Grille protocole de coopération
conforme a I'annexe 1
modéle de protocole mentionné
a I'article 1 de I'arrété du 31 décembre 2009

Article L. 4011-1 a L. 4011-3 du code la santé publique

« Art. L. 4011-1 du CSP - Par dérogation, les professionnels de santé (inscrits a I'arficle L. 4011-1 du code de la santé

publique) peuvent s’engager, a4 leur initiative, dans une démarche de coopération ayant pour objet d’opérer entre eunx :
* des transferts d"activités ;

* pu d'actes de soins ;
* ou de réorganiser leur mode d'intervention auprés du patient. »

Dale de création @ julllst 2010
Date de révision : ...



A LIRE IMPERATIVEMEMNT AVANT DE REMPLIR LA GRILLE
Lo grila du protoooio de coopdration proposta a powr but d'oider lea professicnnols. de santé & rédiger efficacement lour proiocole da coopérabon.

dvant d'uliliser cotbe grille, les professionneis de sanid sonl invités  lire atlenivement ou moins la fiche & prafessionnels do sonté » figurant dans |e guide
mathodologique publié le XXX par la HAS of depanible sur lo sie Intarno? de (o HAS
* www.has-sanie.fr

Taus kos siglas etiou les acronymes employds dans lo protocofe do coopérotion daivant &ie cuplicitas

MODE OPERATOIRE

EN PRATIQUE, si wous souhaitez rédiger un protocofe de coopération :
1) Télecharger | Enregistrar la grlle survadre ardinataur,

2) Renseigner ous les tBms.

3l Fenser 3 &tra pracis ai synthétigue dans viotre radaction.

4} Sauvegarder la gnie une fois remplie.

IMFO-BULLE — Lorsque c& mot apparait, placer-y fe curseur i des informations apparaitront en appuyant sur e touche @ % F1 » du clavier sur
PC, ou sur la touche « alde » sur Mac

Des LIENS INTERNET sont actvés. En plagant e pointeur sur le ben at en appuyant sur la touche [Cirl] du clavier vous seraz avtomatsguement
dirige vers le site Internet mentionne.




l. - SYNTHESE DU PROTOCOLE DE COOPERATION - Article L. 4011-2 du code de la santé publique

Date de création :

Région : HEHIE

L "#$ % & %# ' % (&S )%H#( (* + +- & & .'# & #l
. &% # 0%1 $2 3 (%# # ! 4 $35 $ +++ & (% & & %
(1( 67
(%# &% (8! & %! % %) & 08& % 0 I # & 2, (8 & $
% & # &8 0%1 $ (%# # I 4 $97 /& %! # . H# 8)% $# 0 #
08! (8 8 & %N& # 8 (&& & (Y%o# # 1% #&&% % & /&<00 & % )
# 0 -% # %# 80%& . &% & % (& # & &0 & (# & &
(0& #. (% 0&87
1 & -%(& #' ! 5="6%(0 )% -% (& (# ' # 8( &0 & %
1% # &% 8( &0 & # # (8 (-8 5&%& &8 ; % $ # " > &>
? &#HE>&H#@ > >? 67 #  1%# . &# & # (#H &% A - & & 77
. 8&% %) #! & -%(& # tl (& & # 4 # 7
E@mfﬂdﬂs&nférﬁgﬁma}' & (& & & &* &&!1-8 4 # 8&% %)# # :"$ - & & 8( &0 & &*
auguel répond ce profocole | 8-8 &8 5 & 0 8&% %)# 6% & # & 4 1' #.% & 1% #& &% (%# #
de cooperation 88 # % ( 7
% /0 (%# &% ( 08! 1&& 8)%$ (8 & %#>"1&'( 08 Lo
92 '0 (%# - & & 1%0( &.0 &4 0%l &% # & A7
"0 ) (% & 2 & 4 8&:# &I( & &I( $ & #l
& 8 (% & (%# ( % & 0%1 99 | #
(%# # 14 A7
(8. ' # *& &I( & $,3 I & #)0 &&% 1% & &7
% !# % B %0 %) & %& 8% & '8 # 4! # 17 &0( 08 !
CH# &L & %&<& (8 .8(%# | (& 7 (& & 88! & 1-80 &8 (# & #
(# (# "1'$0 # (# ( #1%0(/ 7 # %&( # %& # 08!
)88 & (#'%084! & &0 & &* (-)%!1& & % &O(7 8&# # %& & % & <&
11%0() 8 . #8&% %0 $ .'# % %! 8 % (0 %# & # . &

88% Yo)# 7




%H# 8(% 4! (% 80&# $! (%&%!%

'$ B
& & (19%# #(& & 8&:# # %
&8) &  (1%# % #(& &7
%D & %' (0 1%# ( O
(18 & (% & %&( #1% &
(% & .# &$&D & (!%#
% &# (8. &% 1%0( &% #
8. %( &-E (% % &8 # - #

1 & ( & &8)#

& &8 #I %

"C > >

8)% #/ & &% #l

(! % (%/08&8
0& &8 87 -# (& & & '% 087

% 7

& # & &8

& . # I &

0&& 8-%(& &% $ <& & .S & (& (# (& &%
Intitulé du protocole ., (& & 8&# & &8 ( # O# #! &)1'80:# 8 &% # & #. 8 (
de coopération &8808 ! .I(! (&% &% ( ;' 0 # & (! #08 |
(%&%'% %! &%#
8 & &# ( -) (8 87" % ( 10(
(& & # %&8&8 #. ! 8 &#t ! # F &# O#H&! & # B.#& %
% #& &% ( 08! &8808 ! I-E 8& # &1( 5 [/ 6% %# (%#%
1% && # B
3;& # %& 0(%183%
" 3 %& ! & (% % & &# #B8 # $
Caracfe_rfstfque_s A3%& '00$
des patients pris en charge
de coopération 0%1 H) & , 5 [/ 67
(& & % & 0 &%H#H( "% # (8 & &8) <& ( ) ( (%&% 1%
190%(8 & % 7
(% # *®  # %& &8% #/ 1-80 & &0 & 1%0(/$ % ) # 1%# #
8&% %)# $ ! 8 8:# # & $ & #.# 19%0(!&% 7 # 1%#
(0 0% $ 1%&!& '8# & 5% #& &% $. & 4 %! $ (( &BB(-% # %# #&
0%1 6 .! 8:#( 8&% %) % & 8! (%# )8 % 1-) & # *&
(- & 7 #&S &% %H#H H#& % # &&% ( % & 8! $(# %#H & 8:#




)1180:# &( &' &5# 25 6 ( -) # 67 9%#& 0%&.&%
% & & &!(& (%# 8.& I & 08& % # )H %H#H 8&8 % &% !-% # (%% &
# 7 #. &&* 1-%%(-) (%# 88% %)# 7
% & &% 5. & (8 & 6B
o '%0&% & ) &# # '%0# % &0 & # (%&%!% 1%%(8 &% 8 &
'D% (8 | & (% &8 I-# 1&# 5 | 6
o '%0&% & ) &# #'%O0# % &0 &4 18&% % % (& &( &)8
8 1&% # I (%# &%# I&# 5 B &% % 88 1&% #6
5 [ 67
% #&88#.B
88#. !B
% # )%&!'4(& B
1&# & ; & (8&&% )1180 54G#  $(8( $(%&( $ % $1%#- 6 #
.H & &8 ;8# )1180:#
Liste exhaustive d'acte(s) ou ('@E&%$ 1&# &, & (8&&% =
activité(s) dérogatoire(s) aux ('&%$ 1&# & ; & (8&&% 18&% 80 &  18&% #
mndfﬁonsﬁéga!esd'sxem’m 1&H & : & (8&&% "#1&% 0
&'1&% | & -1(%) 1180 :# $-1( ) 1180 #
&8 8(-% B
-)0& ('(&% 08! ; # 1B
&'1&% & ! (&% %# # %N Gl&' ) 1180 :#
&&% % #
1 (&%  %#. # 8 & # (%0( 5(& & %# (%0( 4 #
& 6
| (&% (%# & &0 & -1(%)1!80 B #) (& &5% (0 %#6
I (&%  %H. % #  (%# & &0 & -1()1180 B& &0 &
188% B( ! (&% ; # (%# ' . Y1180 4 %0 5% (0 I!%%# 66 7




Nature de la dérogation
(plusieurs réponses

possibles)

€] Réalisation d'acte(s) ou activité(s) a visée diagnostique avec ou sans interprétation

£ Réalisation d'acte(s) ou activité(s) a visée thérapeutique avec ou sans interprétation

B4 Réalisation d'acte(s) ou activité(s) & visée préventive, préciser : [] dépistage, [ vaccination, autres : Prévention des
mmplicatinﬁs du diabéte, et des hypoglycémies et h},rpergl',méﬁ'ries

] Interprétation d'un examen

B4 Prescription

[ Autres, préciser :

Lieu de mise en ceuvre
du protocole de coopération

5 & ;& & I-1- (%% ; & "1&% # *&6 ="5 & =% (&

Il. — INTITULE DU PROTOCOLE

Les informations demandées doivent permetire d’'identifier I'acte(s) de soins, ou 'activité(s) ou la réorganisation des modes

d'intervention des professionnels de santé entre eux auprés du patient, et les professionnels de santé concernés par le protocole de
coopération au sens du code de la santé publigue.

Suivi de patients diabétiques traités par insuline munis d'un carnet glyeémigue électronique et surveillés par télémédecine avec prescriptions et soins par
linfirmier en lieu et place du médecin

A la réception du protocole, la HAS définira un théme qui sera intégré dans le systéme d'information national.
Le théme a pour objectif de faciliter la recherche des protocoles autorisés.




Ill. - CONTEXTE DU PROTOCOLE

A) Justification de la demande
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NB : La HAS pourra vous demander le ou les texte(s) réglementaire(s) a I'appui de votre argumentation.

@ Zone info

* Projet régional de santé (PRS).

*  Agence régionale de santé (ARS).

Documents / outils / = Union régionale des professions de santé {URPS).

instances pouvanf éfre « Comités régionaux des professions de santé (anfennes régionales de 'ONDFPS).
ufilisés ou consultés *  Programme de formation, lextes réglementant la profession, etc.

* Consultation des instances ordinales ou des associations professionnelles concernées.
= Fifc




B) Description du fonctionnement ACTUEL
1) Organisation des professionnels do santé

i e 0 o

ues ou généralistes salariés ou vacataires du CERITD ou du CHSF

Profession du délégant W B

Spécialité pour les infirmier(e)s [ aDE O 1BoDE O Pusricultrice [ Autres, préciser : |

Qualification ordinale (médecin)

Mode d'exercice & Libéral (X Salarié hospitalier [ Salarié non hospitalier
Effectifidiscipline du dégant 17 médecins diabétologues endocrinologues

Spécialité Infirmiers salariés du CERITD

Profession du délégué IDE ) ) _
Spéclalité pour les infirmiere)s O 1apE O isoDE [ Puéricultrice [ Autres, préciser :
Qualification ordinale (médecin)

Mode d'sxercice [ Libéral [ salarié hospitalier [ saiarié non hospitalier
Effactiffdisclpline du délégud 3 IDE

I Zone Info

Voir & Ia fin de ce document la définition de délégant et de délégud. |



lll. - CONTEXTE DU PROTOCOLE (SUITE)

B) Description du fonctionnement ACTUEL (suite)
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2) Chiffrer la file active de patients :
Les informations demandées doivent permettre d'identifier le fiux de patients pris en charge par les professionnels de santé en précisant la période considérée

9 1% #&&% A 8 &% %) # ="%$!& 88 ! & & 0&# *& %N&
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3) Décrire le processus clinique actuel — Ne pas répondre ici : ¢f. chapitre « Description du protocole clinique de prise en charge des patients »

(i Zone info

«  Toutes les études réalisées dans ce domaine.
Documents / outlls / o Donnéss di PMS)

Instances pouvant étre
utllisés ou consultés

* Données des organismes d'assurance maladie.
» Fip.




IV. - PROTOCOLE DE COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTEH

A) Objectifs du protocole de coopération entre professionnels proposés®
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B) Description du protocole interdisciplinaire ou interprofessionnel

Les informations demandées doivent permetire
d'identifier au moins (prénom, nom, profession)
un référent pour chague profession a l'origine
de Ia ecréation du profocole de coopération ainsi
qu'une personne & confacter (prénom, nom,
{éléphone, adresse mail) pour linstruction du

protocole de cooperation.
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IV. - PROTOCOLE DE COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE (SUITE)

7
B) Description du protocole interdisciplinaire ou interprofessionnel (suite)
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Lieu de réalisation de la coopération

ﬁ Cabinet d'exercice libéral de groupe
E Cabinet d'exercice libéral individuel
ﬁ Centre de santé

[ Etablissement de santé

[ HAD

ﬁ Maison de santé

ﬁ Pdle de santé

ﬁ Réseau de sante

Liste non exhaustive, préciser le lieu s'il ne figure pas dans la liste :

(' Zone info

= Données du PMSI.

Documents / oulils / = Comités régionaux des professions de santé (anfennes régionales de 'ONDFPS).

instances pouvant &
uﬂllséa?u mnsuﬂduh « Données des organismes d'assurance maladie.

+ FEfo.




IV. - PROTOCOLE DE COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE (SUITE)

B) Description du protocole interdisciplinaire ou interprofessionnel (suite)

Comment vont s'articuler les différents
intervenants et comment est oriente le patient ?

Ne pas répondre ici : cf. chapitre « Description du protocole clinique de prise en charge des patients »

Quel est le systéme d'information
informatisé utilise ?
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Quels sont les gains clinigues attendus
et ceux-ci peuvent-ils étre mesurés ?

Ne pas répondre ici : cf. chapitre « Description du protocole clinique de prise en charge des patients »
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4) Décrire les actes de solns, les activités de soins, ou la réorganisation des modes d'intervention n'incluant pas d'entente lllicite dérogatoire
au re des dispositions du code de ia santé publigue relatives & I'exercice des lons de santé concemées et les modalités de

survelllance qul en découlent
Les actes des soins, les activités ou |a réorganisation des modes d'intervention seront décrits ci-aprés. Dés |a phase de création d'un protocole de
cooperation, les professionnels dolvent &tre vigilants sur le fait que la mise en ceuvre d'une pratique dérogatoire aux conditions légales d'exercice devra

prendre en compte les interdictions telles que le compérage figurant dans les régles professionnelles ou régles déontologiques applicables aux
professionnels (lorsqu'elles existant).
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B) Description du protocole interdisciplinaire ou interprofessionnel (suite)

Décrivez le processus global de prise en charge du patient, indiquez qui fait quoi, & quel moment se réalise(nt) I'acte(s) ou 'activité(s) ou la réorganisation
des modes dlintervention des professionnels de santé auprés du patient, décrire comment s'articulent les professionnels de santé entre eux et guel est leur
niveau de responsabilité.
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Dans le cadre de la dérogation aux conditions légales d'exercice, listez ci-dessous de maniere
exhaustive I'acte(s) de soins ou activité(s) transféré(s) au délégué ou la fagon dont les
professionnels de santé vont réorganiser leur mode d’intervention auprés du patient.

Précisez pour chague acte si besoin, ou giobalement, la nature
de l'intervention du délégant pour contraler la réalisation par e
délégué de 'acte(s) de sains ou de Factivité(s).

Astreinte, supervision, validation, autres (préciser) :
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Quels sont les moyens utilisés par le délégant pour s'assurer de la réalisation par le délégué de I'acte(s) de soins ou de F'aclivité(s), ou quels sont les moyens
utilisés par les professionnels de santé qui réorganisent leur mode d'intervention auprés du patient ?
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IV. - PROTOCOLE DE COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE (SUITE)



B) Description du protocole interdisciplinaire ou interprofessionnel (suite)

Décrire ci-dessous comment le délégué réalise I'acte(s) de soins ou I'activité(s), ou comment les professionnels de santé se sont réorganisés pour intervenir
aupres du patient 7
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Temps consacré & la réalisation de I'acte(s) de soins ou de 'activité(s) pour chaque acleur, ou temps consacré a la nouvelle prise en charge dans le cadre d'une

réorganisation des modes d'infervention des professionnels de santé auprés du patient. Préciser ci-dessous le temps estimé pour le délégué

et le temps passé par le délégant & faire cet acte(s) ou activité(s) avant la coopération. Utiliser la méme unité de temps pour chague acteur.

0 @ & ; &&%B 0 #& 0%1
& B90 #&
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o % # )%&!4(& )180 &
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Temps passé par le délégant avant le transfert : | 20 minutes / patient

Temps consacré a la nouvelle prise en charge
si réorganisation des modes d'intervention voir ci dessus
des professionnels de santé auprés du patient :

Q4 a lieu la mise en ceuvre du profocole de coopération (préciser si les professionnels de santé sont sur des sites différents) ?

Service de diabétologie du CHSF / CERITD / Domicile patient




IV. - PROTOCOLE DE COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE (SUITE)

B) Description du protocole interdisciplinaire ou interprofessionnel (suite)

Quels sont les critéres d'alerte du délégué qui déclenchent lintervention du délégant, ou quels sont les critéres d'alerte des professionnels de santé dans le
cadre d'une réorganisalion de leurs modes d'infervention auprés du patient ?
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Listez les risques inhérents a ce transfert d’acte(s) de soins ou d'activité(s) ou de réorganisation des modes d'intervention des professionneis de santé

aupreés du patient.
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Quelles sont les actions préventives mises en ceuvre eu égard aux risques identifiés ?
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Comment allez-vous procéder pour assurer le signalement et Fanalyse des événements indésirables dans le cadre de la mise en ceuvre du protocole de coopération ?
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Quels sont les outils et les documents utilisés pour la gestion des événements indésirables dans le cadre de la mise en ceuvre du profocole de coopération ?
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(0 Zone info
Avant la coopération, les professionnels de santé peuvent 8tre engagés dans des modalltés d'analyse des pratigues différentes.

Pendant Ia mise en ceuvre du protocole de coopdration, |l est fortement recommandé que les professionnels de santé s'inscrivent ensemble

dans un méme processus d'analyse des pratiques.
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Libellé de I'indicateur

Taux d'adhésion au protocole des patients (Définition: Nombre de
patients ayant donné leur accord pour bénéficier du protocole/
nombre de patients éligibles informés)

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

Année 1 = 10%
Année 2 = 20%
Année 3 = 30%
Année 4 =40 %
Année 5 = 50%

Définition de l'indicateur

Pourcentage de patient ayant donné leur accord

Modalités de recueil des
données

Systeme d'information partagée entre les professionnels (logiciel de
télésuivi) et dossier source

Numérateur

Nombre de patients ayant signés le formulaire de consentement

Dénominateur

Nombre de patients éligibles informés

Périodicité

Annuelle

Seuil d'alerte

Non applicable — correspond aux objectifs

Réalisation d'une bonne information patient, le temps passé pour

Recommandation I'information patient doit permettre une information sur le protocole
de coopération définissant de fagon précise le réle et les
responsabilités de chaque acteur

Remarque(s)




Libellé de I'indicateur

Taux d’adhésion au protocole des professionnels (Définition:
Nombre de professionnels participant au protocole/ nombre de
professionnels éligibles)

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Objectif a atteindre

=100% pendant la période évaluée

Définition de l'indicateur

Proportion de professionnels participant au protocole

Modalités de recueil des
données

Systeme d'information partagée entre les professionnels (logiciel de
télésuivi)

Numérateur

Nombre de professionnels participant au protocole

Dénominateur

Nombre de professionnels éligibles

Périodicité

Annuelle

Non applicable — correspond aux objectifs

Seuil d'alerte
. Développer les outils pour améliorer la communication
Recommandation : .
interprofessionnelle
Remarque(s)

99




Libellé de I'indicateur

Taux de sortie du protocole des patients

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

20 %

Définition de l'indicateur

Proportion de patients sortis du protocole pendant la période
évaluée / nombre de patients inscrits au début de la méme période

Modalités de recueil des
données

Systéme d'information partagée entre les professionnels (logiciel de
télésuivi)

Numérateur

Nombre de patients sortis du protocole pendant la période évaluée

Dénominateur

Nombre de patients entrés dans le protocole au début de la période
évaluée

Périodicité

Annuelle

Non applicable — correspond aux objectifs

Seuil d'alerte

Recommandation Developper_l éducation thérapeutique : patient acteur du protocole
de coopération
Les sorties du protocole concernent : les refus, les perdus de vue...
lls peuvent étre également du au déménagement, décés du

Remarque(s) patient...
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Libellé de I'indicateur

Taux brut d'alertes (Définition: nombre d'alertes du délégant par le
délégué / nombre d'actes délégués)

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

diminuer ou maintenir I'HbAlc en fonction de la derniére HbAlc a
I'entrée dans le protocole
Réduire le nombre d'incidents hypoglycémique ou hyperglycémique

Définition de l'indicateur

Nombre d’alertes du délégant par le délégué

Modalités de recueil des
données

Systeme d'information partagée entre les professionnels (logiciel de
télésuivi) et rapport de réunion de coopération interprofessionnelle

Numérateur

Nombre d'alertes du délégant effectuées par le délégué (recours au
délégant)

Dénominateur

Nombre d’actes réalisés par le délégué

Périodicité

Annuelle

Seuil d'alerte

Augmentation pourcentage de patient dont les 2 dernieres HbA1C
sont sup a 9% en dehors de la premiére
Augmentation de 1% des patients perdu de vue

Recommandation

Un staff pourrait réunir I'équipe pluridisciplinaire pour le suivi des
patients en difficulté

Une fois par semaine, le référent des délégués pour le suivi des
patients perdu de vue

Remarque(s)

Précision: une alerte est le recours du délégué au délégant au cours
de la réalisation de I'acte quelle gu'elle soit ( par téléphone, de visu
ou aupres du patient, immédiatement ou de maniére décalée)




Libellé de I'indicateur

Taux d’alertes pertinentes (Définition : nombre d’alertes jugées
pertinentes car conforme a un critére d'alerte et/ou justifiées par
I'équipe / nombre d’alertes)

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline pourraient bénéficier
de ce suivi

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

Atteindre 100% pendant la période évaluée

Définition de l'indicateur

nombre d'alertes du délégant par le délégué jugées pertinente (qui
respecte les niveaux de gravité) et nécessitant un acte du délégant/
nombre d'alertes du délégant par le délégué

Modalités de recueil des
données

Fichier de suivi interne

Numérateur

nombre d'alertes du délégant par le délégué jugées pertinentes

Dénominateur

nombre d'alertes du délégant par le délégué

Périodicité

Annuelle

Seuil d'alerte

> 5% d’alertes non pertinentes pendant la période évaluée

Se tenir a une formation initiale et continue de haut niveau. Une

Recommandation ., . . "

supervision des actes dérogatoire par le délégant.

La pertinence des alertes dépend du niveau de formation du
Remarque(s) délégue
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Libellé de I'indicateur

Taux de reprises (Définition: nombre d'actes réalisés en totalité ou
partiellement par le délégant apres intervention du délégué
quelgu’en soit le moment)

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline pourraient bénéficier
de ce suivi

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

< 2% pour la période évaluée

Définition de l'indicateur

Nombre d'actes dérogatoires réalisés en totalité ou partiellement par
le délégant aprés intervention du délégué quelqu’en soit le moment /
Nombre d'actes dérogatoires du délégué

Modalités de recueil des
données

Systéme d'information partagée entre les professionnels (logiciel de
télésuivi)

Numérateur

Nombre d'actes dérogatoires réalisés en totalité ou partiellement par
le délégant aprés intervention du délégué quelqu’en soit le moment

Dénominateur

Nombre d’actes dérogatoires du délégué

Périodicité

Annuelle

Seuil d'alerte

Non applicable — correspond aux objectifs

Se tenir a une formation initiale et continue de haut niveau. Une

Recommandation supervision des actes dérogatoire par le délégant. Des réunions
pluridisciplinaires et des staffs préparé ou les échanges sont
constants.

Remarque(s) Le taux de reprise est dépendant du niveau de formation du délégué

Cet indicateur peut étre comparé entre délégués et/ou entre délégué
et délégant

O+




Libellé de I'indicateur

Délai de 1° rendez-vous des patients inclus Définition: nombre
d'alertes analysées en équipe/ nombre d'alertes

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Objectif a atteindre

5 jours

Définition de l'indicateur

Délai médian d’obtention de rendez-vous avec le délégué

Modalités de recueil des
données

Systeme d'information partagée entre les professionnels (logiciel de
télésuivi)

Numérateur

médiane du temps en jours, entre la décision de prise en charge
dans le cadre de la coopération et la date de rendez-vous avec le
délégué

Dénominateur

Périodicité Annuelle
Seuil d'alerte Non applicable — correspond aux objectifs
La continuité et la permanence des soins ont été organisées.
Recommandation Les RDV téléphoniques infirmiers sont sans délai d'attente et
adaptés aux disponibilités du patient afin d’éviter les arréts de
travail.
Précision : L'équipe est constituée des professionnels de santé
Remarque(s) assurant la prise en charge du patient, elle comporte au minimum

tous les professionnels mentionnés nominativement dans le
protocole de coopération.




Libellé de I'indicateur

Taux d’analyse collective des alertes de gravité haute (Définition:
nombre d'alertes analysées en équipe/ nombre d'alertes)

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

=100% pour la période évaluée

Définition de l'indicateur

nombre d'alertes de gravité haute analysées en équipe/ nombre
d'alertes de gravité hautes

Modalités de recueil des
données

Systeme d'information partagée entre les professionnels (logiciel de
télésuivi) et fichier interne de suivi/rapport de réunion de coopération
interprofessionnelle

Numérateur

nombre d'alertes de gravité haute analysées en équipe

Dénominateur

nombre d'alertes de gravité haute générées

Périodicité

Annuelle

Seuil d'alerte

Non applicable — correspond aux objectifs

Formation du délégué a poser un diagnostic a partir du suivi

Recommandation L .
glycémique de ses patients.
Précision : L'équipe est constituée des professionnels de santé
assurant la prise en charge du patient, elle comporte au minimum
Remarque(s) tous les professionnels mentionnés nominativement dans le

protocole de coopération.




Taux d’analyse collective des El (Définition: nombre d'El analysés

Libellé de I'indicateur .
! indi ) en équipe/ nombre d'El survenus )

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de | 2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles
coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Population concernée par le
protocole de coopération

Objectif a atteindre 100% pour la période évaluée

Définition de l'indicateur nombre d'El analysés en équipe/ nombre d'El survenus

Systéme d'information partagée entre les professionnels (logiciel de

Modalités de recueil des télésuivi) et rapport de réunion de coopération interprofessionnelle

données

Numérateur nombre d'El analysés en équipe

Dénominateur nombre d'El survenus déclarés

Périodicité Annuelle

Seuil d'alerte Non applicable — correspond aux objectifs

Recommandation Une formation spécifique des délégués a identifier et a traiter les El.

Remarque(s)




Libellé de I'indicateur

Nombre de réunions d’équipes pour I'analyse des pratiques
effectivement réalisées pendant la période évaluée (Seules les
réunions d'équipe effectivement réalisées ayant fait I'objet d’'un
compte rendu accompagné de sa liste d’émargement sont prises en
compte pour cet indicateur.)

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Objectif a atteindre

Tous les dossiers patients doivent étre revus au moins une fois par
trimestre

Un staff pourrait réunir I'équipe pluridisciplinaire délégué/délégant
pour la mise en place des mesures correctives nécessaires

Une fois par semaine, le référent des délégués réunit I'équipe de
délégués pour un travail coopératif d’évaluation et de formation
quantitatif et qualitatif de I'activité de ceux-ci.

Définition de l'indicateur

Nombre de réunions d’équipes pour I'analyse des pratiques
effectivement réalisées pendant la période évaluée (Seules les
réunions d'équipe effectivement réalisées ayant fait I'objet d’'un
compte rendu accompagné de sa liste d’émargement sont prises en
compte pour cet indicateur.)

Modalités de recueil des
données

Tableau de suivi interne

Numérateur

Nombre de réunions d’équipes pour I'analyse des pratiques
effectivement réalisées pendant la période évaluée

Dénominateur

Périodicité

Annuelle

Seuil d'alerte

< 10% de réunions non réalisées pendant la période de suivi

Recommandation

Toutes les semaines le référents des délégués doit faire un suivi des

prises de rendez vous entre délégués et délégants.

Le référent de délégués doit :

- Faire circuler entre tous les acteurs les dates de planification
des staffs.
Vérifier la qualité et la quantité des comptes rendu de réunion
pluridisciplinaires et des staffs.
Faire des bilans trimestriels de I'assiduité des acteurs a la
réalisation des réunions.

Remarque(s)

Précision : Des réunions de I'équipe concernée par le protocole de
coopération sont organisées régulierement. Elles peuvent prendre
des formats divers, adaptés au secteur d’activité (staff, groupe
d'analyse des pratiques ....). Les modalités d’organisation de ces
réunions (fréquence, durée, lieu, participants, sélection des
dossiers, modalités d'analyse, rédaction de compte rendus, etc...)
sont précisées dans une procédure ou charte ou reglement intérieur.




Libellé de I'indicateur

Taux de satisfaction des délégués vis-a-vis de la formation suivie

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

=100%

Définition de l'indicateur

Nombre de délégués satisfait / Nombre de délégués ayant répondu
au questionnaire

Modalités de recueil des
données

Questionnaire de satisfaction

Au cours des réunions hebdomadaires des délégués avec le
référent des délégués un brainstorming est réalisé pour identifier les
besoins

Numérateur

Nombre de délégués satisfait

Dénominateur

Nombre de délégués ayant répondu au questionnaire

Périodicité A chaque session de formation et annuelle
Seuil d'alerte Non applicable — correspond aux objectifs
: Faire faire la formation par des équipes expérimentées et maitrisant
Recommandation .
ce type de protocole de coopération
Précision : Cet indicateur est construit a partir des réponses a un
questionnaire ad hoc. La moyenne des « notes » de satisfaction de
Remarque(s) chaque questionnaire (sur une échelle de 1 a 5 par exemple) des

personnes ayant répondu est rapportée au nombre de personnes
ayant répondu.




Libellé de I'indicateur

Taux de satisfaction des délégués vis-a-vis du protocole de
coopération

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

=100 %

Définition de l'indicateur

Nombre de délégués satisfaits / Nombre de délégués ayant répondu
au questionnaire

Modalités de recueil des
données

Questionnaire de satisfaction

Au cours des réunions hebdomadaires des délégués avec le
référent des délégués un brainstorming est réalisé pour identifier les
besoins

Numérateur

Nombre de délégués satisfaits

Dénominateur

Nombre de délégués ayant répondu au questionnaire

Périodicité

semestriel

Seuil d'alerte

Non applicable — correspond aux objectifs

Bilan de leur niveau de satisfaction a mi année pour réajuster et

Recommandation . oo :
mettre en place des mesures correctives si nécessaires
Précision : Cet indicateur est construit a partir des réponses a un
questionnaire ad hoc. La moyenne des « notes » de satisfaction de
Remarque(s) chaque questionnaire (sur une échelle de 1 a 5 par exemple) des

personnes ayant répondu est rapportée au nombre de personnes
ayant répondu.
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Libellé de I'indicateur

Taux de satisfaction des délégants vis-a-vis de la coopération mise
en place

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

=100%

Définition de l'indicateur

Nombre de délégants satisfaits / Nombre de délégants ayant
répondu au questionnaire

Modalités de recueil des
données

Questionnaires de satisfaction

Numérateur

Nombre de délégants satisfaits

Dénominateur

Nombre de délégants ayant répondu au questionnaire

Périodicité

Annuelle

Non applicable — correspond aux objectifs

Seuil d'alerte
. Le référent des délégants doit former et informer au protocole de
Recommandation A ",
coopération ses délégants et les accompagner.
Précision : Cet indicateur est construit a partir des réponses a un
Remarque(s) questionnaire ad hoc. La moyenne des « notes » de satisfaction de

chaque questionnaire (sur une échelle de 1 a 5 par exemple) des
personnes ayant répondu est rapportée au nombre de personnes
ayant répondu.

AA




Libellé de I'indicateur

Taux de satisfaction des délégants vis-a-vis de la coopération mise
en place

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Obijectif a atteindre

=100%

Définition de l'indicateur

Nombre de délégants satisfaits / Nombre de délégants ayant
répondu au questionnaire

Modalités de recueil des
données

Questionnaires de satisfaction

Numérateur

Nombre de délégants satisfaits

Dénominateur

Nombre de délégants ayant répondu au questionnaire

Périodicité

Annuelle

Non applicable — correspond aux objectifs

Seuil d'alerte
. Le référent des délégants doit former et informer au protocole de
Recommandation A ",
coopération ses délégants et les accompagner.
Précision : Cet indicateur est construit a partir des réponses a un
Remarque(s) questionnaire ad hoc. La moyenne des « notes » de satisfaction de

chaque questionnaire (sur une échelle de 1 a 5 par exemple) des
personnes ayant répondu est rapportée au nombre de personnes
ayant répondu.




Libellé de I'indicateur

Taux de patients suivi dans le cade du protocole

Nb de patients pris en charge
dans le cadre du protocole de
coopération

2283 patients diabétiques traités par insuline éligibles

Population concernée par le
protocole de coopération

Tous les patients diabétiques type 1 et type 2, enfants (de 12 a 17
ans et onze mois) et adultes, traités par insuline nécessitant une
prise en charge spécialisée

Objectif a atteindre

=100%

Définition de l'indicateur

Nombre de patients suivis dans le cadre du protocole/ nombre de
patients éligibles au protocole

Modalités de recueil des
données

Systeme d’'information partagée entre les professionnels (logiciel de
télésuivi) et dossier source

Numérateur

Nombre de patients suivis dans le cadre du protocole

Dénominateur

Nombre de patients éligibles au protocole

Périodicité

Annuelle

Seuil d'alerte

Non applicable — correspond aux objectifs

Recommandation

Suivi hebdomadaire des perdus de vue avec plan d’action
Suivi hebdomadaire des patients en difficultés et des non vus
(6mois et 1 jours) afin gu'ils ne deviennent pas des perdus de vus.

Remarque(s)
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