[image: image1.png]HA

HAUTE AUTORITE DE SANTE



      [image: image2.png]Literas + Egatité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

DES AFFAIRES SOCIALES
ETDE LA SANTE




COOPERATION ENTRE PROFESSIONNELS DE SANTE
Modèle type de protocole de coopération : intitulé et région du Protocole

Le modèle type de protocole de coopération comprend deux parties :

                                                   - Fiche projet

                                                              - Tableau « description du processus de prise en charge du patient »

	FICHE PROJET

	ITEMS
	CONSEILS
	ELEMENTS DE REPONSE 

	Intitulé du Protocole de coopération (PC)

Quel est  le thème de la coopération entre professionnels de santé?
	L’intitulé est renseigné après avoir défini précisément le périmètre dérogatoire de la nouvelle prise en charge.
	

	Profession du délégant 

Quelle est la profession, et le cas échéant la spécialité, du délégant inscrite à l’article L. 4011-1 du code de la santé publique ?
	La liste des professions de santé concernées par la coopération est consultable sur le site Internet de la HAS

Lien professionnels de santé
	

	Profession du délégué 

Quelle est la profession du ou des délégué(s)  inscrite à l’article L. 4011-1 du code de la santé publique ?
	La liste des professions de santé concernées par la coopération est consultable sur le site Internet de la HAS

Lien professionnels de santé
	

	Objectifs 

Quels sont les résultats attendus en termes de

· qualité de la  prise en charge du patient ? (délai de prise en charge, file active, gains pour les patients, objectifs de santé publique…)
· réorganisation de la prise en charge ?

· optimisation de la dépense de santé ?
	L’intérêt du protocole est précisé pour l’ensemble des parties prenantes : patient, délégué, délégant. 


	

	Actes dérogatoires 
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Pour un examen clinique, s’agit-il par exemple de poser son indication, de le réaliser, de l’interpréter ou encore de définir la conduite à tenir en fonction des résultats…? 

Pour une consultation de suivi, s’agit-il, par exemple, d’en décider l’opportunité, de détecter et d’interpréter des signes cliniques, de décider des orientations du patient, de poser  l’indication d’un examen à réaliser, de réaliser une prescription, d’adapter un traitement ou de le renouveler ? 

Pour un acte technique, s’agit-il, par exemple, de poser son indication, de le réaliser, de l’interpréter ou encore de décider de la conduite à tenir en fonction des résultats ?
	Un acte peut comprendre plusieurs étapes dont certaines ne sont pas dérogatoires. Sa décomposition est importante pour préciser quelle est la dérogation proposée et organiser le protocole. 

Lien exemples  PC_EXEMPLES_ACTES DEROGATOIRES

	

	Lieu de mise en œuvre 

Dans quel lieu le protocole a-t-il vocation à être mis en œuvre ? 

Quelles sont les caractéristiques de ce lieu qui conditionnent éventuellement sa mise en œuvre ?                                                               
	Le bon déroulement d'un protocole peut dépendre de plusieurs facteurs liés à son lieu de mise en œuvre : la configuration des locaux (présence médicale sur place...), le matériel disponible (trousse d'urgences...) et, le cas échéant, leurs caractéristiques (échographe...). Il convient de les identifier.
	


	
	CONSEILS
	ELEMENTS DE REPONSE

	Références utilisées

Quelles sont les références utilisées pour respecter les bonnes pratiques professionnelles adaptées à la prise en charge ? 


	Il peut s’agir de références scientifiques (recommandations, avis d’experts..), réglementaires (télémédecine,…), organisationnelles (éducation thérapeutique…)…Une attention particulière doit être portée à l’adaptation de la prise en charge en fonction de l’actualisation de ces références 

Le délégué doit s’assurer de la prise en compte de références actualisées

	

	Type de patients concernés

Quelle sont les caractéristiques des patients concernés par le protocole? (typologie, nombre…)
Quels sont les critères d’inclusion et d’exclusion ? 


	Pour un même acte / activité, le choix des critères d’inclusion ou d’exclusion peut avoir un impact sur les risques à prendre en compte et par conséquent, les mesures particulières à envisager pour sécuriser la prise en charge des patients.
Lien exemples PC_EXEMPLES_CRITERES D’INCLUSION

	

	Information des patients 
Qui informe le patient en premier lieu de sa prise en charge dans le cadre d’un protocole de coopération ? A quel moment de la prise en charge? 

Comment est donnée l’information au patient ? 

Une information écrite est-elle laissée au patient ? (si oui, joindre un modèle de cette information écrite)

Quelles sont les solutions alternatives, proposées au patient, en cas de refus à la nouvelle prise en charge proposée ? 

Qui recueille le consentement du patient?  

Comment est-il tracé ?


	L’information est centrée sur l’aspect dérogatoire de l’acte(s) ou l’activité(s).L’information donnée au patient doit lui permettre de comprendre les modalités de la  nouvelle prise en charge, les alternatives proposées en cas de refus  et lui être délivrée de telle sorte qu’il puisse exercer son libre choix.

Le document écrit d'information, permet de renforcer l'information orale. En aucun cas, l’information du patient ne peut se résumer par le fait de donner un formulaire écrit. 
Lien fiche Information des patients


	

	Formation des professionnels délégués
- Quelles sont les compétences à acquérir pour réaliser  l’acte(s) ou l’activité(s) dérogatoire(s) ?

- Quels sont les objectifs pédagogiques au regard des compétences à acquérir et des risques à éviter ?

- Quel est le programme de formation théorique et pratique (méthodes / moyens pédagogiques, volume horaire) ?

- Quelles sont les modalités de la formation pratique ? (en une séquence, formation graduée…et dans ce cas, quels sont les modalités de passage d’une séquence à une autre ? )

- Qui valide la formation et comment ?

- Quels sont les pré-requis, notamment en termes d’expérience professionnelle ou de diplômes ?

· Quelles sont les modalités prévues au maintien des compétences acquises ?  
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Lien fiche Formation

Avant d’adhérer à un protocole, les professionnels délégués doivent participer à une formation spécifique correspondant aux actes ou activités dérogatoires. Par contre, il peut être décidé que les professionnels, pour participer à cette formation et, in fine, adhérer au protocole, doivent avoir une compétence particulière qui se traduit par exemple par une expérience professionnelle ou une formation. 
Les professionnels prévoient les moyens de garantir le maintien des compétences du délégué une fois qu’il a adhéré :

· analyse de pratiques

· suivi d’indicateurs et des alertes

· formation continue

Il est demandé d’annexer au protocole, les documents relatifs à la formation du délégué : programme, grille d’évaluation ….
	

	Intervention du délégant 
- Comment le délégant s’assure-t-il de  la bonne réalisation par le délégué de l'acte ou de l'activité dérogatoire ?

- Sur quels critères le délégué fait-il appel au délégant (ou à un médecin non délégant, en cas d’urgence) ? 

- Quelles sont, en fonction de ces critères, les modalités d’intervention du délégant ou d’un autre médecin en cas d’urgence ?

- Quelles sont les modalités prévues pour maintenir la continuité des soins en cas d’absence programmée ou non  des professionnels concernés  (délégué ou délégant) 
	Le mode de supervision de la pratique du délégué par le délégant peut prendre la forme de : 

- Une astreinte : le délégant doit être présent ou joignable en cas de besoin identifié par le délégué

- Une supervision : le délégant est informé à des moments clés du processus

- Une validation : le délégant contrôle de manière régulière, l’acte ou l’activité du délégué

Les critères sur la base desquels le délégué fait appel au délégant doivent être précisés. Ces critères peuvent conduire à des interventions différentes en fonction de l’urgence, de la gravité ou des risques de chaque situation clinique identifiée. Dans tous les cas, il convient d’identifier, en lien avec l’analyse des risques, les situations qui nécessitent une intervention en urgence ou systématique du délégant ou d’un autre médecin, en cas d’urgence. Ces critères peuvent être définis sous la forme d’arbres décisionnels, qui seront annexés au protocole.

	

	Système d’information
Quelles sont les informations qui sont partagées pour organiser la prise en charge du patient ?

Qui partage ces informations et comment ?
	
	

	Suivi du protocole
Sélectionnez les indicateurs génériques adaptés à votre démarche  en fonction des objectifs poursuivis  et remplir les fiches correspondantes 

- Quels sont les critères (congé de maternité …).ou résultats d’indicateurs à partir desquels l’arrêt du protocole de coopération doit être envisagé ?


	Lien fiche Indicateurs  PC_INDICATEURS_CONSTRUCTION et PC_INDICATEUR_GENERIQUES 
Un certain nombre d’indicateurs sont génériques et adaptés à la démarche. 

La HAS préconise d’utiliser les indicateurs génériques proposés  

D’autres indicateurs peuvent être élaborés si besoin en complément. 


	

	Retour d’expérience
Les évènements indésirables 

- Quels sont les évènements indésirables qui font l’objet d’un recueil systématique et d’une analyse ? 

- Quelles sont les modalités de recueil et de signalement des évènements indésirables ? 

- Comment cette analyse est-elle réalisée ? 

- Comment les résultats de cette analyse sont-ils pris en compte ?

La qualité des soins 

- Quelles sont les modalités permettant d’améliorer la qualité et la sécurité des soins (fréquence, modalités, participants…) et adaptées aux risques liés aux actes/activités dérogatoires ?

· Comment est évaluée la qualité de la prise en charge (fréquence, modalités, participants…)?
	Lien Procédure de gestion des évènements indésirables 

Les professionnels prévoient d’analyser leurs pratiques vis à vis de la nouvelle prise en charge
	

	Traçabilité et archivage 

- Quels sont les documents qui permettent de suivre la mise en œuvre du protocole (procédures,,,) 
- Comment sont-ils archivés ?
	
	

	Processus de prise en charge

Complétez le tableau « description du processus de prise en charge du patient » du modèle type de protocole de coopération. 

Joignez les protocoles cliniques et arbres décisionnels en lien avec le processus de prise en charge
	Il s’agit de lister les étapes de la prise en charge incluant les actes dérogatoires. 

Ces étapes seront détaillées dans le tableau « description de la prise en charge du patient » du modèle type afin d’identifier à chaque étape de prise en charge les risques possibles pour le patient. 

Après avoir renseigné le tableau vous pourrez compléter la fiche projet du modèle type Lien  Document d’aide à la gestion des risques dans les protocoles de coopération


	le tableau « description du processus de prise en charge du patient »et la fiche projet  du modèle type de protocole de coopération sont renseignés 




	Tableau « description du processus de prise en charge du patient »

	1) Étapes de la prise en charge
	2) Identification des risques
	3) Causes associées 
	4) Solutions à mettre en place

	Décrivez précisément les étapes de la prise en charge concernées par le protocole de coopération 

(Qui fait quoi, où, quand et comment ?) 
Intégrer les interfaces  avec la prise en charge amont (ex : prise de rendez-vous par une secrétaire… orientation du patient par un médecin) et aval (ex : transmission des informations au médecin traitant …)
Dans tous les cas, expliciter les critères sur lesquels le délégant fonde ses décisions et joindre, le cas échéant, les protocoles thérapeutiques ou les arbres dé décision.
	Quels sont les risques qui peuvent survenir à chacune de ces étapes ?

Quelles peuvent en être les conséquences pour le patient (évènements indésirables) ?


	Quelles sont les causes de ces risques ? 

Différentes causes méritent d’être recherchées systématiquement :

-patient 

-tâches

-professionnels

-équipe

-environnement

-matériel, équipement

-management

-institutionnel
	Quelles solutions prévoyez-vous pour prévenir la survenue des risques identifiés et/ou les prendre en charge s’ils surviennent ?

Certains aspects du protocole nécessitent une attention particulière : 

· Les modalités de continuité et de permanence des soins.

· Les critères qui déclenchent l'intervention du délégant

· Les modalités d’intervention du délégant 

· Les critères qui permettent d’identifier une situation d’urgence 

· La conduite à tenir en cas d'urgence.

· Les évènements indésirables à signaler systématiquement

· Les critères provoquant l'arrêt du PC 

· Les solutions alternatives proposées en cas d'exclusion d'un patient du PC

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Etc
	
	
	


Nota Bene : Le Document d’aide à la Gestion des risques dans les protocoles de coopération » permet une aide au remplissage du tableau et comporte des exemples. 
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