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Introduction

Maladies chroniques
Vieillissement de la
population

Inégalités d’acces

aux soins

Contraintes
économiques fortes

*Nécessité d’adapter
le systeme de santé
*Nouvelles modalités
de prise en charge
*Optimisation des
temps professionnels

Transformation
structurelle

Collaborations ville/
hopital
Place des acteurs

Mise en adequation
besoins/moyens




— Des éléments clés pour I’évolution

du systeme de santé

Parcours

Coordination
De santé

Métiers

Pratique avancée

Coopérations
professionnelles

Compétences

ETP

Délégation/transfert
d’'activite




« [...] les professionnels de santé peuvent s'engager, a leur
initiative, dans une démarche de coopération ayant pour objet
d'opérer entre eux des transferts d'activités ou d'actes de soins
ou de réorganiser leurs modes d'intervention aupres du patient
[...] »;

« Le patient est informé, par les professionnels de santé, de cet
engagement dans un protocole impliquant d’ autres
professionnels de santé dans une démarche de coopération
interdisciplinaire impliquant des transferts d’ activités ou d’ actes
de soins ou de réorganisation de leurs modes d’intervention
aupres de lui [...] ».




Plan national d’acces aux soins (PNAS)

*prévention et suivi des pathologies cardio-neurovasculaires
et du diabéte ;

*prévention et suivi des pathologies respiratoires ;
*prévention et suivi des cancers ;

*prévention de I'hospitalisation et maintien a domicile des
patients ageés ;

*prévention et suivi des pathologies ophtalmologiques ;
*prévention et suivi des pathologies gynécologiques et
obstétricales ;

*prévention et suivi des pathologies bucco-dentaires ;
*prévention des pathologies et suivi du développement des
enfants ;

*prévention et suivi des pathologies en santé mentale.
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Priorités nationales (arrété du 30 janvier 2018)

Sélection protocoles en cours d’ instruction

Déploiement protocole Asalée en zones d’ intervention prioritaires




Principes du dispositif de coopération
entre professionnels de santé

~ N .
Repenser la place des Optimiser la prise en charge
—{ professionnels dans o o .
notre systéme et I'accés aux soins
. J \
~ A e
e . Faire évoluer I'exercice professionnel
Redéfinir les besoins . . P .
] en soins —1 etles champs d'intervention des professions
paramédicales
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Optimiser le temps
et les moyens




Code de la santé publique

——Les « professions médicales » (Livre I®" de la quatrieme partie) : les médecins,
les sages-femmes et les odontologistes ;

seules professions pouvant exercer des actes médicaux a proprement parler et ayant le droit de
prescription

——Les « professions de la pharmacie » (Livre Il de la quatrieme partie) : les
pharmaciens et les préparateurs en pharmacie, les physiciens médicaux ;

seules professions ayant le droit de fabriquer, manipuler, contrdler, et délivrer des médicaments,

Les « professions d’ auxiliaires médicaux » (Livre Il de la quatrieme partie ) :

infirmier(e), masseur kinésithérapeute et pédicure-podologue, ergothérapeute et psychomotricien(ne),
orthophoniste et orthoptiste, manipulateur d'électroradiologie médicale, audioprothésiste, opticien lunetier,
prothésiste et orthésiste pour I'appareillage des personnes handicapées et diététicien(ne)




- aide-soignant, - opticien lunetier,

- audioprothésiste, - orthophoniste,

- auxiliaire de puériculture, - orthoptiste,

- chirurgien dentiste, - pédicure-podologue,

- conseiller en génétique, - pharmacien,

- diététicien, - préparateur en pharmacie,

- ergothérapeute, preparateur en pharmacie

 infirmier, hospitaliere,

- manipulateur - prothésistes et orthésistes,

d’électroradiologie médicale, - psychomotricien,

- masseur-kinésithérapeute, - sage-femme,

- médecin, - technicien de laboratoire
medical.




—  Mise en ceuvre régionale

Ministere




Etapes du dispositif et role des acteurs (1)

ETAPE 1

4 \
+ |dentification du
besoin de santé

+ Rédaction de la lettre
d'intention

¢ Formalisation du
protocole de

coopération

Professionnels
. d ;
e santé

L

« Avis sur la recevabilité
de la lettre d'intention

+ Avis sur la recevabilité
du protocole

* Transmission a la

ETAPE 2

(-Notification de l'avis )
conforme relatif au
protocole de
coopération

*Avis sur le
financement

HAS du protocole
\_rédigé J

HAS

College des
financeurs

{w

*Autorisation du
protocole au niveau
régional

*Publication de

l'arrété
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Etapes du dispositif et role des acteurs (2)

ETAPE 3 ETAPE 4
,—[ ARS }

e ST N (" )
*Demande d'adhésion a un

protocole de coopération . * Synthese des évaluations
*Mise en ceuvre du protocole * Instruction des dossiers de des protocoles de

auquel ils ont adhéré demande d'adhésion coopération au niveau
Evaluation de la mise en * Enregistrement des adhésions national

ceuvre a partir des * Recensement des résultats

indicateurs d'évaluation de mise en ceuvre

: du protocole
(W Dfassionnels de \_ Y, —
santé




Protocole de coopération entre
professionnels de santé

——

* Professionnels concernés

* Actes dérogatoires

» Conditions de mise en ceuvre
» Formation / compétences

* Modéle de financement

HAS : avis conforme

» Sécurité des soins
* Réserves

ARS : autorisation régionale

* Arrété DG ARS
* Mise en ceuvre
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Adhésions pour la mise en ceuvre

Pieces
conformes a
fournir

Complétude du
dossier
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Bilan

Protocoles et adhésions finalisés :

® 39 protocoles autorisés en lle-de-France dont 15 issus de la région

¢ 55 équipes engagées dans des protocoles de coopération

¢ 330 professionnels (délégants n=208 ; délégués n=122)
Activités déléguées :

¢ Actes techniques

¢ Activités complexes

Evaluation :

¢ Satisfaction des professionnels et des usagers

¢ Activité variable

® Pas d’ événement indésirable grave signalé
Gouvernance :

* Politique d’ établissement — politique des soins
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Prescription et réalisation de vaccinations et de
sérologies, remise de resultats de sérologies, par
un infirmier en lieu et place d'un medecin

~N
Une seule équipe adhérente
(2013)
J
~N
6 délégants
13 délégués
J
~N
2015 : 82%
2016 : 82%
2017 : 95%




Limites

* Prescription
« Subdélégation

B 4

* Modéle
économique

e Libéral /
établissement

* Origine
 Adhésions

* Politique locale
« Compétences
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Perspectives

‘ Formalisation des protocoles de coopération entre professionnels de santé ‘

‘ Evolution des pratiques professionnelles |

‘ Loi de modernisation de notre systéme de santé

‘ Pratiques avancées

17



Bibliographie
—_— Portail ARS lle-de-France

—— Bilan du dispositif a 5 ans, synthése (publication ARS lle-
deFrance)

—  HAS

——  Application Coop-PS — Ministére de la santé

18



