\
APPUI
o

EN CORNOUAILLE

Finistere Sud




Sommaire

]

SomMAIre ... 2
Edito .. o, 3
Quisommesnous ? ... 4

Les missions

La gouvernance de l'association

Le territoire d'intervention

L'équipe

L'accueil au sein de nos locaux de partenaires du
territoire

L'activité d’Appui Santé en Cornouaille en synthése

Le Dispositif d’Appui a la
Coordination DAC................ 10
Processus

Mission 1 : Information et Orientation

Mission 2 : Soutien et aide a la coordination de situations
complexes

Les axes de travail internes a l'équipe de coordination
de parcours

Mission 3 : Soutien aux pratiques et initiatives des
professionnels, animation territoriale

2 APPUI SANTE EN CORNOUAILLE
RAPPORT D’ACTIVITE 2023

Le centre de coordination en
Cancérologie3C.. ... 20

Présentation

Missions

Activité quantitative des RCP 2023
Participation et coordination de projets

Le rapport financier et social
de lI'association ... 24

Perspectives 2024 ... . . .. ... ... 26



Edito

Madame, Monsieur,

Alors que le systéeme de sante vit des tensions
de toute part, que les secteurs du social et du
medico-social sont confrontés a de graves
difficultés financiéres et de recrutement, notre
association essaye de tenir le cap et les objectifs
fixes.

L'année 2023 a été marquée par de nombreuses
actions de coordination autant sur le plan
individuel pour des usagers en situation
complexe que sur le plan collectif a l'échelle de
notre territoire cornouaillais.

Les ressources manquent dans de nombreux
secteurs mais la création de certaines
équipes mobiles, les réponses organisees en
complémentarité permettent a nos salaries
de poursuivre leur travail avec de nombreux
partenaires que je tiens a saluer ici.

Il faut aussi mettre en avant les acteurs qui
ceuvrent au domicile des patients et tous ceux
qui font des ponts entre les acteurs de la ville
et les etablissements de santé. Nous comptons

sur les nouvelles CPTS qui se sont créeees
réecemment pour renforcer nos partenariats
avec les acteurs du domicile, les libéraux, les
etablissements sanitaires et medico-sociaux, ..
Des chantiers ont été lancés dans de
nombreuses directions : éthique, numeérique,
service rendu, partenariat, communication,
échanges de pratiques, Covid Long, maladies
rares, cancerologie, .. en plus de nos travaux
d'agrandissement des locaux au 49 Hent
Penhoat Braz a Plomelin !

Vous retrouverez donc dans ce document des
informations synthétiques sur notre activite
en 2023 et sur les perspectives pour 2024. Ce
travail ne pourrait étre réalisé sans le concours
du Conseil d'administration et de lensemble des
salariés de l'association que je tiens a saluer et
remercier chaleureusement.

Alain KERVARREC
Président

/
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Les missions

Appui Santé en Cornouaille porte 2 dispositifs :

Le Dispositif d’Appui
a la Coordination (DAC)

anormation et orientation)

(Appui aux situations Complexes)
(Actions du territoire)

Plusieurs enjeux ont été identifiés
au travers de ces dispositifs :

Améliorer la coordination des parcours
de santé complexes

Etre au service des professionnels,
sans se substituer

S'adapter aux besoins en s'appuyant
sur les ressources du territoire

Améliorer la lisibilité et l'accessibilité
de loffre

Eviter les doublons de prise en charge
induisant la complexité, l'errance des
professionnels

Capitaliser sur les méthodes et les outils
de travail du territoire

Promouvoir une culture partagée
de la coordination des parcours de sante,
de vie

Le Centre de Coordination
en Cancérologie (3C)

@mélioration parcours patient)

RCP Canceérologie- Reunions
de Concertation Pluridisciplinaire

(Projets territoriaux)




La gouvernance
de I'association

Le Bureau de l'association Une assemblée générale et un conseil

d'administration composés d’'acteurs

Président

, et de professionnels du territoire
Alain KERVARREC

College des professionnels de santé
libéraux

Vice-Présidents

Josiane AUTRET Collsao des établi tsd e
. ollege des établissements de santé
Jean-Francois MARANDOLA et médico sociaux

Trésoriere College des associations d'usagers

Gweénaélle GUILLOU

Secrétaire
Laurent LECLERE

Le territoire
d’intervention -
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Léquipe

24 salariés pour 23,2 ETP

Conseil d'administration

4r
Bureau
Assistante de direction

DAC - Dispositif
s d'’Appui a la Coordination N

Responsable Cheffes de Projets Responsable @

m Aude AUBRY d’Equipe Jean-Bernard

Claire NORMAND Celine LENAULT Camille MASSE GAUVAIN

@ Coordinatrices

Secrétaires RCP Sandrine ROUAULT  Claudie ABGRALL

Carole ABGRALL Hélene APPADOO
Muriel CREMADES Audrey BAUDRY
Aurélie BONNARD
Nadine CAJEAN

Emma DUPOUE
Manon DROUGLAZET
Gaélle LE BERRE
Francoise LE GOFF
Alexandra LENNON
Caroline MOURGES
Priscilla TAPON
Morgane CARIOU
Isabelle TISSERAND




L’ accueil au sein de nos locaux
de partenaires du territoire

=5 Elodie CROCHET, =35 Gaelle LEBOZEC
Lorelei LE BIHAN et Cassy DABOUDET Coordinatrice, Plateforme ETP29
Coordinatrice, chargée de mission et
chargee de communication, CPTS du =»  Patrick LOUEDEC
pays de Quimper Chargé de développement GCS e-Sante

=>» Alice BATREL
Chargée de mission, Filieres gériatriques

Cumg[
de fragilités Difficultés
d’accés aux soins

Pathologies
chroniques
Isolement
social

CRimE S Difficultés
dans le parcours

Une équipe a votre service

information } orientation mm
co-construction fNaccompaghement
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en synthese Qo
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1 5 1

assemblee reunions de conseil reunions Séminaire sur la
generale d'administration de bureau coordination mettant

en avant le DAC

o B8

Dispositif d’Appui a la Coordination - DAC

J
~
J

50 773 184

remontées dans le cadre (152 pour formations, 224 réunions partenariales
de l'observatoire des pour rdv santé, 267 pour (échanges partenaires,
parcours seminaires, 130 pour EREC) GT CPTS, GT DAC, COPIL
\_ ) U JAN projets DAC, ..) )
4 N
10 9 9 665 parcours accompagnés
L : 434 partenaires informes et/ou réorientés vers
sollicitations des professionnels des ressources du territoire
pour des situations complexes
N J
Centre de Coordination en Cancérologie - 3¢ N N
O @)
A S0
meédecins présents aux Reunions de concertation dossiers patients
réunions de concertation 3C pluridisciplinaires (RCP) 3C passes en RCP
_ ) U organisees ) U )

Demandes APAC” au 31/12/2023

281 172

demandes benéficiaires de 'APAC (apres cancer)
acceptees avec un parcours terminé

demandes
recues




Le Dispositif
d’Appui a la
Coordination
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Processus

Sollicitation par un
professionnel

Information

(Orientation vers un partenaire)

Analyse de la demande
en régulation

(Intervention Coordinateur de parcours)

CEID

; *66 5 coordinations
1 o 9 9* -
*4 34 partenaires informes et/ou réorientes vers

sollicitations des professionnels des ressources du territoire

pour des situations complexes
\
Profil du sollicitant - N N

26* 28" 8" 14
libéraux (meédecins, établissements établissements structures
infirmiers, de santé (hopital, medico-sociaux sociales
orthophonistes, clinique, SSIAD, CSlI..) (EHPAD, FAM,

kinesithérapeutes) SAAD..)

- O\ O\ AN
4 N [ N [ )
10* 11* 3"
dispositifs patient-usager, élus et autres
de coordination famille adresseurs
(CLIC, PCPE)
- O\ O\ J
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Mission 1: Information

et

GED

professionnels/personnes/ * . .
familles orientés vers les 205 orientations

Orientation

[! *
434 x 229 informations

ressources du territoire

N [

&
5

coordinatrices de regulation
assurent la permanence télephonique
et se relaient 1 jour par semaine du
lundi au vendredi.

b AN )
Type de sollicitations
Méd(;cin généraliste Infirmier
= Comment solliciter un hébergement =3 Le couple a besoin de renforcer des aides
temporaire pour du répit a l'aidant a domicile, comment je peux aider la
principal ? famille ?
=9 Demande d'information sur les soins =) Quelles aides humaines bossibles, dans

palliatifs a domicile pour une patiente qui
ne souhaite pas d’hospitalisation

Témoignage

l'attente d'instruction du dossier APA,
pour une personne atteinte d'un cancer
genéralisé dont le mari qui était l'unique
aidant est décéde brutalement

Le DAC apporte une vision plus globale de la situation pour mieux coordonner le
parcours de soin de mon patient. Cela a un impact sur l'aspect medical et la prise

en charge du patient.
Le DAC permet aussi de faire le lien entre tous les professionnels paramédicaux
et permet une tracabilité des informations.

APPUI SANTE EN CORNOUAILLE
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Mission 2 : Soutien et aide
a la coordination de situations complexes

GED

N
B o Ce qui représente
reparties sur
665 —— 69 88
nouvelles demandes Communes de la totalite des communes du
d'appui territoire (78 communes couvertes
par le DAC),
- J
Parmi 665 nouvelles coordinations d’'appui en 2023 N
) @ S50
77" 936 29*
des dossiers ont fait l'objet visites ont été réalisees c'le §itua'tions ont fait
d'une évaluation dans le mois l'objet d'une réunion
apres ouverture de concertation
pluridisciplinaire
N\ /L N\ J
4 N\ [ I
6.3 A |
L clétures de dossiers
mois d'accompagnement d'accompagnement en
enh moyenne situation complexe
N\ NG J
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Exemple de sollicitation

Médecin traitant.

Mme est active mais en arrét maladie depuis plusieurs mois,
souffre d'un handicap psychique, d'obésité et vit seule.

Mme ne gere plus le quotidien administratif, a des difficultés a se
déplacer, ne peut plus faire ses courses, et a eté abusee financierement.

Recueil de données aupres des difféerents professionnels
et partenaires de la situation. Evaluation multidimensionnelle au domicile.

+ Lien avec le médecin traitant

- - Elaboration d'un parcours personnalisé de soin dans le respect du projet
iﬁ de vie de la personne

- |dentification et mobilisation des ressources.

La coordinatrice propose un accompagnement au regard des objectifs et des besoins

de la personne sans se substituer aux acteurs en place.

6

14

Témoignage

Le DAC nous a aidé a mettre en place les conditions nécessaires pour intervenir au
domicile (desencombrement, aide a domicile, suivi social) et nous recentrer sur nos
missions de soins.

APPUI SANTE EN CORNOQUAILLE
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Les axes de travail internes a I'équipe
de coordination de parcours

-> 7 réunions de compagnonnage Gwalenn

2 6 réunions Référents Gwalenn Bretagne
(formation, évolution du logiciel métier, ..)

4 réunions du groupe de travail Régulation

2 réunions du groupe de travail, partage d’'information
entre professionnels de 'équipe de soins

5 réunions du groupe de travail, sécurité des professionnels

d 4 Ll

jours de formations
50 relatives a l'analyse systémique, aux approches motivationnelles, la douleur,
les aidants, les maladies neuro-dégeénératives

Afin de développer les coopérations sur le territoire,

- 2 coordinatrices de parcours
référentes au projet APAC

- 1 coordinatrice de parcours
référente au projet covid long

-5 1 infirmier en pratique avancée
de 'EPSM mis a disposition au DAC

= 1 coordinatrice de parcours
référente au projet Jeunes en
rupture

- 1 coordinatrice de parcours
référente aux staffs soins palliatifs

-5 Participation au séminaire Aller Vers
UAutre (PTSM)

Journée régionale des coordinatrices
de parcours DAC

15



Mission 3 : Soutien aux pratiques
et initiatives des professionnels,
animation territoriale

Observer le territoire
Favoriser l'interconnaissance

Coordonner des projets territoriaux, soutenir les initiatives

Soutenir la formation

Participer aux réunions et instances territoriales

Cen 202 N [

il 3
184 773

réunions partenariales (echanges participants aux rdv de la santé,
partenaires, GT CPTS. GT DAC, formations, séminaires, instances

COPIL projets DAC, ..) de Espace de Réflexion Ethique de
Cornouaille)

16 APPUI SANTE EN CORNOUAILLE
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Les actions déployées

Filiere Covid Long en Cornouaille

Poursuite du développement de la filiere

7 63

partenaires demandes

10

reunions de concertation

impliques pluridisciplinaires organisees
\ J
m ~ Les RDV de la santé ~
U'Unité territoriale en soins palliatifs Temps d'interconnaissance
et 'EPSM Finistere Sud 4
RDV de la santé
sessions professionnels 2 4 9
formés
participants
. ) \1/
Difféerentes thématiques :
/_m Handicap, santé mentale, santé
™\ sexuelle, protection de l'enfance
=» Partage L -
de données de santé
- . Les rendez-vous
=9 La coordination en santé de la Santé
participants
\ AN

Observatoire des parcours

50

Remontées reéalisées par
les professionnels

-

Acces aux droits, manque

% d'offre, coordination entre %

services

Recensement des ruptures de parcours sur la Cornouaille

Remontée principale:
Difficultés liees aux
transports impactant sur
laccés aux soins

J

17



Les projets en cours

=) Espace de Réflexion Ethique de Cornouaille =) Les séminaires

18

(EREC)

Poursuivre l'activité de 'Espace de Réflexion
Ethique de Cornouaille accessible aux
professionnels et associations d'usagers du
territoire (sanitaire, social, médico-social) qui
n'ont pas déja accés a un comité éthique en
interne :

4 comités restreints : 7 membres

- 2 comités de pilotage

- 4 Instances pléniéres : 36 membres

- 7 actions de communication : 74
participants

Pacte de refondation des urgences Mesure 5
La mesure 5 du pacte de refondation des
urgences vise a réduire le passage aux
urgences des personnes agees de 75 ans
et plus. En lien avec les filieres geériatriques,
le DAC co-pilote le projet afin de mettre
en oeuvre et poursuivre les actions

2 commissions de coordination gériatrique,
4réunions partenarialesetde communication.

Plateforme de ressources départementales
MADEO

Déploiement de l'outil MADEO en lien avec
Appui Santé Nord Finistere. 5 présentations
organisées aupres de partenaires du
territoire : 43 participants.

L'observatoire des parcours

Poursuite du déploiement de l'observatoire
des parcours, 50 remontées de
dysfonctionnement enregistrées. Remontéee
aux tutelles realisée sur les difficultés liees
au transport. Utilisation des éléments de
l'observatoire dans le cadre de diagnostic.
Participation au groupe de travail régional
pour harmoniser les outils et la démarche.

APPUI SANTE EN CORNOUAILLE
RAPPORT D’ACTIVITE 2023

Partage de données de santé :

Séminaire visant a apporter un éclairage
aux professionnels du territoire sur le plan
juridique, éthique et technique. Evenement
co-piloté avec la CPTS du Pays de Quimper,
la CPTS du Pays Bigouden, le PTSM 29, le
GCS e-Santé Bretagne, le CLS Cornouaille et
le CLS CCA. 13 réunions de travail avec les
co-pilotes et intervenants, 160 participants.

La coordination en Santé :

Soiree d'échange sur « la coordination
en santé : un millefeuille au bénéfice des
situations complexes » le 29/11 dans l'objectif
de faire connaitre le DAC afin d'illustrer la
complémentarité, la coopeération entre les
acteurs de la coordination sur le territoire :
Conférence suivie d'une table ronde avec
medecin généraliste, Equipe mobile de
gériatrie extra hospitaliere, CMP, eéequipe
ressource proximité ainsi qu'une diffusion
de témoignages vidéos de partenaires et
témoignage usager - 87 participants.

Préparation d'un temps d'échanges a
destination des internes :

En lien avec le CLIC du Pays Bigouden et
IHAD de Cornouaille, préparation d'une
soiree d'information a destination des
internes de Cornouaille afin de leur présenter
nos dispositifs et leurs complémentarités.
3 reunions de préparation en 2023. Soirée
reportée a février 2024 compte-tenu du faible
nombre de participants.



=) Les formations

«_Mieux accompagner a domicile les
personnes vieillissant avec des troubles
psychiques »

En lien avec EPSM Finistere Sud et le
soutien financier de la Fondation de France,
organisation de 5 sessions de formation
a destination des acteurs du territoire, 83
professionnels formés, 2 réunions bilan.

Formation « Soins palliatifs »
Organisation de 5 sessions de formation

avec lunité de soins palliatifs territoriale, 49
professionnels formés.

Mise en place du réseau Coordin’Acteurs :
réseau reunissant lensemble des chargés
de projets en Santé de la Cornouaille afin de
favoriser linterconnaissance, larticulation entre
les feuilles de route de chacun et la mise en
place de projets en commun :

10 réunions de travail, 38 membres, creéation
d'un outil collaboratif de partage d'informations
Trello

Témoignages de partenaires

- Mise en place d'une cellule de suivi des

tensions estivales en lien avec 'ARS
Organisation de 3 réunions (juin, juillet, aout)
pour faire un point sur les tensions RH dans
les différents etablissements meédico-sociaux
du territoire.

Participation aux réunions et instances
territoriales

CLS CCA, CLS Cornouaille, PTSM 29, Filieres
geriatriques, CPTS du Pays Bigouden, CPTS
Sud Cornouaille, CPTS du Pays de Quimper,
CPTS de Fouesnant, CPTS des 2 baies,
schéma Bien Vieillir : 40 réunions

Demandes d'information et d'appui dans la
mise en place de projets (communication,
mise en réseau, appels a projet, .) 40
sollicitations

-> La communication

+ Les lettres d'information : 4 lettres
diffusées en 2023 a plus de 2200 contacts

- Page Linkedin : 991 abonnés, 37 articles
publiées

- Plateforme de ressources MADEO :
lancement de la communication

L'EREC apporte un regard ethique extérieur et propose des echanges formalisés et un temps
de réflexion éthique. Les professionnels peuvent s'en saisir. Elle permet aussi une veille
juridique et un partage d'expérience [..] LEREC federe autour de l'éthique des professionnels
d'horizons différents dont les pratiques, les reflexions s'enrichissent mutuellement,

Membre de U'Espace de Réflexion Ethique de Cornouaille 4

et qui contacter.

Participant formation santé mentale

Merci pour cette formation qui permet de voir plus clair, comment reagir

‘ Poursuivre ce type de seminaire !

Participant séminaire

19



Le centre :
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Présentation

Le 3C est charge d'évaluer et d'améliorer la prise en charge des patients en cancérologie
et rendre plus lisible l'organisation interne en cancérologie.

Missions

=% Assurer a tout patient adulte atteint d'un cancer de bénéficier d'une RCP (* RCP : Réunion
de Concertation Pluridisciplinaire)

=% Assurer une équité d'accés aux soins en termes de délais, d'équipement, de lisibilité,
(analyse des parcours de patients et travail avec les equipes libérales et hospitalieres pour
ameéliorer la prise en soin)

Activité quantitative des RCP
2023

Nombre de RCP N Nombre de dossiers et de patients
organisées par le T2 enregistrés en RCP sans Hémato

so ¥ Nb de patients
(sans hemato)

Il \b de dossiers
(sans hemato)

2019
2020
2021

569

2022
2023

2019 2020 2021 2022 2023
\ RN J

Evolution du nombre de dossiers avec discussion par spécialité de

e RCP de 2018 a 2022
on 0
o = noR I 2018
Q& oS
Sni s ey Il 2019
- o) <
e - o2 I 2020
o
N
28 3 ne W 2021
- [ 22 |
Iﬂ N ,\R 2022
I 2023
;5
pegr
N
SR2n 82
e, nm
Urologie Pneumologie Gynéco Digestif Dermatologie
\ Sénologie j
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Nombre de médecins participants
aux RCP en 2023

120

Meédecins difféerents participent aux RCP
medecins

* *
31 8 salariés

- J

medecins
liberaux

Nombre de participations
aux RCP en 2023
.

222
2706

participations médicales

8207 188

medecins
salariés

- J

Participation
et coordination de projets

Management 3C

< COPIL 3C : Deux comités par an qui valident
le plan d'action et le rapport d'activité du 3C
et le respect du budget nécessaire a son
fonctionnement (Directions des établissements
autorisés - représentants des usagers - CPTS -
Gouvernance ASC - Direction ASC - Responsable
3C)

- Point equipe 3C : 6 fois par an

- Elaboration d'une convention de financement
du secrétariat de RCP entre ASC et les
établissements autorisés.

- DCC : collaboration avec le DSRC OncoBretagne
aux evolutions de loutil pour répondre aux
exigences nationales RGPD et capacités
techniques de l'outil(interopérabilite, indicateurs,
etc.) et Convention DCC-RGPD avec CMBO

- Messagerie séecurisee : mise en ceuvre d'une
nouvelle messagerie seécurisee compatible
MSsanté

- Visioconférence régionale :

« Service désuet ayant nécessite des
adaptations et une réactivité pour le
maintien des accés en RCP pour les médecins
en distanciel

APPUI SANTE EN CORNOUAILLE
RAPPORT D’ACTIVITE 2023
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- Participation au GTR pour le futur marché
VISIO3 avec le GRADE e-santé Bretagne
pour rediger le cahier des charges du
nouveau marche réegional

RCP

-Réduction des ressources humaines
dédiées au secrétariat de RCP en raison d'un
financement insuffisant et d'une réorganisation
interne a ASC: 27 ETP=>19 ETP

* Formation interne d'une assistante a loutil
DCC et a la réalisation de dossiers de RCP

- Formation des secrétaires de RCP a la RGPD
par le DSRC

- Sensibilisation des secrétaires de RCP :
specialité  Anatomopathologie + Biologie
moléculaire - Dermatologie

- Sortie du référentiel RCP avec une mise en
ceuvre qui sera liée aux autorisations des
etablissements du territoire et donc une
organisation des RCP a évaluer au regard des
nouvelles exigences a prévoir en 2024

- Un événement indésirable traité avec le DSRC
pour probleme d'identito-vigilance

-Lien avec le service de formation du CH
de Cornouaille pour valoriser le DPC des
meédecins salariés participants aux RCP

+ Audit IQPPC (Indicateurs Qualité Parcours



Evaluation 3C

Patient en Cancerologie) realise en 2022

- Présentation de la méthodologie
d’application d'un audit regional a l'‘échelle
du territoire (mise en ceuvre par le 3C avec
ses partenaires) lors de la journée regionale
des acteurs en cancerologie en 2023

- Restitution des résultats de lUaudit aux
établissements autorisés

+ Accompagnement des etablissements dans
la mise en place d'actions correctrices

- Accompagnement des établissements
autorisés pour répondre aux demandes
de |ARS sur les indicateurs régionaux de
qualité exiges dans le cadre du FIR AQTC.

Partenariat - communication 3C

- Participation au groupe régional 3C : 4 réeunions
par an avec les 3C + DSRC + Péle regional de
canceérologie

+-UCOG : participation aux comités territoriaux
UCOG + rencontre entre medecin DAC et UCOG
+ travail sur une brochure de communication
territoriale

‘Rencontre avec GénétiCancer nouvelle

association du territoire

- Préparation d'une soirée d'échanges entre
professionnels de la cancérologie sur le
Finistere Sud basée sur les expériences
de patients et de professionnels acteurs
du parcours en ville et en établissement.

Soins Oncologiques de Support

- Présentation avec les associations de
patients des SOS du territoire lors d'une
réunion d'interconnaissance interne au CH de
Cornouaille

Aprés Cancer
- PPAC

- Accompagnement sur la démarche de mise
en place d'un PPAC avec les établissements
autorisés + dépistage

- Accés aux droits du patient : Retour a l'emploi
— interconnaissance

- Rencontre MDPH avec associations de

patient, conseilléere sociale des soins
oncologiques de support et coordinatrices
APAC

- APAC .

- Evaluation de la plus-value a 6 mois du projet
APAC aupres des bénéficiaires volontaires
(Stage de 4 mois dans le cadre d'un master I
APAS)

- Intervention a la journée régionale des SOS
a Saint Malo : Comparaison du projet déposé
sur le TS4 et sur le TS2 (points forts et points
faibles des deux projets)

- Participation a la Penmarch Rose et passage
lors des actions Octobre rose de la clinique
pour faire du lien avec les associations

- Développement de projets innovants par
groupe de patients dans laprés cancer avec
nos partenaires :

- Tous en mer (sorties a la journée en
bateau encadrées par une association de
plaisanciers a Loctudy)

- Glen Mad : Préparation a un séjour de 4 jours
et 3 nuits dans l'archipel des Glénan (APA +
Dietetique + Atelier bien étre + séjour)

Qualité ASC

*RGPD:

- Sensibilisation interne a la demarche et aux
données sensibles traitées en internes

- Mise en place de la messagerie sécurisée
compatible MSsanté

- Mesure de la plus-value du DAC :

- Démarche d'évaluation baseée sur les
recommandations ANAP pour tester la
methodologie et s'autoévaluer

- Stage de 1ére année de BTS SP3S - 6
semaines  (questionnaires  usagers -
professionnels)

- Réalisation d'un focus groupe professionnel

- Evaluation des risques professionnels

- Réalisation du DUERP en interne (arrét de la
prestation d'évaluation externalisée)

- Evaluation du risque chimique
+ Mise en place d'un GT sécurité

- Outils

- Fiche navette de suivi des temps de travail et
d'absences revue
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Le rapport
financier et
social de
l'association




Chiffres clés N [ N ~N
Les produits d'exploitation Le résultat net de
Le total bilan s'éléve a se chiffrent a l'association Appui Santé

1099 882 1410 110 \_91“23”3528:/

de concours publics
P J

/
-
/

Compte de résultat simplifié

Postes de dépenses Réalisé 2023 Réalisé 2022
Fonctionnement 1490 040 € 1506 642 €
Equipement 12677 € Q9614 €
Systeme d'information 3866 € 11639 €
Formation 13 4906 € 22 015 €
Rémunérations spécifiques pour les
professionnels de santé 50879 € 47785 €
Expérimentation territoriale 0€ 0€

Total 1570958 € 1528 657 €

Sources de financement Réalisé 2023 Réalisé 2022

Concours publics 1372322 € 1505352 €
Autres 37788 € 223161 €

1410110 € 1728 543 €

Résultat -160 848 € 199 886 €

Bilan social de l'association
NB salariés 24+ 3 MAD" 24 +3MAD"
NB ETP (Equivalent temps plein) 18,66 +1,2 MAD" 23,13+ MAD"
% Hommes- Femmes (MAD compris) 8%H - 92% F 8%H - 92% F
Nombre de cadres 6 6
Répartition CDD - CDI 2 CDD et 22 CDI 2 CDD et 23 CDI
Salaire median de l'association 2230 € brut mensuel 2171 € brut mensuel
NB jour d'arréts Maladie 187 jours soit 3% 327 jours soit 5.4%
NB départs de salariées de l'association 5 départs 6 departs
NB d'entrées de salariees dans l'association 3 entrées 6 entrées

74 jours 76 jours
NB jours de réunions d'équipe et de temps (52 Staff coordination + 6 (52 Staff coordination + 6 rencontre
de cohésion rencontres dAnalyse des sd’Analyse des pratiques - 12 staff
pratiques - 12 staffs 3C - 3 ASC 3C - 4 ASC Actu - 1 Appui Lanta, 1
Actu - 1 repas de Noél ) repas de Noél)
NB jours de formations 126 jours 108 jours
Avantages percus par les salariés 1 prime PEPA 1 prime exceptionnelle pouvoir
d'achat +carte CEZAM

o J

=» En 2023, le CSE s'est réunit a 8 reprises pour étudier et valider des documents comme le
DUERP, le reglement intérieur du personnel, le Livret d'accueil des houveaux arrivants, la charte
informatique.,... ILa également travaillé sur des propositions sur la qualité de vie au travail et sur la
mise en place notamment d'un budget CEuvres sociales .
*MAD- Mis & disposition 25



Perspectives




La réponse territoriale au nouvel Appel
a projet régional sur U'Aprés Cancer et
les soins oncologiques de support en
Cornouaille.

Le recensement et l'analyse des ruptures
de parcours avec la mise en place d'un
nouvel observatoire des ruptures de
parcours sur le territoire en lien avec les
outils régionaux et nationaux.

La poursuite de Llinformation et de
la communication sur les missions et
service du DAC avec le développement de
partenariats en direction des collectivités
locales et des acteurs de la coordination
(conventions a signer avec Filieres
gériatriques, CPTS, CLIC, CRT, HAD,
Communaute 360, PCO-TND).

Le développement d'une offre de
formation adaptée pour les coordinatrices
de parcours avec ['Université de Bretagne
Occidentale (UBO de Brest) sur un Diplome
Universitaire (DU) de coordination de
parcours complexes en lien avec la FACS
Bretagne.

Le renforcement des actions entreprises
autour des questions de cyber-sécurité
avec la mise en place doutils de
sensibilisation et d'un systéme de protection
et de gestion des données a partir d'un
audit technique en lien avec le GCS e-santé
Bretagne.

Le déploiement des projets lancés en fin
2022 et 2023 : 'EREC (Espace de réflexion
ethique de Cornouaille), la filiere COVID
LONG, les outils d'interconnaissance
avec notamment 3 nouveaux séminaires
(Parcours en cancérologie - avril 2024,

L'association va poursuivre ses grandes missions en 2024

avec des orientations spécifiques comme :

Violence en santé - décembre 2024
Syndrome de Diogene - début dannée
2025), formations pour les professionnels
du territoire.

La mise en ceuvre du projet MADEO en
Sud Finistére piloté par nos collegues
d’Appui Santé Nord Finistere avec la mise
en place de réunions d'informations pour
les professionnels, le déploiement du site
Internet, la construction de partenariats
notamment avec les établissements de
santeé et les CPTS et la communication vers
le grand pubilic.

=) L'analyse et la proposition de solutions

adapteées sur des sujets issus des besoins
du territoire en lien avec des temps
d'échanges sur les thématiques suivantes :
les transports sanitaires, le repérage
des fragilites et le lien ville-hopital en

Cornouaille.
©) .

L'association continuera a s'inscrire dans
les travaux de la FACS Bretagne et de
la FACS Nationale, mais elle aura aussi
un travail a réaliser sur la place dans
notre gouvernance des acteurs de la
coordination et des acteurs du domicile
notamment au sein de notre Conseil
d’administration. Il en résultera peut-étre
un changement de statuts en 2025 !
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