fe plah 8080 MSP pdlireak générer
parfois des difficultés dans des équipes
e t existaBtés en proximité. Le soutien aux équipes

trouve ainsi tout son sens.




Il se formalise avec la mise en
pl ace do&ntre de
ressources, qui apporte son
soutien aux  équipes en

difficultés, identifiées par une
institution ou volontaires et en
demande. Ce ser
autour de | 6 aj
di agnostic part
déactions validege

mi se en T uvr eien

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
BFC. LOARS BFC
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 sai-t qgue | deffectif
un point de fragilité.

Depui s,
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 . Ell es
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
coordonné place notre région en bonne position
sur | 6®chiquier
compte pas moins de 33 CPTS et trois lettres
doéintention val i d®e,
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

Actualités

ﬂ/M W/ ""Tff | ; 8

tout e pe

e ke GE Mﬁ%CP BOHrf;“'t 301 qéyelgppement auy

favori se

| 6accompagnementnomwesiges, su® goael nesneemmbt| e du

nati onal

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

doann®e 2025
FeMaSCo

services des professionnels de santé et des
structures.

Cette année fut jalonnée par nos 3 journées,
actions de santé publique, une fois encore ont été

équilibre territorial qui se renforce. Nos
interventions dans des instituts de formation en
santé ont été appréciées, elles permettent de
mi e u X

| eRercice coordonné. Le séminaire incubateur,
¢ deux jours
internes en médecine générale. Le séminaire des
internes de médecine générale sur Dijon nous a
®gal ement
FeMaSCo-BFC et | 6exercice

Laformation PACTEqui s e
année a bouclé la formation de la cinquiéme
promotion en 2024, la sixiéeme est en cours et se

d®pl oi e mM&Rifera efinfai 205501 seidnte h §6Buté son

cursus en décembre 2024.

Fin 2024 |l a r®gion

ot PoMERoy aht5% nMiBeSP N has

l a cont i expérim@ntatibe articie 51
micros structures en santé mentale et
addictions. Ce dispositif en place dans une
quinzaine de MSP sera transposé en 2025 dans
l e droit commun. Souhai

cerner | 6exerci ce
o f fiitursepnofessibnats de sardéiaven undoeus sua i r e

m@eﬁlgncalesn EpT® & '4d 1a Eo%rﬁlﬁa@osneNnog er
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autour dbébune prise en
en place toutes les interventions
compl ®ment aires n®cessai

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
adapt ®, <cbdest p oBRCgqrapose
aujourdodhui des
domaine de | a gestion.
gestion associative desCP TS et I 6au
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
| 6adaptati on ddlsse wut glasn i
ambitieux avec |l es CPTS,
central de la gestion de crise en ambulatoire et
qui devront sdy

En 2024 les journées AVEC Santé a Montpellier
ont atteint des records de participation avec plus

de 1500 participants. E

partager Il e point do®t a
| 6exercice coordonn® ei
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 renouvell ement de I
I nterprofessionnel De
déoam®l i oration sont pr

visent notamment & mieux prendre en compte les
files actives de patients en équipe, a valoriser
Il 6i nfirmier do®qui pe,
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 Sant ®, 0 é4sRédérationso
Régionales, qui représentent plus de 2625 MSP
dans lesquelles nous retrouvons plus de 40 000
professionnels de santé.

Les représentants de Bourgogne Franche Comté

l a gouvernance dOAVE
VUATTOUX, qui y siege en qualit¢é de Co
Président national, Michel SERIN, Arnaud

o) O

pr ®parer

c h aBLESSEMANLE el Redre FEREIRA am€adndeib n t

d Administration national.

res et qubdelle sbébappuie
Léoffre en ambul atoire est
notre territoire national, en étant la préoccupation
principale des usagers. Ce débat nourrit
r®gul i rement beaucoup d©o

tOlrLSe|q\ﬁ ae@elqps De nombreuses réflexions

formatio nt‘s“meﬂt odg demedier, g ca5 @lifficuies gy s§ ¢
L oSiigmatisents p{eque sysEmatiquement gyr les |

t reffect(s pedicany.
En effet la carence de médecins sur des
territoires et/ou le vieillissement des praticiens
qui y exercent sont des sujets quotidiens
doactualit®.

S ad foonat®n des médecins en France, est

gel¢odeyé enmeant |]06a cnipeaucrt s

ral i t® doéun effetfr sudddme
. inertie bien naturelle, notamment en soins
primaires.

Face a cette situation, les ministeres, les ARS,

| Assur ance Mal adi e, | e
redoubl ent Geffort_s pour
Ilqes. permet@% n% © €d%? S¢' 0 M edef:
P alagthlqugg%pr%verﬁgnpe € ntr Vd ?_ o n
e % o
AVEC
les équipes
Les pieds
sur Terre, t
latétedans es
les étoiles

CARRE
DES DOCKS
LE HAVRE




Dans ce contexte compliqué et difficile, des Sur le volet |égislatif, la création des CPTS, qui

solutions existent mais elles peinent a se mettre offre aux professionnels la  possibilité
en place, " se g®n®r al i sdetrapetr ®sentlérentes déohetio
carence dobéappropriati on ¢etritoird, terrenforcgrbentrdu rofeade tpSEA et
temps pour atteindre une bonne maturité. |l 6assoupli ssement de |l a g

Si en quelques minutes nous prenions le temps variable, responsabilité, le plan 4000 MSP et

o . rritoir ver n PT in
de recenser les initiatives de tout niveau, nous territoire  couvert en CPTS, des cabinets

comprendrions assez rapi (f%hmerrﬁ’ quc{?%tegrl .?uglog, Ies §Ahst_ les
parcours, avec un acteur central, le DAC, guichet

nombreuses. . N
uni que en faveur de | 6ac
Sur les métiers et compétences, nous pouvons parcours complexes.
notamment appréhender le champ de _ . _
comp®t ences des sa(@f'ensierfem%nuers,l‘?6?_?5m®r'que’ I9am®ll
de Pratiques Avancées), | 61 DE AS irté ’des. Iog|C|eI§, ,mon es?"’,‘ce sapte, la
l6infirmier do®quipe, | esclegobsyliaion agsetee. g deleppegise, & | o g
coordinateurs, les médiateurs. 'Eel(isur\;elllance, les cercles de soins et parcours
e-ticss).

Sur le volet organisationnel : les protocoles de . i o
Une politique renforcée, organisée, en

coopération, de délégation, locaux, ® o _ _

| 6®1 argi ssement des effé)crt_eV,LFrn\'O(r\/’ac_%li”nda{?x_ﬂ_i,',se

| 6acc s direct avec certdPHES Fr 8556 8HNS, ntﬁ el?_fog'"}' & e

santé, des maisons médicales de garde, des baccompagnemen a pa

médico-bus vieillir, |l e d®vel oppemen
' adapt ®e é

Sur Il i nnboartoncl!l e 51, | es mi cr os

La carte est copieuse et les fondations en

structures, le renforcement PSY, de nouveaux ) o
ambulatoire avec les CPTS et les équipes de

modéles de financement.

e:Un changement de paradigme

créche local

Ran(orcament en
psychologue Groupement
employeur

G e <] ! —
-m’ SISA~
Collabol’ate (S SIPA — Protocole de MK /
iété de
N | SCPMGS—|__ coopération F:‘fa“

Ostéopathe Psychologue l M
ehnom Travailleur Infirmiere
DISHIS social Asalée

Intervention Congres National AVECsanté Montpellier 2024
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soins primaires et celles émergeantes en soins population.  Encore  faudrait-i | sdbenga

spécialisés, les maisons de santé pleinement et investir plus dans les soins
pluriprofessionnelles, les centres de santé offrent primaires ! Ne pas le faire pourrait se révéler bien

de solides fondations, t plus toutalbaet, & termé) destiyidenripsuartotreo n
que | deffection. Se mett r gystame sotidaie pNe faadrait-ibpas passer par | e s
GHT pour favoriser les parcours, la un«plansoinsprimai res €& ~ | 6i nst a
communication, anticiper les périodes difficiles ; été fait avec le plan cancer ?

pour faciliter ,Ie. lien ville 'hopltgl, I(\as parcours Face . ce constat | 66
s?mble une évidence mais peine a se mettre repr®sente la meilleure o
reellement en place. r®ponse de proximit®, de
Malgré cette dynamique réelle, parfois un peu collaboration pluriprofessionnelle, pour faciliter

diffuse, et malgré le « aller vers », une frange de | 6acc s aux soins, dans un
la population reste systématiquement en dehors en travaillant étroitement avec les usagers pour

des radars a ce jour. un bon usage des soins et de notre systeme de

Des solutions  existent : nouvelles santé qui nous est si cher.

organisations, nouveaux métiers, application en Ce rapport vous offrira le détail de nos actions, de

sant ® nNum®r i queeé qui p O matre exdorapagnemente r me t t r e
déinstaller en France un syst me plus efficace et

gualitatif tout en répondant aux besoins de la

A\
LY

Signature ACI CPTS Héricourt



LaFeMaSCo-BFCest | a F®d®r at i off Q@pemidatidre duesrycsitceme doi ref or m

coordonné des soins ambulatoires de nouvelles technologies,
Bourgogne-Franche-Comté. Elle fédere les ? Démarche qualité et programme de
équipes engagées dans une dynamique de soins recherche,

pluriprofessionnels, regroupés et coordonnés. ? Promotion de cobrdanméepludi c e

Equipe en projet, ESP, Equipe de Soins professionnel, formation.

Primaires, MSP, Maison de Santé Elle intervient en collaboration avec les acteurs
Pluriprofessionnelle, CPTS, Communauté des soins primaires, avec les directions
Professionnelle Territoriale de santé forment les territori al e-BFC, dles cdisBeAR S
154 adhérents de la FeMaSCo-BFC en 2024. pri maires dbéassur atn ce m:

sdbappuyant sréseau uwégional ade g e

Association de professionnels de santé, elle )
Partenaires.

bénéficie du soutien de | 6 A-BFEC pour son
action aux services des professionnels de santé,

des coordinateurs et des usagers. o _
) _ Forte de son statut associatif, le fonctionnement
La FeMaSCo-BFC intervient dans de votre F®d®ration soéappu

'6accompagnement des ®qUigBfosratiidmen?diud énAssefnblée Bdhérale.
création dans plusieurs domaines clefs :

Cette année 2024, le bureau s 6 e s t r ®uni
? Elaboration de projet de santé,

e reprises, | e Conseil doAd
> Accompagnement des équipes, | 6Assembl ®e G®n®rale Ordi
 Prévention, actions de santé publique, | occasion de notre journe@

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 CPBrM Ctte d
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

Rapport dReMaSCo-BFC -t2@24 Page 6/78



Les réunions de bureau sont systématiquement Un nouveau CPOM a donc été signé le 29 avril

organi s®es en for mat v i 280240 sur | 6heur e du
déjeuner. L, .

J Ce nouveau contrat, signé pour cing ans, avec
Deux conseils doéadmini st rund écléancesae 31gécentbre Q0R8 témoigre s
en visioconférence en soirée. Format dans lequel de la confiance accordée par notre tutelle.

nous tentons dbdaborder Celrltair@ﬁr%deetnsotsrteataUtai

is égal t de générer des débat d ccomrpeasg
mais ega emgn € generer Aes ebals sur .es coordonné en Bourgogne Franche Comté, avec
t h®matigues dbdactualit®.

|l 6accompagnement des ®qui

Un consei l d 6 askndéraulesenr at €quipes en place, du déploiement des actions de
présentiel un samedi par an. Cette réunion offre prévention notamment.

lboccasion de d®battre Bl ws 40d0sP 8tM&ftdire BUlbrt en
certal n S sujets, _d 6i den tCIEJ S'edt in déndor%ir?ateur%dm?nhnedﬁ CPAO(R/I(.e

' ®T llexion, dAe dessiner | eDaﬁ)slceacBnttheolgrgflgxﬁoHsrl]Jrdgseéquibe% g n ®e
zt:tulta;:rea nte. Coest un temp Sdifficﬂcjltgsratégale%gnt tI’OrEJ\Pé&OlrJt Son séns. ©

La dynamique qualité, la recherche, la formation,

L f[)t as S elmbdl ®te .g ®’n ®,ro.aels|et E"cdr®d 'oary&@r{gt%mment la formation EHESP des
cetle annee fors de notre journee regionale. Ele coordinateurs que nous _animons en région, la

a permis dbéaborder dans purnorﬁoetni]posn d@a%l 1 6b&8rcice

points statutaires et de intler\?eﬁtion¥ 8a|nsI Igs GnStituts &eofoerrﬁahon, FeU s s

| 6occasion de mettre en Vsaér%iurqaidreé/agtd!eﬁ%ll'%rf»,%l%njsepo

de nos adherepts nos act.lons et de partager des usage des données, des nouvelles technologies,
axes doéoam®lioration ou d?%i ﬁHB\?étsi on tr.oali

r.
) e régionale est . bell (Lnité aviec gar "%k e
ournée régionale est aussi une belle opportunité , )

J 9 bp micros  structures, sont également des

pour partager des sujets &i@n%t?oﬁslﬂieanlot}e EIS@OM et de notre action au
quotidien.

Le premier CPOM FeMaSCo-BFC a été signé
lors des journées nationales, accueillies a

- La FeMaSCo-BFC est représentée dans de
Dijon les 29 et 30 mars 2019. Ce CPOM

nombreuses instances ré ional?s.

sbéinscrivait comme | 6abouti ssement e a fusion
de nos deux Fédérations régionales, FEMAGISB Nos administrateurs se répartissent les missions
et FeMaSaC. Ce processus de fusion au sein des huit CTS de Bourgogne-Franche-
appréhendé dés 2017, a trouvé sa traduction Comte, de la CRSA, de la CSOS et de la
statutaire, dans les expériences respectives des Commission Prévention.

deux Federations, une volonte de travailler Avec le renouvellement des autorisations la
ensembl e et une vision peadosadPEen D2 unk Aciite®liréniemeht
coordonn®. LoOAssembl ®e frBdrsite Elle®e podrdtivra dn®025.

novembre 2018 en fut un temps fort formalisant

la création officielle de la FeMaSCo-BEC. Outre ces commissions les membres FeMaSCo

(administrateurs et/ou techniciens) participent
Coest ainsi que le premieggénR@MadkV Gifféredted A Rehiods F Hes
fut signé, pour une durée de cing ans, témoignant parcour s, de 161 RAPS, du
doune r®elle volont® de {giheeRrRYRBCRF| dtO&Xxercice
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.

La FeMaSCo participe aux travaux de différentes
structures r ®gi onal es, au
| 6ASFODER, COMET, | 61 RFC
promotion santé, le RePPOP, le REQUA, le

r®seau Sport Sant ®, TABO AC
Lédann®ema2gQadt4 6 ®c h®ance du _premier
CPOM, ®tait donc | 6ocecasi %nIgOZé_%onfqrr@em%nhw Bl?neﬂ'?oo M%PI’ lﬁ“?A_ )
ai. r®uni on r ®gional e | 61 ni
permis de partager durant une journée a Beaune,
) Ove

DN/



entre ARS BFC, Assurance Maladie, MSA,
Région BFC et FeMaSCo. Les échanges ont
notamment permis de travailler les facteurs clefs
de succ s des projets,
®qui pes, l e vol et [
des équipes en difficultés.

Cette journ®e a ®t ® tr
institutions, avec des points de vue
complémentaires. Elle a permis a tous de mieux
s e connaitre,
centre de ressources, pour les équipes en
difficultés, de mieux appréhender
labc compagnement des
le partage de -celui-c i N I
départements de Bourgogne-Franche-Comté.
Tous les participants étaient unanimes, pour
reconnaitre la pertinence de cette journée et
I 6i nt ®r °t den2025

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 do®qui pes
de constater une

cinqguantaine dbéadh®si

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

mmo b

®q ui p emrdoarté.
0®chel

adh®r ent

aungPFF‘éhP

ons

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

Cette situation est conforme au souhalt initial de

<

! goﬁsFtl?t SR ?agF@hﬁa@fo'bFC d8 Tédérer

' toutgs les eq|u|r3)e§l &neReltiRe? cgoPdSnWe S%L}S

des formes autorisées par la loi. En effet les

| 6exerci ce coordonn®,
approche  populationnelle et territoriale.

ddesqui s s eNéannoidsy teg gauvernamdes des CPAD gen

structurent essentiellement autour des structures
MS P et des acteurs
déhar moni ser

e des huit

En partenariat avec le groupe Profession Sport
Loisir (PSL), la FeMaSCo-BFC a créé un

renouvel edroupement 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.

fe5E ﬂAESR:b po%rswt &on Eleyle?oppgn%ht e !

sesounseerV| ces

pro'?essmﬁnglsqde dh demandeurs. Il permet
| 6empl oi par | e
par le demandeur (structure ou professionnel de

santé) et sa mise a

NOMBRE D'ADHERENTS PAR ANNEE

disposition, dans le cadre

ddéune
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GE MASCO- Structure ou
professionnel de santé
employeur i Salarié.

Le recours au Groupement
employeur facilite
grandement I
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 |l ordonnance

convent.

~ s CPTiScdnte offeitd e mauveliee dimemsiort & e
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domaines en lien avec votre activité et employer
pour votre compte ces salariés qui seront mis a

Fr f"v aSCO@ votre disposition.
- NOh®sitez pas ~ sollicite

fera wun plaisir do®t udi er
. soutenir votre démarche.

Comme chaque année, la gestion de la
FeMaSCo-BFC est étroitement liée au CPOM
sign® avec | 6ARS BFC. Ce
traduit une r el | e ambi ti
soutenir nos activit®s, de
enjeux, notamment le plan 4000 MSP et la
couverture totale en CPTS de notre territoire. Il
reconnait la FeMaSCo-BFC en qualité de
F®dJ®r ation de | 6exercice

d'équipe

Dynamique

|VEMPLOI"  GE MaSCO

A ce titre, la gestion FeMaSCo-BFC se veut
rigoureuse et désintéressée tout au long de

| 6exercice. La c¢cl®tture de
déann®e g®n r e une situa
| 6®qui | iIF&Vla®Co-BFC asubvient a la

| totalité de ses engagements, des avances de

S | trésorerie pour les équipes en démarrage de

Mac TUDEZCA ; Groupe PSL projet.

elle noest pas la soluti gdmidkibrisSetélineht&t Six aRed ! | T er
certaines di fficult®s déof fre de soins sur | es

territoires, mai s cobest :Gnﬁgcoquggqmgntdgsooqojﬁ'ﬁiOn, fiabl
facilitante, qui permet de  répondre Accompagnements des adhérents,

favorablement. On peut notamment citer, les ” pe'rsonnallse ou coIIectlf, _
médecins retraités, le médecin sur période a Développement de la prévention

dur ®e d®ter mi n®e, la phaB®" H8BYEafU Fys54 me doi
professionnel qui souhaite intégrer une équipe, le - nouvelles technologies
recours ° | 61 PAé Qualité et recherche .

? Promotion de | dexercice

En 2024, vingt-sept structures ont eu recours R . . _

au GE MASCO sur une trentaine de contrats, ce Loactivit @B FEe MsafS?CF‘)p_ ui-€ S|
qui représente environ vingt-deux Equivalents gouvernance dynamique, présente, disponible et
Temps Plein. Loéactivit® Jrgqyemrgetnt%s§|0é1neesq§qs des gigsiong de,
derniéres années sans toutefois atteindre le point acilitation, dbaccompagne
mort économique pour le gestionnaire. Le conseil déadministrati ¢
Le GE propose également le partage des 24 professionnels de santé et 4 coordinateurs, le

compétencesent re deux structu lbLgegu 8qrr&e[nbre§ c’ﬁ)ao{’P be%I 44@r9f.esspnnels
pour le salari® doéun seul 9cEHHG Alpde fagiiter fagpgricipgiongde ¢ 4
double (voire tripleé) muVOAOBta"eS engspulien g 0os acfiogs, le Copsgil;
certains métiers ou qualifications, cette possibilité doAdmi nn &argr affie i loo p053|b|I|te a6
pour notre secteur doac tPEFONNESSUPREMENaLes dg Particigy & nesg g
opportunités, mais force est de constater son travaux.

insuffisance dobéappropriatmpen:

Le GE est ° lo0®coute de | ¥@eppm ARIEFEEARSCE BFE offre de

satisfaire vos recrutements dans de nombreux belles perspectives de trze

@
() J
/



Léactivit® de | a FeMaSCo % &n dbuble tobjentf nde pedomntamce uee
par | 8ARS BFC sur ces six a@desledhdint®er vention. Le
CPOM est structur® aut our? Wdné eréativitéi positive cgei rimeita & rétléehir,
fonctionnement, en santé publique et prévention, contribuer et soutenir ce qui doit éclairer notre
en innovation, notamment sur les micros avenir.
structures et le centre de ressources régional. Pour nos actions nous fai.:
Loexercice comptabl e 2 0 2faveure s t Il 6®quilibre.

: . A 1
;I'outle?‘0|dst Idoheu.re. 0% ngusg, bqucligns, ceaLapPpPPLt o4
es conclusions des travaux du commissaire aux proximité.

comptes ne sont pas connues.

En 2024, huit ®quipes
de trésorerie par la FeMaSCo-BFC, ce qui traduit
la pertinence de ce dispositif. La trésorerie

ont

? Des regroupements des professionnels de

BF@&m®®i cdia® sd O wmese fawrame ed O €
reconnue par la loi.
? D6bun exercice des prof e:

FeMaSCo permet occasionnellement de conforme aux données actuelles de la science

dépasser ce crédit fléché. et dans le respect des préconisations des

Le compte doepr0|tat|on gDoglete§sgvanBe?l n]c IInotre

F®dJd®r ati on sont solides e; SSC?OR?raPOPSeDHr prooessgngee&r | a
Du partage format

pérennité de notre association et de faire face a
nos engagements.

La raison doé°tre est
vout e. Elle clarifie |
sens a notre action et renforce notre identité et
réaffirme son utilité.

u
a

ne
rai

patients et des professmnnels de sante pour
une meilleure prise en charge.
De la prévention, en relayant les campagnes
natlonales et en develo ant _des action
ol 3 Re oS fetons
oca em nt, en soa 8uxan
{1 a(llr e | nne
proxm & forme p le$ éques en exercice
coordonné, pour des actions personnalisées,
qui peuvent contribuer a des actions de

>

Pour | 6 Associ-BRCjsompramasMa S C o recherche.

2 Un modéle de gouvernance et de gestion  Des actions innovantes en santé, de la
participative qui soa pBBOqunésat'on de pgtre syst?nga desanté.
professionnels de santé en place, une maintien doéune prise
repr®sentativit® de | a pPOHrr]eﬁr?atl'e?Q@ de | dexercice
coordonné et des territoires Du développement de la e-santé et des

» Une vocation bas®e sur @%%e@%otﬁchnolaglﬁ N @ §OUlen nfe
notre existence i nnovation, pour une

2 Des relations courtoises, transparentes, charge des patients.

partenariales avec nos tutelles partenaires et
dans le respect des contraintes de chacun.

o) O

Territoire de Belfort (90

Yonne (89)

Céte d'Or (21)

Niévre (58)



FOCUS 202

Chiffres clés

ACCOMPAGNEMENT
154 Adhérents
121 Equipes accompagnées

34 Internes en séminaire
incubateur

2 Equipes accompagnées par le centre de
ressource

SANTE PUBLIQUE

34 Equipes soutenues pour plus de 240 Actions

Dépistages des cancers i Sport Santé i Mois sans tabac i
Service sanitairet Gy m poussetteé
+Appui aux équipes sur crise sanitaireé

14 Microstructures

QUALITE ETRECHERCHE

103 Formés PACTE Soins Primaires
24®qui pes participantes pour

16®quipes pour | 6enqu°te ¢ par
santé publique »

COMMUNICATION ET PROMOTION

8 Webconférences
23 Flashs Infos

O !
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Bureau Association FeMaSCoBFC 2024

e _' / /J‘f'
CO-PRESIDENT
Arnaud BLESSEMAILLE

VICEPRESIDENT
Pédro FERREIRA

SECRETA]RE GENERAL
Christian REUILLARD

Ve Rapport

TRESORIER
Eric VERNIER

CO-PRESIDENT
Michel SERIN

VICEPRESIDENT
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 Puisaye58
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 générgMSP Neuvelle les Cromary| 70
VERNIER Eric Infirmier Trésorier MSP Pont de Roide 25
BURSKI Luc Médecin généraliste Administrateur [MSP Champs Plaisants (Sehs39
AUBRY MERCIER Frédérique Infirmiére 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 Soléne Médecin généraliste Administrateur [MSP Chatillon sur Seine 21
GAY LAGET Jean-Francoi 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 Nivernai$ 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 Infirmiére MSP Mouthe 25
PAGNIER Méline IPA MSP Simone Veil 25
Conseil d'Administration élargi

NOM-Prénom Profession Détail/Specialité Structure Dép.
CHAPPUIS Claire-Marie Médecin généraliste CA élargi MSP Noidans le Ferroux 70
DELCEY Florence Infirmiere 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 administrati CA élargi GPS Tonnerre 89
VILAIN Patrick Infirmier CA élargi MSP Chéateau Chinon 58
VUATTOUX Patrick Médecin généraliste CA élargi MSP Besangon 25
Invité Permanent

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

NOM-Prénom Profession Détail/Specialité 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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dFReMaSCo-BFC -t2@24

Rapport



Equipe FeMaSCoeBFC

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
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Accompagnement

Léaccompagnement ,degubob®dq ewwlatersdes 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 | a dynami gqu
appuyés par des professionnels expérimentés autre.

dta‘n IS ! 3 ?tx 3 re fplctrnecs: a};acﬁaomta?oo nn ®t a dynami g u eresi ¢ @lcondupteur
© at'ta con u,',? ble pll’Oje " f, N Iexper 'Si de nos actions. Elle guide non seulement
constitue une véritable valeur ajoutée, largemen | 6®l aboration dé®ondaiond et s

reconn rles équi mpagneées. . .
econnue paries equipes accompagnees tout travail coordonné et pluridisciplinaire i mais

Cet accompagnement ne se limite pas aussi l eur mise en Tuvre
uni quement ~ | 6®| abor at i oMaintenir cétte dyaamigu® st eiseéntieh pour e s
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.

®gal ement une n?u_ltit,_L\'de C%t%ﬁggggrﬁeﬁtggnlirgaaitplpuasr | a
Ifarge.s, notarpment pour les equ,|p.e§ deja 170 réunions en soirée s ur | 6ann®e
etaplles. Cela |rlclut, par exemple, Ia} I’eVISIOI‘.]'de? illustrant | odengagem&@t f
projets de santé, une demande croissante liée a auprés des eques Cet mvestlssement met

| 6®vol ution des ®quipes e@galérﬁ ft adsciennet | 6amg

D autres thématiques viennent enrichir nos et notre couverture territoriale.
interventions : aspects juridiques, gestion des

- o Avec un objectif national ambitieux de 4 000 MSP
ressources humaines, stratégies de recrutement,

etedbune couvertur @PTS, lesl1 00 %
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besoins déaccompagnement
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.
VCrte dooOr

* MSP d 6 Ae-Dua(projet de santé validé)

>ESP DOAuxonne (projet

? MSP de Beaune

? MSP de Bellefond (projet de santé en cours
do®criture)

? MSP de Chatillon-sur-Seine

? MUSSP de Chendve

> MSP de Font ai
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

ne doéOuche

V Doubs

> MSP d e-sur-lg-Dalbse

? 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
do®criture)

>

>

>

>
>
>
>
>

d e."

>

>
>

Brejet MS®ouilleyless/ignes (projet de
sant® en cours
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)

éaﬁir?elt E@hé%é?’el dia \%@Jgaucourt

Projet Sancey, r®fl exi
le territoire en lien avec Belleherbe.
MSP Frasne

MSP Pierrefontaine

rojet de sant ®
(p VJJura

>
>
>
>
>

>

>

>

>

>

>

>
>
>
>
>

>
>
>
>

>

MSP Mouchard

MSP Arbois

MSP Saint Lupicin

MSP Pagney

Projet MSP Damparis (projet de santé en
cours do®criture)
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 do®criture)
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
dé®criture)
MSP de Neuvy-sur-Loire
MSP Morvan Bazois
MSP de Saint-Amand-en-Puisaye
MSP de Tannay

V Haute Sadne
MSP Héricourt

dé®critur

on



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
sant® en cours
? MSP de Charolles
? MSP de Créches-sur-Sabéne
> MSP d 6 Bur-Armux
? 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 1 Villeneuve-
I'Archevéque (projet de santé en cours
do®criture)

2 MSP de Chablis

? MSP de Charbuy

> MSP de Guill

? MSP de Ligny-le-Chatel

2 MSP de Migennes

? MSP de Sens

? MSP de Tanlay

? MSP de Vermenton

? MSP de Vézelay

on | 61 sl e

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

Avec | e recrutement doéu
aux CPTS fin 2023, | O
Communautés Professionnels Territoriales en

Sant® (CPTS) a ®t®
®t ® mi s sur

CPTS Pays de Pasteur (39) et Haut Jura (39) et
| 6amorce ° la cr®ation

(71), du Clunysois (71), Ouest-Sadne-et-Loire
(71) et du projet pour finaliser la couverture du
territoire nord-ni ver nai s.
réseau a surtout été marqué par le journée
consacré au CPTS, des réunions Inter CPTS et

DN O

>
>
>

do®critur.e

»

>
>
>
>
>
>
>
>

>
>
>
>

r
>

>
>

>

>
>
>

(o]

c

renforc®. ViTgrateicesqBelfost
| 6accompagne me GRTS Belfortaine ¢ r ®at i on

>

des

>

L 6 accompaEhTsesirs 8ot

>
>

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

VCtte
CPTS 21/52
CPTS Auxois Morvan

PTS du Pays d'Or
PTS Sud Céte d'Or

doé Or

V Doubs:
CaPaciTéS
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 Sabdne
CPTS Croisée comtoise
CPTS du Bassin Vésulien
CPTS du Pays d'Héricourt
CPTS du Pays Luron

s e/rJnan
CPTS du Grand Lons
CPTS du Pays de Pasteur

CPTS Haut Jura

V Nievre
CPTS Nevers Sud Nivernais

V Sabne-et-Loire
CPTS centre Sabdne et Loire
CPTS de la Bresse Bourguignonne
gplTI'S gubCBa]lo%nﬁlse ur
SRS SuTRUNYaeqs;

consacr ®
des

surtout
des
CPTS Pourtour Belfortain
CPTS du
V Yonne
CPTS Centre Yonne
du

M©connai s

CPTS Nord Yonne
CPTS Puisaye-Forterre



En plus de ces missions traditionnelles
2024 aura été marquée p a r
of fre dbaccompagnement
les liens avec nos partenaires institutionnels
étaient déja forts, ils ont été réaffirmés lors de
| 6or gani s ajourpnée régidnale aes
accompagnants des str
coordonné, regroupant la fédération ainsi que
| 6ARS, | d6assurance mal

Cette journée a permis de souligner les enjeux
actuels auxquels font face les structures
déexercice coordonn®
équipes en difficultés. Un des axes forts de ces
échanges aura permis la création de notre
Centre de Ressource
ddébexercice
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
déaction
difficulté. Et enfin définir ensemble qui portera la
mise en place de ces actions.

Moulins

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

déappui aux
coordonn®Ce en

p e rrépentre & ndhaqueal e

Chaumaont

| 6 ann ®e second axe a été la réalisation de points
| 6 ®v ol ut i odépardeenentawxt trineestriels ARS / CPAM /
TreMdSCadB-@ b afin d ,de b inwgualiseq u ks

informations sur les structures coordonnées et
agir plus efficacement aupres des équipes.
Trente réunions ont été réalisées dans le cadre

u c t de ceedispositif,&ce quiea perniscde renforcer nos

liens au plus proche du territoire.
e et |l a MSA en f®vrier

not amment cel ui des

structures
di fficult®s

Cal

Ve i
|8

5 1

17 ?

M 22

fj:/*:v;}ﬁ "

‘ }

antace
20

R -
Ho-Fonds

Nouchétel

yonnax Genave
Bourg-en-
Bresse




Sante Publigue
EQUIPES ET ACTIONS

Accompagnement des équipes

Cette ann®e ce sont 84 ®quipes que nous avons ai d®:

de pr®ention en sant® publique. L6objectif princ
compétences des professionnels de santé, de promouvoir les bonnes pratiques de prévention et de

favoriser | 6am®lioration continue des services de
notre savoir-f ai re de montage de projet, pr ®paration de | 6

La FeMaSCo propose également des réponses communes aux appels a projets afin de permettre la
r®alisation dbéactions suppl ®mentaires notamment da

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



FIRSP

Depui s janvier 2018, | 6 Age
Santé (ARS) Bourgogne Franche-Comté délégue
|l a gestion ddédune | 6envel opple
la FeMaSCo-BFC. Cette enveloppe est 3.
entiérement consacrée aux actions de prévention G 4.
et promotion de la santé et bénéficie aux maisons < 5.
de santé pluridisciplinaires et aux structures de 6.
santé pluriprofessionnelles de ler recours. .
Les actions peuvent étre financées au titre du —
FIR-SP dans les 7 thématiques prévues dans le
cadr e de | 6 Accord Conelrt&'
conventionnel (ACI) ainsi que 5 thématiques g 9.
complémentaires : g_1 10
§
3 11.
| _12.

:%eAChk@%Poﬁél d ayeur

de la couverture vaccinale

2. Puppoids gtiphesgie ghey es gnfgnise

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.

Bantg dep jeunes nt er
Addictions

Nutrition
physique)
Dépistages des cancers
Santé environnement

(alimentation et activité

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

Thématiques de prévention

#

Vaccination

* Prévention des troubles psychologiques
j}\ Prévention chez la personne dgée
'! Addictions
@ Prévention du suicide
'i Santé des jeunes
é Prévention périnatale
'T Nutrition
* Santé Environnement

dou



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
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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 i MSP Beure

Comprendre
I'évolution

- d'un polype
dans g cdlon

\\

X4y
ey

Mars eu T 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



Cancerdu 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

Cette ann®e, nous avons r«Q&udignis apiont&esensiliségalyt | o n
a la Faculté de Pharmacie de Besancon ol nous d®pi stage organis® et -
avons pu avec les étudiants réaliser une journée '6autopal pation.

prévention.

Une deuxiéme journée a eu également lieu dans
le nouveau batimentde | 6 | BUR Bauts de
Chazal & Besancon. Au total, ce sont plus de

e du
pipistage 4es cancers 2

Rmmf.umimw.ﬂllm =
/ »

Mammographie

| Tousles2ans |

Octobre Rose T Intervention IFPS

Octobre Rose T Int

». 55
EaP: M

ervention Faculté de Pharmacie



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.

@ Rapport dReMaSCo-BFC -t2@4
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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...)

Rapport dReMaSCo-BFC -t2@4 Page 27/78



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.

Rapport dReMaSCo-BFC -t2@4 Page 28/78




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 TH E|\/|AT|QUE Santé Environnement

Depuis 2 ans, la CPTS Haut-Doubs Forestier a
APAen MSP o

Réseau exp®riment® | a mise en pla
Sur | ®@adanG Sport Sante de sensibilisation avait pour objectif de fédérer
28 groupes ont BOURGOGNE-FRANCHE-COMTE des acteurs de santé en soins primaires et des
r®alis® des cycles doactfGIEB Hhd9e i jo @A Lygatpitwe
dans le cadre du partenariat avec le Réseau de la thématique de la santé-environnement. En
Sport santé, et en lien avec le dispositif PASS 2024, cing maisons de santé ont réalisé des
(Parcours Accompagnement Sport pour la ateliers de pr®vention
Santé). Ce sont ainsi 282 patients qui ont pu risques naturels (pigures de tiques etc.) avec le
bénéficier de séance APA, au travers de 13 MSP. CPIE du Haut-Doubs (Comité Permanent
délnitiative ~ | O0ENnvironne

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

Prévention des personnes agées

Gym Poussette ﬁiﬁi;&i@aéﬁféfﬁz;i En réponse aux appels a projets lancés par la

R sur les Territoires Conférence des Financeurs, les maisons de
Co ‘? S t un prog rF@"%mag"é’Bgf%ghe santé roposent des ateliers collectifs
estréaliséten partenar i atquigiseec lrneltr%t@n%{?gaes aux personnes de plus de 60

| 6am®l i oration de | a Saaﬂsto@éle%llsgid)aﬁté e des emmes
post-partum résidant en Bourgogne Franche-

Comt® par |l a mise en pl acCsttea@neend Mai§oRg de saptg gné RTPPPSet ®
physique au plus prés de leur lieu de vie. des ateliers comprenant entre 6 a 13 séances

i o ] coanimées par plusieurs professionnels de santé
Cette annee, ce sont 40 participantes qui se sont sur les thématigues suivantes : activité physique,

dites satisfaites a tres satisfaites tant ep termes. prévention des chutes, amélioration de la qualité
de coh ®r'9 n C e de lToaction.g LHde ! cts g?oﬁpesasghl? hpﬁr@cfése ded U
groupe. Les améliorations les plus flagrantes patients, cela permet de garder le lien social tout

concernent | a pratique do@n%ttnélio¥aht e@coﬂrﬁi?ﬁsﬁn’ce@.ue dans | a
continuité ainsi que la baisse du score de

repérage de la dépression post-natale pour 70%
des participantes.
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SERVICE SANITAIRE ? Formation théorique et pratique

2 Intervention concréte
Depuis la rentrée 2018, le service sanitaire est »Evaluation de | d6action

mis en place pour les eétudiants en santé La FeMaSCo-BFC encourage les Maisons de
(médecine, infirmier, pharmacieé ). L 6 o b | e ¢ tsinfe pi@riBisciplinaires et les CPTS a accueillir
ce service sanitaire est dd ngrtdepge s edso @ttuddiiadnnttss ean

enjeux de la prévention primaire et de la l e soutien financ® de | b
promotion en sant® et dgeinieUa® lsdinf de 1| fndisonOde tsdnté est
mobilisables dans ces pratiques. désigné pour guider les étudiants dans la mise en

Les étudiants de toutes les filieres du secteur de place de leur action.

l'a sant® sont r®partis esirladssPri2p2a-2025018 MIPietl4 EPTS oht
personnes et organisent ensemble la mise en accueilli des étudiants au sein de leur structure et

place doébune action de pr ®wBidd i on.

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

Localisation des structures d'accueil
selon le type de structure

Vesoul
Haute-Saéne

Montbéliard
-

Besangon
-

Association (n=2)

-_ Lons-Le-Saunier CEGIDD (n=1}
- Communauté Professionnelle Territoriale de
Jura 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

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

o) ‘o



OUTILSD - ANIT MAT I

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
dé°tre ajout ®e et | e

cal eYspers de manigrg ludigpen 5 |

Calendrier vaccinal 2024 Va

Vaccinations obligatoires des nourrissans
o S S S S
EAEEEE -C‘é' 0‘6‘? S & 'G'f ﬁﬁ t"é:v"

Rapport

dFReMaSCo-BFC t2@24

N

atp

MOIS g’fa Envie d'arréter de
5 fomer?
25 Demandez des conseils
ﬁ & votre professionnel de santé
Pour MA santeé,
et celle de MES

proches

Test de Fagerstrém il
(simplifies en dewus questians)
- o, 1 mm‘
1.Combisn de cigaretbes Fumez-vous par jour ¥ AddRicnner bes polnts
de | TetQ2

« 10 au meirs a 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
déani mati on et adapt ®e

nutrition, cancers, acti vi t ®
per met débaborder des

est

1

physiqg
suj e

j oul
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Buste auto palpation
Vous pouvez retrouver la disponibilité des bustes
débautopal pation sur notre s
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 16ut®rus) C?mpren_dre i c
mais peut aussi servir a la formation des |’e"°|”t'°"
professionnels deinpgant ® - | d’un polype
dans le colon
Vélo smoothie
Mannequin colorectal Le vélo & smoothie est un concept ou il faut
Vous pouvez retrouver la disponibilité des peqaler pgur mixer de’s frwtsf ou légumes. Cet
mannequins colorectal sur notre site web. outil Iudlgue et pedaggglque pe_rmet de
promouvoir la consommation de fruits et de
Le mannequin  colorectal présente la | ®gumes, la pratique r®g
transformation doun polypgsiqud Mais duSsPuh Mdle d& ie'DiisSsain et
Léout il peut tre utiligPuddansspbet et e€dedfdenvi
campagnes de dépistage organisé ou en o
consultation pour expligqg dlee§t notagiment L@"rse° ggnsdeucad{eedgtla de
déDi campagne Mars Bleu (dépistage organisé du
épistage. _
cancer colorectal) mais
aussi pour des actions en
milieu scolaire sur la
nutrition, |
physique.
Déautres outils sont disponibles au sein de | a
£ e 4 Rapport dReMaSCo-BFC -t2@24 Page 33/78



Formations

Pacte SoinsPrimaires : Mentions MSP
& CPTS

PACTE

‘e
THrg pue @ D Agence Régionale de Santé

Bourgogne-
E HE S P Frangheg-Cumte

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 (port®e au national
aux coordinateurs de MSP et CPTS en poste.
Condui sant ) | 6obtenti o
do®t abli ssement , |l a for mat
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
déborgani ser des promoti on
ainsi les échanges entre les professionnels en
exercice coordonné.

En 2024, 15 apprenants se sont vus remettre leur

di pl *me par | 6 ARS et | a
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 ? Gestion SISA
s ) 2 Gestion CPTS
La FeMaSCo BFC a proposé a ses adhérents > Gestion de

différentes formations, animées par des salariés
de la FeMaSCo et des experts régionaux.

|l 6agressivit®
? Prise de parole en public

2 Mieux communiquer pour prévenir les conflits
Organi s®es en pr ®senti el | 6approche

pédagogique méle a la fois des apports

théoriques (techniques et outils), du partage et

retour doéexp®riences, et gthe 2@29ni se genfpéet udaet i P B r |
pour permettre aux participants de repartir avec répondre aux besoins de nos adhérents avec 3

des connaissances et contenus mobilisables. formations supplémentaires : SSE en CPTS ;
Gestion leader ; qualité.

En 2024, 5 formations ont été proposées en BFC.
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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
di spositif (qui sobest
son entrée dans le droit commun. Dés lors, de
nouveaux professionnels, en exercice coordonné
ou non, pourront s or gani ser pour
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 dO6®changes
le Dr CAULE ont continué a étre proposés aux
professionnels des MSMA.

t enlud exp @r0i2Me Nt 2t0i2a81

En décembre 2024 a eu lieu une réunion annuelle
rassemblant les acteurs de BFC impliqués dans

|l es MS MA. L6ARS en Il a pe
Lumiére, référente article 51, a pu ainsi dresser
les contours organisationnels des
microstructures une fois dans le droit commun :
«le parcours coordonné renforcé » (PCR)
cr®® sp®cifiqguement pour |
Enfin, la FeMaSCo-BFC, impliguée dans

sapbiasr
coordination régionale, a été associée a certains

travaux nationaux sur la généralisation. Le Dr
MichieleSerith coeprésalent de la FeMaSCo-BFC a
participé le 15 janvier 2025 a Paris a une
rencontre avec Mme Katia Julienne, Conseillére

sant ®, handi cap, personne:
Macron.

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

Dispositif déployé en BFC dans les MSP/CDS

depuis 2021 et financ® p:
mesure permet la prise en charge par un
psychologue, de patients (a partir de 3 ans) ayant

deg troghjes lggare smModeres- m®s par

Sur | 6ann®e 2024, 15 MS P
engagement dans ce dispositif. Pour rappel, 13
équipes avai ent rpondu posit

de lancement, 14 en 2022 et 11 en 2023.

2020
2024
Civarturd ca B ARSI ot 01 jonwier dérmarrogs de o
irnchasion des premisrs phos= de 545 (ransiteine)
[:41.‘i!’-ir'||¥ aviant le poesacs dons ls GENE RALl
droit cornmun. SATION
2019 2021-2023 2025
BMEMA
Publication de Parrété EM BFC Ouverture de 3 MShA Courant 2025 leg MShA

autorizant l'expesimantation
articke 51 des microstreciures
medicales addiction

supDlEmentaires.

réginnolas MEMA
“Equip'addict” | poriée par les
ARS

CTIS el CEIS pour urne e

Seront gerdrokstas

Qrganisotion de 2 joumess

#vis fovaroble fin 2023 par le

i

dang ke droit commun

o) O



MSP et CDS participant au dispositif de renfort ~ La seconde phase, actuellement en cours, est
en psychologues en BFC dans le cadre de la & 1§ " A . .
mesure 31 du Ségur de la Santé | 6adaptati on du projet d
TR autres territoires de BFC a partir de la
TN 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 | 6am®Il i or ati c
| dacc s aux soins et |l a pi
des jeunes enfants protégés. En partenariat

avec le Centre Educatif et Professionnel (CEP)

de Frasne le Chéateau et le Comité de Protection

de | 6Enfance de |1 6Yonne (
actions vont permettre de répondre aux besoins
identifiés par ces structures avec la mise en place
déateliers collectifs de
et la prise en charge des enfants par les
professionnels de santé volontaires (pédiatre,

sy psychologue, médecin généraliste, etc.) de la

CPTS et de la MSP.

La FeMaSCo-BFC accompagne depuis le début Le projet va se poursuivr
les équipes souhaitant offrir cette prise en charge et la prospection pour trouver une 3éme équipe
a leurs patients, et ne pouvant pas en bénéficier intéressée continue.

en dehors de ce dispositif (absence de reste a
charge pour les patients).

Travaux DREETS-eMaSCoeBFC

La FeMaSCo-BFC a engagé conjointement avec

_ laDi rection r®gionale de |
Projet santé des enfants protégés du travail et des solidarités (DREETS), un travail
(AMI) sur la  prévention du  decrochage

) professionnel.
La FeMaSCo-BFC, en sa qualité de structure

f ®d®r atrice et repr ®s e n ERZ034\plysieurg getions ogt guligur: ¢ j ¢ e

coordonné en BFC, a répondu en 2021 a un AMI 2 Webconférence le 31 mai 2024 portant sur «
de | 6 ARS BFC portant sur Lelsg',tﬂutid’n&ﬂlpogstbiiit@sn des
inégalités de santé. En avril 2022, un avis doaccompagnement pluripr.

favorable de | 6ARS a ®t ® r Rdpétents afisquée de declochaget t ant
ansi de Il ancer | a mise en 1 préfésSiontel? »afirhée Bar IR DREETS ta:

Le projet intitulé « Modélisation et déploiement CARSAT et | OAGEFI PH.
d 6 : 2 Unatelieg et stand ajagournée régiggaled
dbun partenariat entre | es U HAC aYPOUNEE FPPIGHAGOH
l es structures doéaccueil d&Uynélghes prot ®ge®s &
repose sur deux phases. A la suite de ces deux ®vI
La premiére a consisté & évaluer, en partenariat groupe de travail rassemblant une dizaine de

avec | 60RS BFC, un projeR’ hio&Sagieut"ed s .cgyes pour
entre |l a MSP Simone Vei | GOPmupicatioRpiedessevicegie i3 medecing

a Caractére Social (MECS) André Marguet du travail et les professionnels de santé des MSP
toutes deux localisées a Pontarlier (25), et portant ; de fluidifier la prise en charge des patients en
sur | 6acc etla@manstiorsde ia sasté décrochage professionnel et de favoriser le

des jeunes protégés. Cette évaluation nous a retour | dempl oi

permis de modéliser le projet pour ensuite
capitaliser dessus.



Qualite et Recherche
DEMARCHE QUALITE 2 Ainsi, ont été prfésentés er-l journée régionale

du 25/06/2024 a Beaune :

De | -amAlioration des @r"%f?crles °§8§AC'

. Les mod formatlon a la
management par la qualité démarche qualité
Si la recherche de | dam®l i orVatEllg gapitglisagon gas ¢tipng de s
parait naturelle, le processus de démarche promotion de la santé
qualité qui y méne nécessite de la méthode, des ? Et a la journée coordination du 21/11/2024
outils, du temps, ainsi que la participation et la a Beaune :
collaboration de tous. En exercice coordonné, V Les modules et le calendrier de
parvenir jnagentent paala qualité est formation a la démarche qualité
une affaire do®quipe 0% | gsktRidDEmakieQiaftd» ddSte iftérfef U N
participe " Ilointelligenceegpdil@cli®Lente diff®rent
La d®marche qualit® soaplggoptisdedaDl. t ous | es
aspects du travail des équipes: de | 6acc pfliefst | a

continuité des soins aux actions de promotion de > _ i o
la santé, des supports de communication a la Le 10/10/2024 en journée « Coordination 25 »

capitalisation des actions, des parcours de soins organisée par la CPAM 25 a Besangon, un
| 6i mplication des pa -eﬂpgbleduatﬁelldnerngpermls |

déploiement des partenariats, en MSP comme en 6introduction | 8

CPTS ou toute autre forme Voad fyds@itdpn dans 16,
coordonn®é V Les ouitils de dlagnostlc et en

particulier le RAP adapté au format

Acculturation, Formation et EXCEL

Accompagnement sont les piliers de la V Loout i Hist mobrelx kise en
facilitation proposée aux équipes par la fuvre de |l a DQ dans |
FeMaSCo-BFC dans une dimension globale et 2 Et & la journée coordination du 21/11/2024 a
transversale. Beaune :

OAClI valorise |l a dynami que V dielierR@het demgrghe qualité en
qualit¢ sur quel ques th®matiques. R&ais coest
| 6appropriation des outils eY Capialisptignyduprojet Pis-Béseaw s

par la facilitation combinée a une approche « Ado de Pagney

bottom-up » de management de projet par Outils

| 6®qui pe qui permettra doaboutir effectivement ~
La mise en Tuvre de | a d¢

un management par la qualité. (Ce que ne
permettrait pas une approche « top-down » de
normes imposées, limitant la DQ a un simple outil

facilitée par la mise a disposition de divers outils
et documents de référence :

appliqué) Fiches pratiques ACI
Acculturation a la démarche Qua|ité Outil synthétique de référence pour faciliter la

o mi se en Tuvre et | a valori
Communication les « Fiches Pratiques ACI » ont été largement
Les « Bréves » des journées de la fédé (journée diffusées la journée de la coordination de
régionale, journée CPTS, journée de la novembre 2023 ° Besan-on.

coordination) s promouvdir 3ao ¢ ¢ Pauiswvie en®@@24.
démarche qualité sous toutes ses formes et dans Le format électronique est accompagné de

tous ses domaines doappl'&ﬁﬁé&les vid®o illustrant



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] :
: _ AXEII Rémunération
AXES (ici, AXE II) — [ TRAVAI FNFQUIPE |Coxen— ‘B iy FIXE etfou VARIABLE
. ) Parcours enfants en surpoids ou obésité OPTIONNE |
Intitulé de I'indicateur Critére
T SOCLE ou OPTIONNEL
o7 rintprroanco. s o
" pour cet indicateur
Indication de nouveauté
evalorise, modifié ou nouveau)
Description de l'indicateur Points accordés
pour la réalisation
de lindicateur
b | mprene un W dSeh S Hyhas 9N s 85 ke & 6.l ARG &
Justificatif(s) demandé(s) = m———— e
Pour la déclaration AC! usnncs I et Teny
annuefie
Outils de la base de données ii O A O trouver Foutil
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 écheéant)
pas été développé de nouvelles capsules ACI en tableau de bord pour faciliter la déclaration ACI
2024. annuelle sur démarches simplifiées.

Les fiches pratiqgues f ontEledgoprontétre dcdessibles Gielsite interdat, b j e t
déune r®vi si on pour pr o pans que les decumen® de2référencel 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

Travail en -
il Protocele phuriprofessionnels

Coardination avac kes actews du termitaire
Dy mammlojuse o Sy pee

Partage de dorndss

Gesthon des donndes climlgies

Ana lyse des pratiques
Projet de Projet de wnté de ' quipe
sanhg Arede auy solng

Continuité des soins

I plicatlon Gestion du prajel de sanle de I"dguipe
des. Infarmation des patlents

Felucntion thérapeutio e

patients

Plan personnalisé de santé
Prise en compte de expérience des patlents
SOUTICN a0 aldant:  —

[,1x) 1,000 210 100 4,1x) B B0 o0 L] 9,00 100

uelgues e
v I
- critéres
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Démarche d’amélioration continue de la qualité et valorisation dans 'ACI MSP

PLAN  Concevoir une action: Un outils check-list est

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) z . N . ayn
st également mis a disposition.
Préparer son implémentstion, Impliquer les partenaires, coordonner I'équipe projet, exécuter les tiches prévues, L, . L,
Assurer I3 tragabilité
CHECK  Veérifier sa bonne mise en aruvre: I I recapItUIe Ies etapes de
Sulvre, vérifier, contrbler.. Collecter les Indicateurs EVALUER H N
ACT Uadapter, la compléter: mil S e en I uvr e
Analyser son efficacité (résultats) au regard des indicateurs (écarts) Réajuster objectifs et moyens, Mettre en , .
ceuvre les améliorations... demarche quallte et
- - T - . ags . 7
: ETAPES & oumLs AVOUS DE JOUER justificatifs demandés pour
Désignez le référent qualité | Référent :
Matrice de maturité (RAP-HAS) Contexte : H
Trame Excel du RAP C h a q u e n I V e a' u d e

Réalisez le diagnostic de maturité I
Projet de santé, PRS.... P s | Diagnostic ;

« Démarche qualité » de
Priorités : | 6 ACI

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

2. Situations médico-sodales

3. Collaboration et dination pluri p

1 autour de certains patients complexes necessitants Action a ameliorer :
plusieurs intervenants
4. Délégation et dination pluri prof ~1 Théme correspondant :
autour de certaines pathologies \ oue /|
5. Accks aux soins , argumentire : Tableau de bord pour la

6. Actions de prévention en I'sbsence de pathologle

SMART Objectif déclaration ACI

Fixez I'objectif e
E E E teindicateurs - Un nouveau tableau de bord

- permettant de préparer et
i suivre |l 6avanc®e
_ d®cl aration ACI a ®t ® ®l a
Tr?me RAP sous Excel et Check-list DQ pour et déja diffusé a quelques équipes test. Il reprend
l 6ACI chaque item de la déclaration en ligne, les
Le R®f ®renti el doéAnal yse dbenges Rcompléteq lesetmmes eeAuBt)ficatidse
|l a matrice de maturit® del 6®HAS ad 6RtvRa nacdeanpetn®& pdar |

fl o ¢

une saisie EXCEL permettant une analyse et une déclaration des données et des documents
visualisation rapide du score de maturité pouvant justificatifs, permettant par triage de visualiser
servir de base au diagnostic demandé pour le rapi dement ce qui est fait
niveau 1 de la valorisation de la démarche qualité Ce tableau de bord «A€Ir a i

dans | 6ACI tout en un »



