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Mot d’introduction de Madame Isabelle Morin
Présidente de I'URPS



6°m journée 3 octobre 2019-Blois W_ 'URPS

SCichtifique ’ INFIRMIERS LIBERAUX

CENTRE-VAL DE LOIRE

2

Quelles perspectives pour linfirmiere libérale
demain ?

D.Guillerm - Directeur Sphéere Consulting Santé
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1-Les differentes structures d’exercice coordonné

1.1.Les Equipes de Soins Primaires (ESP)

Définition du Haut Conseil pour I'’Avenir de I'’Assurance Maladie (HCAAM) reprise
par la loi de 2009 :

« Ce sont les équipes de professionnels de santé qui gravitent le plus souvent
autour du patient »

= Non formalisée : coordination clinique de proximité non formalisée

" Formalisée : Les Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP)
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La formalisation s’entend par le dépot d’un projet de santé qui fait l'objet
d’un contrat pluri annuel d’objectifs et de moyens (CPOM) avec I'Agence
Régionale de Santé.

Les Equipe de soins primaires réalisent quelles que soient leur modalités
de la coordination clinique de proximité (CCP)

Ces équipes réalisent une coordination des soins et des prises en charge
autour du patient
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1.2 Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé (CPTS)

Inscrites dans la Loi de Janvier 2016, les CPTS ont fait 'objet d’'un Accord
Conventionnel Interprofessionnel (ACl) cette année.
Il définit les missions et les modalités de financement de ces structures.

3 missions socles :
= |'acces aux soins
= |'organisation de parcours pluri professionnels autour
du patient
= |La prévention
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2 missions optionnelles :
= Le développement de la qualité et de la pertinence
des soins
= |'accompagnement des professionnels de santé sur le
territoire

Les Communautés Professionnelles Territoriales de Santé agissent a
I’échelle des territoires et s'adressent a une population
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1. 3 Les plateformes territoriales d’appui (PTA)

Elles visent a fluidifier la prise en charge des patients complexes.
Elles font 'objet de CPOM avec les Agences Régionales de Santé.
Elles s’inscrivent dans la gestion des parcours patients complexes.
Le service s’inscrit dans une logique territoriale.
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En résumé, I'écosysteme de la coordination dans lequel évolueront les IDEL demain
comporte trois niveaux :

TYPE DE STRUCTURES PERIMETRE ACTEURS
COORDINATION

Coordination clinique  Equipe de soins primaires Essentiellement acteurs
de proximité (ESP) Patient du premier recours

Acteurs du premier et du

Coordination des Communauté second recours,
parcours professionnelle Population d’un territoire  établissements de santé
territoriale de santé et médico sociaux,
(CPTS) collectivités territoriales
Coordination des cas Plateforme territoriale ~ Population d’un territoire  Principalement fusion
complexes d’appui des ex réseaux

(PTA) thématiques



3 octobre 2019-Blois W @URPS

INFIRMIERS LIBERAUX

6%™me journée
1 CENTRE-VAL DE LOIRE

Mesure avenant N°6 applicable en decembre
2019

Article 22 de I'avenant

Aide forfaitaire annuelle de 490 €

Linfirmier impliqué dans la prise en charge coordonnée des patients peut
bénéficier d’'une aide complémentaire de 100€ si implication dans ESP
formalisée, MSP, CPTS

'indicateur bonus fera l'objet d’'une intégration dans les indicateurs socles
du forfait a compter du 1°" janvier 2022
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2- Les difféerentes modalités d’exercice

2.1 La pratique avancée IPAL

La valorisation de cette activité en libéral fait I'objet d’un avenant N°7 a la
convention nationale des infirmiers qui devrait étre signé prochainement

Activité exclusive ou mixte

Issue de la Loi de 2016, la pratique avancée fait 'objet d’'une batterie de
textes parus en juillet 2018
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| PRATIQUE AVANCEE |
. VOUS VOUS Y METTEZ QUAND ? }

EN RESUME
OUVRIR DE NOUVELLES -
QUALIFICATIONS PROFESSIONNELLES
ET ACCROITRE L'AUTONOMIE D°ACTION

A0 | e

INFIRMIERS

16 UNIVERSITES REPARTIES
DANS 8 REGIONS

LES T INFIRMIERS EN EXERCCE
A PARTIR DE 2020

DE QUOI PARLE-T-ON 1

Avec la pratique avancée, les professionnels infirmiers élargissent

leurs compétences dans le champ clinique. Demain, une fols formés,

lis pourront renouveler, adapter volre prescrire des traltements

ou des examens, assurer une survelllance clinique, mener des actions

de prévention ou de déplistage.

Ceci se fera en accord avec des médecins qui leur confieront le suivi

de certains de leurs patients dont I'état de santé est stabilisé.

Et 2 condition d'exercer au sein d'une équipe de soins (par exemple en maison
ou centre de santé, en établissement hospitalier ou médico-social).

En plus de réduire les délais d'accés a une prise en chuEIla pratique avancée

est une nouvella réponse pour accompagner Févol des besoins de santé de
Ia population, notamment ceux liés aux maladies chroniques et au vieillissement.
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POUR QUELLE FORMATION 7

Se former a |a pratique avancée nécessite au minimum 3 ans d'exercice.

La formation - qualifiante - est organisée autour d'une 1** année de tronc commun
permettant de poser les bases de I'exercice infirmier en pratique avancée

et d'une 2** année centrée sur les enseignements en lien avec la mention choisie :
solt pathologles chronlques stabilisées et poly-pathologles courantes en soins
primaires, solt oncologle et hémato-oncologle, soit maladie rénale chronique,
dialyse et transplantation rénale.

Dés la rentrée 2019-20), la pratique avancée s'ouvrira & la santé mentale

ot la psychiatrie.

Au terme de sa formation, l'infirmier précise la mention

choisie puis, une fois dipldmé, est reconnu au grade universitaire de master.

Les premigres promotions d'infirmiers en pratique avancée sont entrées

en formation en 2018 : sur les 400 étudiants, plus de 70 ont intégré directement
la 2**® année. Les futurs diplimés se déploieront sur le terrain pour certains

dés l'année prochaine, pour les autres dans les 2 ou 3 prochaines années.
Lobjectif est ambitieux puisqu'il table sur la formation de plus d'un milller
d'Infirmiers en pratique avancée d'lcl 2021.

Il ne s'agit que d'une premiére étape : & terme, la pratique avancée sera étendue
& d'autres prises en charge et a d'autres professions paramédicales.

ET A L'HOPITAL ?

De fait, la pratique avancée infirmiére Pour autant, le dispositif a été pensé
est aujourd'hui plus répandue pour se déployer également en ville :
en établissement de santé : en effet, cela, dans le cadre privilégié des équipes
les paramédicaux ont davantage de soins primaires ou en appui
I'habitude de travailler en équipe, d’un médecin spécialiste, hors soins

en lien avec des médecins qui leur primaires.

déléguent le suivi de certains patients.

DIRECTION
GENERALE
DE LOFFRE
€ SO

o o

WWW.SOLIDARITES-SANTE.GOUV.FR PULS = LNFIRMIER EM PRATIOUE AVANCEE -
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Principales mesures de I'avenant N°7 :

Définition d’un modele économique de valorisation de la pratique avancée libérale

Forfaits par patient pris en charge

Possibilité d’activité mixte : salariée/libérale ET métier socle/IPAL
Aides financieres a l'activité exclusive IPAL

Au final sur la base d’une file active de 350 patients environ et avec un travail de 35h,
44 semaines par an une IPAL aurait un revenu net par mois de 3500 € environ.
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2.2 Les infirmieres ASALEE : Actions de santé libérales en équipes

Activité exclusive ou mixte

IDE salarié de |'association ASALEE i
En pratique :

Les médecins identifient avec les infirmieres les patients éligibles a chaque
protocole

Le médecin invite les patients a voir I'infirmiere en consultation

" infirmiere recoit le patient en consultation et convient avec lui du suivi : ETP +
actes dérogatoires

L'infirmiere fait une évaluation de chaque consultation et un compte-rendu

Le médecin et l'infirmiere se rencontrent régulierement pour des réunions de
concertation
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3- L’IDEL employeur

Jusgu’en 2016 le salariat d’un IDE par un confrere libéral était interdit par
le code de déontologie;

Depuis 2017, Avec la refonte de l'article L 4312-48 du code de la santé publique
par le code de déontologie, I'interdiction de ce salariat n’est plus.

Ce changement trouve ses origines dans un avis de |'autorité de la concurrence.
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Mesures avenant N° 6 :

Article 12 : Conditions particulieres d’exercice des salariés des infirmiers libéraux

L'infirmier salarié d’'un confrére libéral placé sous le régime de laspnée convention est également
tenu de se conformer aux régles suivantes :

-conclure un contrat de travail,

-justifier aupres de I'organisme local d’assurance maladie de rattemstiad’une activité professionnelle
de dix-huit mois, soit un total de 2 400 heures de temps de travail effeats, lda six années precédant
I'exercice en tant que salarié d’'un confrere libéral et avoir réalestte activité professionnelle dans un
établissement de soins, une structure de soins ou au sein d’'un groupement datmoopanitaire tels
que définis a I'article 8 A. « Principes » du présent texte.

L'infirmier salarié d’un confrere libéral est tenu de communiquer @ganisme local d’assurance
maladie son contrat de travail ou la déclaration préalable a I'embauche.
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La coordination dans les CPTS
Sylvie Mathiaud CPTS sud 28
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Video CPTS
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Etat d'avancement des CPTS en septembre 2019

Etat d'avancement
1- Atravailier
+ 2-Préparatoire
== 3-Encours
== 4 Avancé
== 5. Finalisé
N

] I 55 km
—_—

© Charlotte de Fontgalland
Source : URPS-ML CVL
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Dr Bertrand Joseph, Président CPTS sud 28
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Globule

Xavier Charles, IDEL CPTS de Bourges



‘. Par Xavier CHARLES, IDEL‘Ba’




Globule, c'est qui ?
Société KI-LAB
Pessac, Gironde
Equipe pionniere du dossier patient hospitalier

Déploiement de Globule en e-santé depuis 2010
sur I'ensemble du territoire national



Globule en chiffres

A ce jour, plus de 26 600 utilisateurs
médecins généralistes, kinés et 7 511 infirmiers

Pour plus de 168 000 personnes accompagnhées
5.5 millions de notes échangées

Plus de 4 700 structures de e-santé
Plus de 200 établissements et services médicaux sociaux



Glog\'ap&ion .Q‘



Globule I'application

Coordonnateurs
PC (principalement)
dossiers structurés / gestion de cas
+ communication et partage avec les intervenants

Intervenants (libéraux,...)

Mobile (principalement)

communication et partage avec les coordonnateurs et
entre intervenants
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6°m journée 3 octobre 2019-Blois W_ 'URPS

SCidhfifigué _ o  INFIRMIERS LIBERAUX
: Les outils numériques CENTRE-VAL DE LOIRE

Téléconsultation

Estelle Nicaud, GRADES



La Telemédecine

6€Me journée
scientifique de

'URPS du Centre-Val
de Loire

IR A , N
i ege cine

CENTRE-VAL DE LOIRE

53



Le GIP e-Santé Centre-Val de Loire

® Quisommes -nous ?

* Le GRADeS : Groupement Régional d’Appui au
Développement de la e-Santé.

= L’équipe du GIP est répartie sur 2 sites
principaux et 4 antennes

= 94 structures adhérentes a ce jour

® Notre mission

» Piloter les projets de la stratégie régionale d’e-Santé
élaborée par 'ARS, en concertation avec les acteur sdela
Commission de Coordination des Politiques Publiques (CCPP)
d’e-Santé

= Répondre aux enjeux de I'égal acces aux soins des
territoires

= Accompagner le développement de nouvelles organisations et
de nouveaux usages grace aux outils numeériques

= Garantir la qualité et la sécurité des systemes

d’information de santé _él I’écﬂgugdgggiqrgalaqog,néggtgmiﬁque de F'URPS CVL érence
avec les recommandations natieneles



Qu’est-ce que la télémédecine ?

C’est une forme
de pratique médicale a distance
utilisant les technologies

de l'information et de la communication

ARTICLE L.6316-1 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE

Télémédecine | 6™ journée scientifique de TURPS CVL octobre 2019



La Télemédecine en 5 actes

Téléconsultation Téléexpertise

Vous consultez un médecin qui
a besoin d'un avis spéciolisé
sur volre prise en chorqo
PROGE.S&DMH

—__DESANTE l , )

Télésurveillance

Téléassistance Régulation médicale

(i ¢

Réalise un acle

e -

technique...
Demondeune % 3
¢ Ty I y .‘.'" T > ol
médicale & l / l"lnulll"uu,-
distance | |
-0 a iy
' \99“;":{ o ' - P Q
nfofMiotpns ! ! " *
sur le potjent § ' ! i Recueil par '
; ' ' vous‘mame de '
b= . H 1 donndes sur volre élot )
i H de santé el transmis-
ah ' W sion de ces données "
[&utoem [Qmecn {é)u&oec_u )
TaT = o = \‘)csme 15
ne un avis e - :
| diognostic /la ! dexperl (pabpECH LS) 7 NFRwmiEeg ] ‘ Réalise un premier
¢ consultalion & . Interpréle el AL v \ . diagnostic de l'etat
distonce - avec l'oide de son du potient
des donndes ¥
= Met on ploce confrére Orienle le patient
.. “’~<§ U prise o ’ vers k prise en
A chorge charge lo plus
L} ey | ik ' odaplée
., R Y
Dossier médical
1 v J | v
o polient ] N v
an an an

Télémédecine | 62™e journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



L’évolution du cadre réglementaire

2009 Reconnaissance légale de la Télémédecine par
la lol « Hoépital Patient Santé Territoire »

2010 Décret du 19 octobre fixant les modalités
d’organisation et les conditions de mise en cuvre

2012 Premiéres expérimentations

» Le Programme Régional de Télémédecine : 2012-2016

= ,’arrété du 28 avril 2016 concernant 1’article 36 de la Loi
de Financement de la Sécurité Sociale pour 2014 a défini les
expérimentations relatives a la prise en charge ©par
Téléconsultation ou Téléexpertise

2018 Basculement dans le droit commun

2019 Vers le Télésoin

= Avenant 6
= Ma santé 2022

Télémédecine | 6™ journée scientifique de 1°URPS CVL
octobre 2019



Les difféerents cas d’usages

Téléradiologi
Téléexperti e et
se d’un transfert
Téléexpertis 7618 AVC gynécologue d’imagerie
e pour Té16 EEG pour les ' par la
diagnostic a Demande’ = suivis f plateforme
la demande L e réalisds régionale
J d’avis ey
L € , neurochirurgi Téléexpert par les Covotem (4[)
généeralistes cal ise et — ]:, sages— et autres
et ¢ Téléstarf feftmes solugions
établissemen ! (Nehs...)

ts de®santé

Neurologx
ie

Dermatolog Cardiolox

gie générale

Téléc@nsulta

® tion en
Télésurveill EHPAD, en
ance, Télé- cabinet, en
interprétati unités
on d’ECG pénitentiair
es

Gériatrier
Géronto p

Télémédecine
octobre 2019

‘s

Néphrologie

rél ée?perti s
e,
Téléconsulta
tion et
Téléstarr

Ophtalmologie

= Radiologie

Dépist‘age de
la
rétinopathie
diabétique,
renouvellemen
t des a3

lunettes

| 68me journée scientifique de TURPS CVL



Cas d’usages par acteur : de nombreuses applications...

TeleAVC, TIU,

TéléEEG 4]
Téléstarrt, = Eg —
TLE, TLC oa| 28|58
Té]léstarf Etablissemen TLE
TLE 0 ts TLC
’ ’ ag sanitaires
TLC 3288 2]
ESMS O USMP
TLC
TLE
TLC
= Domicile Associations IIEI D]:l
Cabinet Cabinet de
TLE libéral téléconsultation rre
TLC ..
"~ = m = MSP... . (Mairie..)
Télésta Pharmacie
- EIE
LTI

Télémédecine | 6" journée scientifique de 1’URPS CVL
octobre 2019



Téléconsultation

Télémédecine | 6™ journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



Qu’est-ce que la téléconsultation ?

-E- / H / V4 &
¢ 1= 1=1e ege cine
et S
=1 Pratique médicale permettant &
: un professionnel médical de
I:,.I donner une consultation a
(e distance a un patient (en
=5 visioconférence). Un
gi professionnel de santé peut étre
| présent aupres du patient et, le
i i cas échéant, assister le

ART Hybekstdhfrel riediesl &b dUFENTE PUBLIQUE
de la téléconsultation.

Télémédecine | 62™e journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



Téléconsultation et IDEL

* Accompagnement des Téléconsultation en cabinet de téléconsultation, a
domicile

e Rémunération des IDEL:

A compter du 1 janvier 2020, il s’agit d’accompagner le patient lors d’un
acte de téléconsultation, en lien avec le médecin.

La valorisation est en fonction d’une réalisation lors d’un soin infirmier déja
prévu (10 €) ou d’'une organisation particuliére, soit au domicile du patient
(15 €), soit au sein d’un lieu dédié a la téléconsultation (12 €).

Par ailleurs, une aide financiere annuelle sera mise en place
- soit 350 € pour I'équipement a la vidéotransmission,
- soit 175 € pour des appareils médicaux connectés.

Télémédecine | 6™ journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



Cabinet médical

AM

Officine Domicile
Pharmacien IDE Médecin CPAM
Besoin
d'une P au patient
TLC avec
Recevoir le mail de
confirmation de la TLC [~ \ Donner RDV sur
e~ avec
accord du médecin
pour téléconsultation
* S'authentifier sur la
plateforme de télémédecine
inscrire le RDV sur
I'agenda t!r médecin v
4 Créer le dossier et remplir
Se connecter a la les données administratives
plateforme de et médicales
télémédecine |
Réaliser Téléconsultation
v
Payer la A\ 4
téléconsultation
+ rediger I'ordonnance Facturer la Télé
recevoir | < I l v
\ envoyer l'ordonnance B
I | U Téléconsultatio
Délivrer le n

Probleme

médical
résolu

éditer CR et archiver dans
dossier patient
Envoyer CR au Médecin
traitant
Envoyer acte dans DMP

v

Enregistrer acte
dans DMP

Télémédecine | 6™ journée scientifique de 'TURPS CVL

octobre 2019
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La Téléexpertise

Télémédecine | 6™ journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



Qu’est-ce que la télé-expertise ?

e 1=ii=iih ege cine
§ e
\. T Pratique médicale permettant a un
el W, professionnel médical de solliciter
' a distance l'avis d'un ou de
s plusieurs professionnels médicaux,
‘ o sur la base des informations
‘,‘%@ meédicales liées a la prise en
' ARTICLE L.thgE dmpq@atielthA SANTE PUBLIQUE

v

Télémédecine | 62™e journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



Teéléexpertise et IDEL

= Projet en Plaies et cicatrisation
= Téléexpertise et IDE Asalée

Dans le cadre du dispositif Asalée, il existe une coopération entre Dr Mathieu
(médecin généraliste) et une IDE Asalée, a Mézieres en Brenne.

Depuis mars 2019, I'IDE réalise notamment des actes techniques ( pose et
retrait de MAPA) et envoie les résultats pour avis en TLE, auprés des
cardiologues de Clinique St Gatien.

Elles étudient, avec le cardiologue de St Gatien, la possibilité que la MSP
investisse dans l'achat d'un HR ; que I'IDE pose et retire I'appareil et que le
cardiologue le recoive non désartéfacté

Télémédecine | 6™ journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



La télésurveillance

Télémédecine | 6™ journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



Qu’est-ce que la télésurveillance ?

Télésurveillance \

| Télésurveilance | ey p o
e el N | P

[, T A,

s L “

Pratigue médicale permettant a un

i Recuell por

1, e professionnel de santé d'interpréter a
St g o distance les données necessaires au
P d suivi médical d'un patient et, le cas
35'-33-3,’55?2_“ échéant, de prendre des décisions
Il e relatives a la prise en charge de ce
patient. L'enregistrement et la
= transmission des données peuvent étre

atbM et ds Ot PehIRE SR FEpLticSht'TE PUBLIQUE
lui-méme ou par un professionnel de

santé.

Télémédecine | 62™e journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



Telésurveillance et IDEL

= 5 cahiers des charges
= Education thérapeutique indispensable. Rémunération au forfait par
patient par semestre.

Télémédecine | 6™ journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



La plateforme régionale de télémédecine

Télémédecine | 6™ journée scientifique de TURPS CVL
octobre 2019



Covotem

Un acces aux  avis spécialisés

= Le partage et I'échange de
documents et d'imageries

= |’organisation et la
réalisation de
visioconférences

Depuis votre poste
PC ou MAC

e

Sur une station
de fravail dédiée

Télémédecine
octobre 2019

COVOTEM ®

des données
tracabilité

=l a sécurisation
médicales et la
des informations

=] 'acces et l'utilisation des
données DMP

Sur une tablette
en mobilité

Q .

Depuis un chariot
de soins

| 68me journée scientifique de TURPS CVL



Pour nous contacter :

telemedecinedesante-
centre.fr
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6%Me journée

Sciehtifique

3 octobre 2019-Blois
Les outils numériques

Inzee.care

Abdel lazza, Directeur developpement
IDELYO

«_ YURPS

INFIRMIERS LIBERAUX
CENTRE-VAL DE LOIRE



0)
lnzce . care

Le professionnel de santé a proximité

Présentation inzee.care




\o/ Lnzee.care

Le professionnel de santé a proximité

Plateforme de mise en relation entre les établissements de santé et les
professionnels de santé libéraux.

Accessible directement par un portail patients

Solution digitale financée et reconnue par la Profession.

TECH CARE PARIS

Accessible 24h/24, 7 jours/7.



O) inzee.care

Le professionnel de santé a proximité

Plateforme de mise en relation entre établissements de santé et professionnels de santé

libéraux
0 INFIRMIERS LIBERAUX O INFIRMIERS LIBERAUX
HAUTS-DE-FRANCE NOUVELLE-AQUITAINE
Infirmiers Libéraux INFIRMIERS LIBERAUX

CENTRE-VAL DE LOIRE

INFIRMIERS LIBERAUX
BRETAGNE

@ URPS ?

O

@ URPS

INFIRMIERS LIBERAUX

ILE-DE-FRANCE

TECH CARE PARIS

TERR.
eSANTE

7 Régions couvertes

Bretagne

Centre Val De Loire
Guadeloupe
Hauts-de-France
Nouvelle Aquitaine
Occitanie

lle de France

Programme ARS lle de France TERR-eSANTE
Autres régions en cours dans les mois a venir
Pluripro en cours :

Kinésithérapeutes, orthophonistes...

Plus de 13 000 infirmier(e) inscrits
Plus de 100 établissements utilisateurs
Des milliers de demandes de soins satisfaites



Avantages en bref

Amelioration du parcours patient et de 'acces aux soins

Lien entre I'application inzeeCare et Paaco / Globule et Entr’/Actes

Gain de temps pour tous les acteurs : patients et soignants de proximité

Maitrise des co(ts pour les professionnels et la collectivité



® Clé en main et accessible depuis un PC, MAC, tablette ou mobile

® Simple et intuitif

® Gestion des professionnels de sante référents du patient (cercle de
s0ins)

® Libre choix du patient et respect des Codes de Deontologie

® Entierement sécurisé : hébergement agréee HDS (Données de Santé)



Inzee.Care
comment ca fonctionne ?



La prise en charge

Demande

Perfusion
Orléans
8h - 20h

IDEL n°2

Pansements
Orléans
6h - 14h

IDEL n°1

Perfusions,
pansements
Orléans

8h - 20h J

IDEL n°3
Perfusions

Orléans
8h - 20h

MATCHING
2 IDEL




Comment étre averti de la sortie
d’hospitalisation de ses patients ?

Comment recevoir de nouvelles
demandes de prise en charge ?




comment ca marche ?



Authentification & INZEECARE

Pas de compte ?
Adresse email

votre.adresse@gmail.com Vous n'avez pas encore de compte

IDELYO et souhaitez en créer un ?

Mot de passe Munissez vous de votre adresse email,
D— de votre numéro de téiéphone mobile
et cliquez sur « Créer mon compte »
Mot de passe oublié ?

.o o

Je me connecte sur
mon compte Inzee.Care



INZEECARE = —
¥ inzee.care

e Edition de mon profil :
v MOGTier ey OrmaBOnt Persornedes
Accusd 7 Profil 7 EEuon de mon prof

wee Mdentifiant  phoudevilie@gmail.com Aowvar
ouponT = i ey
MON PROFIL < Nom Boudeville Horaires Matin (65 - 12h)
",,:,.' ¥ Apribs-midi [12h - 16h) .
 sorten- 2o Mes horaires

fmalt pboudevitie@gmait.com AP 6

LES DEMANDES « Prénom Pascale

Mobile 062
8377228 Soins Injection
acceptés

Adresse Pansements

¥ Nursing

P————— by Les types de soins
gue je prends en
charge

75015 Paris, France

Je précise
sur mon profil...



INZEECARE B @ i
¥ inzee.care
il - Edition de mes zones \
_ d Mochfiar mes Foned dins ieiquelies je Souhaite interveny.
Accued /7 Profi 1 Idwon de L FONes
ok Apergu des zones Mes rones
DUPONT
Seidey = L 7 CHALOT
. el e Nom
i “}'lx’///, CHAMPS-ELYSLES vinodie <3 s
e J/// . r;_n;:p,%;f: ARR. Zone 1 x
PROF 7 ~
\ et 16E ARR' D7 foes *
LES OEMANDES < P £ ° & o o

Ma zone géographique
d’intervention

Je preécise
sur mon profil...






Je suis un établissement de sante,
comment faire une demande de soins ?



SOPHIE
DUCHENE
rnanne vox i

MON PROFIL

LES DEMANDES -

Liste

Nouvelle demande

UTILISATEURS

Le professionnel s .

de [I'établissement
fait sa demande

1

Nouvelle demande

Informations médicales

Demande N*

Types de soins

s infirmiers Gaponibies.

2017

Sélectionnez un cu phusieurs soins




La plateforme
Inzee.Care contacte les
professionnels libéraux
disponibles par SMS




La plateforme
Inzee.Care contacte les
professionnels libéraux
disponibles par SMS

3




Le professionnel libéral
accepte la demande
de soin en cliquant

sur le lien

4




Le professionnel libéral
accepte la demande
de soin en cliquant

sur le lien

4




Le professionnel liberal
est mis en relation avec
I'établissement demandeur

I

—



Utilisation de

Envoi uniquement a [I'IDEL
référente du patient

Ou a tous les IDEL disponibles
sur la zone geographique
concernée par la demande

la carte de coordination

inter-URPS

Les coordonnées
de mes principaux soignants

Ces professionnels sont a contacter au moins 48 h

avant la sortie de 'hapital afin d'assurer :

Mémo en cas d’hospitalisation

- Prévenir mon médecin traitant, mon infirmiére
et mon pharmacien de mon hospitalisation

[ 7YY
= Demander que mon médecin traitant soit informé
réguligrement de mon hospitalisation

-+ Mon médecin traitant tient 3 ma disposition toutes
les informations relatives 3 mon état de santé

=» Demander que mes soignants soient associés
et prévenus 48 h avant ma sertie d’hdpital

-3 Demander mon document de sortie d’hospitali

CARTE DE COORDINATION

DES SOINS

Vos soignants sont unis pour
optimiser votre retour a domicile
en cas d'hospitalisation

Mes coordonnées

(contenant les éléments et prescriptions 5-;dispensabtes
4 la continuité de mes soins) destiné i mes soignants.
1l constitue tout ou partie du compte-rendu d'hospita-
lisation. [l mest remis en ['état ou finalisé le jour

de ma sortie et envoyé & mon médecin traitant dans
sa version compléte dans les 8 jours

L aws |

-3 Faire le point sur mes différents traftements dés que
possible avec mon médecin traitant et/ou mon
pharmacien et/ou mon infirmiére

Personne de confiance

i

HDERATION (~
URPS

CENTRE - VAL DE LOWRE

La Prise en charge est validée, la sortie du patient confirmée, et la continuité des soins assurée




Les patients peuvent o= )

désormais prendre rendez Yieecar 0

vous depuis un portall
patients

Vous avez 1 nouvelle demande aujourd'hui.

Soin
Pansements

o e
| libéral L desanté Besoindalde Seconnecter i g el Sttt cur
Adresse

130 Rue de Lourmel, Paris, France 75015 PARIS

0) inzee.care " =

Demandeus
Abdoulaye DABO

. - -~ - - Pou
Besoin d'un soin a domicile ? stoataona e - )

Crace a inzee.care,
vous planifiez simplement et Bienvenue chez inzee.care!
gratuitement vos rendez-vous
avec des infirmiers Diplomeés 7
dEtat, (K Prendre rendez-vous

Pour les professionnels

une application mobile
Android et iPhone



Une hotline a disposition pour aider les utilisateurs




Mise a disposition auprées de I'URPS d’affiches a ['attention des

(salles d’attente, hoépitaux, cliniques)

Disponible gratuitement
dans cet établissement

POUR ORGANISER VOS SOINS A DOMICILE,
NOUS UTILISONS

(0)
lnzee . care

Le professionnel de sante a proximite
SECURITE - TRANQUILITE - SIMPLICITE

Afin d’assurer une continuité de: :
nous recherchons pour vous un(e) infirmier(e) libéral(e).

www.inzee.care

NOUVEAU !
Disponible gratuitement S
dans cet établissement ’

NS

POUR ORGANISER VOS SOINS A DOMICILE,
NOUS UTILISONS

(0)
inzee | care

ionnel de santé a proximite
SECURITE - TRANQUILITE - SIMPLICITE

Afin d'assurer une continuité des soins a votre domicile,

nous recherchons pour vous un(e) infirmier(e) libéral(e).

www.inzee.care

patients

Grace a inzee.care,
votre établissement de santé
organise la continuité des soins & domicile

+ Soit en programmant les passages de votre infirmier(e) habituel(le).

Merci de nous communiquer ses coordonnées :

-y T T ——

O e it B

- Téléphone :
« Soit en trouvant l'infirmier(e) libéral(e) disponible, adapté(e) a vos be-
soins, autour de votre domicile.

POUR BENEFICIER DE CE SERVICE GRATUIT,
ADRESSEZ-VOUS A VOTRE MEDECIN QU A VOTRE INFIRMIER(E)

www.inzee.care

Flyer a inseérer
dans le livret
d’accuell




Contacts institutionnels

FEHE FEI-I{?H’D F-P

FEDERATION DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS & D'AIDE A LA PERSONNE 2 it
FEDERATION DE

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE PRIVES NON LUCRATIFS L’HOSPITALISATION

PRIVEE

22\ Assurance
Maladie

Caisse Nationale

/C\lll PRADO, le programme de retour a domicile



- fno

Fédération
Nationale des
Orthophonistes

La Fédération Nationale
des Orthophonistes
(FNO) entérine le
principe d’'une entrée de
leurs URPS dans le
projet IDELYO.

Anne Dehétre, présidente de la Fédération nationale

des orthophonistes (FNO) : « Le grad atout d'inzee.care est que
l'on peut y intégrer nos propres indicateurs afin que cela corresponde
vraiment a notre exercice professionnel propre »

« ll y a plusieurs raisons pour lesquelles notre profession a besoin d’'un outil
comme inzee.care. Une premiére raison conceme la situation démographique
de notre profession : nous manquons d'orthophonistes et nos cabinets font
le plein. Le manque est encore plus criant dans les établissements de soins
ou il y a une réelle désertification des orthophonistes. Par conséquent, il n'y a
plus de lien entre les orthophonistes salariés et les orthophonistes libéraux,
et nous perdons de nombreux patients a leur sortie d’hospitalisation. En outre,
notre profession vient de signer un avenant a la convention collective dans lequel
est prévu un forfait pour la sortie d’hospitalisation si le patient est pris en charge
dans les quatre jours suivant sa sortie. Cela peut étre le cas pour un patient ayant
fait un AVC ou avec une pathologie cancéreuse, par exemple. Ainsi, la prise en
charge d'urgence est assurée. Ce forfait va permettre de répondre a l'urgence
et de sensibiliser toute la profession a cette notion qui est trés nouvelle chez
les orthophonistes. Dans ce contexte, une plateforme d'adressage de patients
a toute sa place dans notre profession.
Un outil comme inzee.care est également trés intéressant pour nous pour
le modeéle qu'il propose. L'URPS y inscrit tous les professionnels de santé qui
le souhaitent, en respectant le libre choix de tous, sans créer de filiére de soins.
La plateforme permet en outre a plusieurs orthophonistes de répondre aux
urgences et ce, le plus rapidement possible.
Par ailleurs, c'est un outil créé par des professionnels de santé pour des
professionnels de santé, et donc pensé selon nos besoins et nos pratiques.
En effet, le grand atout d'inzee.care est que I'on peut y intégrer nos propres
indicateurs afin que cela corresponde vraiment a notre exercice professionnel propre, qui n'est pas
du tout le méme que celui des IDEL. Enfin, au-dela du modéle lui-méme, le prix de I'application est
largement abordable.
A cejour, le conseil d’administration de notre syndicat a validé de principe la décision d'utiliser inzee.care.
Nous allons donc le présenter et ['exposer aux présidents des URPS au mois de novembre. »



Syndicat National des
Masseurs Kinésithérapeutes

F‘ Réeducateurs
snMKr

Le Syndicat National des
Masseurs
Kinésithérapeutes
(SNMKR) envisage de
rejoindre le projet
IDELYO.

Stéphane Michel, président du Syndicat national des masseurs-
kinésithérapeutes rééducateurs (SNMKR) :

« [nzee.care est tout a fait adapté aux attentes des kinésithérapeutes
notamment en ce qui concerne le Prado »

« Aprés que Philippe Tisserand et Daniel Guillerm nous ont présentés leur projet, je pense qu’inzee.
care est tout a fait adapté aux attentes des kinésithérapeutes notamment en ce qui concerne le Prado.

Cette formule me séduit également parce qu’elle est basée sur le volontariat
qui laisse libres les professionnels de s’inscrire ou pas a cette plateforme.
Sans compter des tarifs d’adhésion bien moindres que ceux pratiqués par les
plateformes commerciales. D’ailleurs, le fait que cette plateforme soit gérée
par les URPS est une assurance qu’elle ne concourra pas a I'ubérisation de la
profession. Sachant que, comme les IDEL, nous sommes confrontés aux mémes
problémes d’adressage des patients en sortie d’hépital. Les hdpitaux n’'ont en
effet pas toujours le temps de chercher et de trouver des kinésithérapeutes
disponibles.

Le fait qu'inzee.care puisse s'adresser a plusieurs professions libérales va dans
le sens de la création de la Fédération francaise des praticiens de santé (FNPS).
Nous sommes en train de discuter avec la société Idelyo d’une éventuelle
contractualisation sachant que dans certaines régions, en I'occurrence I'lle-de-
France et I'Occitanie, a été mis en place, avec le soutien des agences régionales
de santé (ARS), le Répertoire opérationnel des ressources (ROR). Dans les
autres régions, inzee.care me semble étre une solution alternative intéressante.
Nous allons la présenter a nos présidents d’URPS afin qu’ils en saisissent
l'opportunité pour leur région. De méme que les infirmiers, les kinésithérapeutes
s’inscriraient et préciseraient aussi bien les actes qu’ils sont en capacité
d’effectuer que leurs disponibilités horaires et leur zone d’intervention. »



Quelques chiffres dans votre region
Centre - Val de Loire



Déploiement d’inzee.care dans votre région

* 703 infirmiers inscrits

* 25 % de couverture (sur 2 756 IDEL chiffres DREES)

- Entre 32 - 37 patients pris en charge par mois depuis 3
mois

* Une montée progressive du nombre de demandes de soins
@ Carte de couverture

Plan  Satellite Letiove  Rogen faa { 10 établissements partenaires de votre URPS
sesey @ G & ST * Centre hospitalier de Blois
4 L mPys  m =  Centre Hospitalier de Chartres
on  NBSERG Ry oo rm * Centre hospitalier de Chateauroux
Ce r 25 A * Centre hospitalier de Montrichard
Pt o tenens ™ 0 CHEO VBT - Centre Hospitalier de Selles-Sur-Cher
o %S i * Centre Hospitalier Du Blanc
E’ g SSBRE S m ~ *CH Saint Aignan
s Noes o O SRS ORNS e 1« CHR Orléans
Y LF - I * Clinique Saint Frangois de Chateauroux
Lo Rochurvon +, * Hopital privé Guillaume de Varye
y [A10] - —
T La Rochelle i £s2 Vichw .

Données cartographiques 82019 CeoBasiz-DE/BKG (82009), Cacgle, Inst. Ceogr. Nacional Conditions d'utilisation  Signalar une errour cartographique

©
inzee'care



lnzee.care

Le professionnel de santé a proximite

www.inzee.care
contact@inzee.care
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La Qualité et ’Amélioration des Pratiques



6°m journée 3 octobre 2019-Blois W_ 'URPS

SCichtifique ’ LIEE'II'RREMVIAELRD?E IEC!EEERAUX
. La Qualité et ’Amélioration des Pratiques '

Comité de retour d’expeéeriences : CREX

I
Brigitte Lecomte, Structure Eég/ona/e dAppui (SRA)
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CENTRE-VAL DE LOIRE

6°™Me journée scientifique de ’'URPS IDEL-CVDL

Amélioration des pratiques :
le CREX

Brigitte LECOMTE
3 Octobre 2019



) Visualisation
du film

SRA Réqua Bourgogne
Franche-Comté
« En cas de doute ... »




) Soigner est une activité complexe qui
génere des risques

Face a un incident comme celui

Don't let this be your

qui est décrit dans la vidéo :
2 attitudes possibles :

e autruche T, -

e Le retour d’expérience : apprendre de ses erreurs,
sources d’enseignements et de connaissance pour
améliorer sa pratique et sécuriser les soins

et partager / communiquer




} Vers une vision positive de I’erreur

Pointer du doigt Exploiter

Sanctionner

109



) Le dysfonctionnement ou |’erreur font
partie de I’activité humaine

| Nos limites @jﬁa

80% des causes premieres
d’accident sont liées a des

erreurs humaines / \

Uerreur humaine est Attention

Connaissance
due au fonctionnement du Mémoire Raisonnement
cerveau humain : attention,

mémoire, connaissance, etc... l l ‘

Erreur de Erreur sur Erreur
routine les régles sur les
connaissances




» Le dysfonctionnement ou I’erreur font
partie de l’activité humaine (2)

En activité : oser le doute
En REX : partage d’erreurs, dysfonctionnements ...

On ne peut pas éliminer toutes les erreurs (on ne peut pas
changer le cerveau humain) mais on peut sécuriser la situation
dans laquelle I’humain travaille.



} Situation a risque
« Gérer » les risques, c’est d’abord les identifier

Démarche rétrospective

Démarche prospective
Ou « a priori » :

Ou « a posteriori» :

* |dentification des risques spécifiques e |dentification des événements
a l'activité, aux pratiques et aux actes (incidents, accidents) qui
de soins témoignent de I'existence de risques

v’ Recueil puis analyse des

v Cartf)graphie des risques | événements (CREX), actualisation
v' Audits patients traceurs de la cartographie des risques.

| Méthode d’évaluation des
pratiques professionnelles qui
peut étre incluse dans le DPC.



) Pourquoi déclarer (ou signaler) ?

La culture positive de I’erreur... Un changement profond d’approche :

- -

S’engager dans une démarche de
gestion des risques pour lutter contre

° .. les dysfonctionnements et évenements
De la culture Déclarer
de la faute 3 ,
R Analyser L
a la culture 3 ,~-S’améliorer :
positive de . Agir ° prise en charge
erreur sécurisée,

S m——m "

risques identifiés
et maitrisés

CONDITIONS DE REUSSITE : adhésion de tous les acteurs,
un engagement, la protection du professionnel déclarant, une

organisation, des méthodes, des outils ...




) Eléments de définition

Evenement Indésirable
e Sjtuation non souhaitée

Evenement Indésirable Associé aux Soins
* Incident qui a entrainé ou aurait pu entrainer des

conséquences néfastes pour le patient
v" |l se caractérise par tout événement dans la pratique d’un
professionnel de santé qui lui fait dire « cela n‘aurait pas du arriver, je
ne souhaite pas que cela se reproduise»

Evenement Indésirable Grave associé aux Soins

e déclaration obligatoire




b Retour d’expérience

Démarche organisée et systématique de recueil et d’exploitation des signaux que
donne un systeme.

Il consiste a apprendre de ce qui se passe et de ce qui s’est passé (performances,
erreurs évitées, incidents et accidents) pour mieux maitriser I’avenir.

Processus
d’exploitation des
données

Recueil des évéenement

et « signaux »




) Chronologie d’un EIAS

CAUSE(S)
profonde(s) El ASSOCIE AUX SOINS
CAUSE(S) immédiate(s) » D » CONSEQUENCE(S)
Immédiates et a long terme
CAUSE(S)

profonde(s)

116



) Comment et pourquoi survient un El ?

Un évéenement provient toujours d’une succession de défaillances ! Si une
seule de ces défaillances avait pu étre corrigée a temps ....

Modele Fromage Suisse
Adapté de J. Reason, 2000

Financement
et ressources (

”’

C
Technique ( ( l
Concept Défectueuse C : y
Entretien retardé ( ( ( '
/ y

Prestataire

Formation | Organisme

Distractions ( ~ Culture

Fatigue "~ Politiques incomplétes
(

' Equipe
Responsabilities changeantes
Transferts

I'IIEJII I:E

Patient

SRA®:
QUALIRIS =



' Le CREX : les conditions

La visibilité sur les évenements indésirables et

sur les précurseurs

gravité

V%
y 9

Pyramide de Bird (1969) - Heinrich (1931)



Wisibilité sur les précurseurs et action

Evenements observables

Précurseurs

d’expérience
(REX)

Défaillances




' Comité de retour d’expérience (CREX) : Définition

@ REX : Démarche organisée et
systématique de

recueil et
d’exploitation des signaux que donne
un systeme. Il consiste a apprendre de
ce qui se passe et de ce qui s’est passé
(pour mieux maitriser I'avenir.

@ Comité de retour d’expérience (CREX) :
Instance de décision et de pilotage.

Objectif : démarche collective ou la recherche de I'ensemble des
causes, a partir d’'une analyse systémique des évenements
recensés, le choix des actions correctives et la mise en ceuvre de

ces actions nécessitent une implication forte de I'ensemble des
acteurs.
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» Le CREX: les préalables QuatREE

e D
Charte de confiance (incitation a la déclaration des évenements)

Le signalement spontané est au coeur de la culture de la sécurité
N J
p

Organisation du recueil des évenements indésirables (fiche de

signalement)

N J
4 A
Dispositif formalisé décrivant le systeme de signalement et le

fonctionnement pluri-professionnel du CREX

N J
/ . . . \
Traitement du signal :
e Choix des El a analyser en CREX
e Dans quel cas faut-il déclarer en externe : évaluation de la gravité (EIGS)
\ y,

Priorité : gestion immédiate de I'évenement




» Le CREX: les prealables suite
-

Documentation (protocoles, bonnes pratiques...), communication et
sensibilisation.

-
(
Désigner un référent (personne de confiance, collecte des évenements,
préparation du CREX).

AN

\
-
Former des « analystes » (travail en bindbme).

N

AN

CREX : un représentant de chaque profession de la CPTS, périodicité,

communication, suivi des actions ...
\

Définir une organisation : un reglement intérieur ou une charte ; composition du

J
\

La qualité et la sécurité des soins

sont l'affaire de tous les professionnels




» Le CREX: Déroulement
Démarche en 3 temps et 7 étapes

1 Présentation des évenements du mois par le référent :
écoute et recensement des évenements du mois
écoulé.

Choix collégial par le CREX d’'un évenement : choix d’un
seul évenement pour analyse

Choix collégial d’'un pilote (formé a une méthode
d’analyse systémique).

Présentation par le pilote de I'analyse de I'évéenement
choisi lors du CREX précédent.

Choix collégial des actions correctives et désignation
du responsible de I'action et de son échéance.

Suivi des actions correctives précédentes.

Communication.

=» Atelier de mise en situation cet AM
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' Analyse systémique d’un évenement

En amont du CREX : analyse

* Collecte des données liées a I'évenement (dossier patient,
rencontres avec les professionnels concernés, voire le patient ...)

e Décrire I'enchainement des faits (reconstitution du scénario),
nommer 'EIAS.

* Identifier les dysfonctionnements / écarts a des
recommandations, des bonnes pratiques-regles reconnues.

e Repérer la cause immeédiate de I'EIAS.

* Rechercher les facteurs contributifs ou causes profondes /
systémiques.

Ni une recherche de faute ni une recherche de responsabilité !

Pendant le CREX

* Proposer des actions correctrices au regard de tous ces éléments.



' Le CREX : 3 décisions

Le chef

L' analyste

Y Une personne
corps de métier o

La Qualité ou
son délégataire

1 choisit un événement,

. désigne un analyste,

choisit une action
corrective



b Synthese : facteurs clés de succes d’un CREX

Réponse positive et collective vis-a-vis de
I'importance de la sécurité

La programmation rigoureuse d’un agenda

La participation pluridisciplinaire

La remontée d’évéenements dont les
précurseurs

Les analyses systémiques factuelles

Les comptes-rendus de réunion

L'aptitude a appliquer les actions corre

La communication autour des action

'implication des responsables et




) Rappel sur l'obligation de declaration :
L’EIGS - Définition décret 25/11/16

« Evénement inattendu au regard de I'état de santé et de la pathologie de la personne et dont les
conséquences sont le décés, la mise en jeu du pronostic vital, la survenue probable d’un déficit

fonctionnel permanent».
« Tout professionnel de santé quels que soient son lieu et son mode d'exercice ou tout représentant

légal d'établissement ... qui constate un événement indésirable grave associé a des soins le déclare ... »

Signalement en 2 temps : portail de signalement

Analyse de causes

Dans les 3 mois systémique (facteurs
suivant la humains, techniques,
déclaration organisationnels)

Déclaration

VOLET 1 Appui possible QUALIRIS

Formations au CREX




Pour conclure

Améliorer la sécurité, cela ne s’'improvise pas :

/II faut comprendre Il faut utiliser des
comment nous
fonctionnons

® Prise en compte
des facteurs
humains




) QUALIRIS : Structure Régionale d’Appui
a la qualité des soins et a la sécurité des patients

0 CHR Orléans, 14 avenue de I'Hopital
45100 ORLEANS

0238744342

contact@qualiris-cvdl.fr

@ www.qualiris-cvdl.fr
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Ateliers

>»CPTS : Présentation de cas concrets
»Outils numeériques et articulations entre -eux
»Démonstration d'un CREX
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Cloéture des travaux

Daniel Guillerm, Directeur Sphere Consulting Santé

[sabelle Morin, Présidente de ['URPS
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