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A — Un projet associatif

ILHUP : Intervenants Libéraux et Hospitaliers Unis pour le Patient
Statut

O Association Loi 1901

L Créée en 2000

d Organisme gestionnaire du Réseau de Santé Polyvalent ILHUP

Financement CPOM avec ’ARS dans le cadre du FIR
Zone d’intervention

L Volet sortie d’hospitalisation & Appui aux professionnels de santé : PACA Ouest (04,05,13,84 &
Ouest du 83) — 1.800 Infirmiers libéraux adhérents / 2.203 parcours coordonnés en 2015

O Volet soutien psychologique (patient et proche atteint de cancer) : PACA — 55 psychologues libéraux
adhérents / 944 patients accompagnés en 2015

Un positionnement

Q Eviter les ruptures dans le parcours de soins du patient en assurant

L La continuité relationnelle entre le patient et ses professionnels
O La continuité informationnelle entre la ville et I'hOpital et vice et versa
O La continuité d’approche entre les professionnels

Renouvellement depuis 2012 de la certification ISO-9001
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A- Activité de la Plateforme d’Appui aux Professionnels de Santé

=5

CAS COMPLEXE
Parcours avec plusieurs suivis — Plusieurs
pathologies chroniques — Vulnérabilité
psycho-sociale

ORIENTATION — SECURISATION
Parcours avec un seul intervenant sans suivis

APPUI & SUPPORT
Conseil & Accompagnement au domicile des
patients des professionnels paramédicaux
- Support aupres du Médecin traitant

ﬂ d
‘.
CONSEIL — EVALUATION - QUALITE
FORMATION Conseil en sortie hospitaliere
€«
A

Formation professionnelle Evaluation des ESMS
Congres réunissant professionnels de . : Management de la qualité
" Professionnels
structure et libéraux dé G5Hte Certifié ISO 9001
Staff d’appui a la coordination

COORDINATION
Parcours protocolisés — Plusieurs intervenants
— Plusieurs suivis
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B — Un exemple de partenariat

Focus sur la collaboration entre I'Institut
Paoli Calmettes IPC et le RSP ILHUP

La collaboration concerne :

O la chirurgie conventionnelle
 la chirurgie ambulatoire

O la chirurgie post Réhabilitation Améliorée Aprés Chirurgie depuis
novembre 2015
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B — Focus sur la RAAC

La Réhabilitation Améliorée Apres Chirurgie

Selon I’'HAS (Service des bonnes pratiques professionnelles/ juillet 2014) :

» la Réhabilitation Rapide Apreés Ch/rurgle programmée (RRAC)... est une approche de prise en

charge globale du patient en péri-opératoire visant au rétablissement rapide des capacités
physigues et psychiques antérieures... Elle a aussi pour conséquence in fine de voir réduire les
durées d’hospitalisation.
Elle correspond a une organisation spécifique des soins selon la notion de « chemin clinique »...
centrée autour du patient qui joue un rdle actif dans la démarche... Elle implique la mise en
place de coordinations transversales et longitudinales, spécifiqguement dédiées a un type
d’intervention et pour une catégorie de patient... »

Un App@l d PrOJEt de ’ARS PACA avec pour objectifs

Le développement des techniques chirurgicales et/ou anesthésiques innovantes
permettant une prise en charge ambulatoire de gestes chirurgicaux habituellement faits
en hospitalisation conventionnelle

2. Le développement d’actions innovantes intra-hospitalieres dans le parcours ambulatoire
(organisation, sécurité, qualité)
3. Le développement d’actions innovantes extra-hospitalieres de prises en charge

ambulatoires, concernant des circuits innovants de coopération ville-hopital et
d’amélioration de la qualité et de la sécurité du retour a domicile
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B — Les étapes de la collaboration

d Conceptualiser le projet en répondant aux exigences hospitaliéres et a celles
des acteurs de la ville

 Modéliser le parcours des patients et valider les protocoles de prise en
charge

1 S’approprier le carnet de bord de suivi des patients créé par I'lPC et valider la
possibilité d’utilisation du carnet a domicile par I'IDEL

(d Créer les outils de formation des IDEL

[ Créer les documents a transmettre aux IDEL apreés validation avec I'IPC (mail
type d’informations RAAC, ordonnances type de soins)

d Elaborer une proposition d’appui a la coordination définissant les
engagements des deux parties
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B —

Le journal de bord

Le Journal de Bord
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Nombea de chewing-gum pra: O O QO (Cochez une croix par chewing-gum pris)
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Date: Hewre de passage :
Powuls 1 TASyst: Température &+

Nausées maxi (EN): Douleur maxi (EM):

ATTENTION : Vous devez saisir une réponse pour chacune des questions suivantes

Pouls > 130 Bats/min SDOUL INON
TAS TA Syst <100 memHg DOUL ONON

TA Syst »150 mmiig DOUT INow
Température »>38°% S0UL INON
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Alimentation Pas d'akmentation DOUT INON
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Brilures mictionnelies D0uUl ONON
Transit intestinal (gaz et/ou selles) Arri du transt prolongé au-dela de 28 SOUT INON
Aspect de la ou des plaies Inflarmmatore D0UL DNOM
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N d'appel aux heures owvrables 1 06.335.12.20.27
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B — Le parcours

A domicile

Al'IPC

Patient a domicile

Patient a I'lPC

ILHUP
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B — Le parcours — A I'IPC avant |I'"hospitalisation

Patient a I'lPC

Avant I’hospitalisation, les IDEC d’annonce en
Cancérologie :

Remettent les documents aux patients et les
expliquent

3

Reperent les sujets agés fragiles

Communiquent la liste des patients a I'IDEC/RAAC

Consultation
chirurgicale
Consultation
d’anesthésie
Consultation
Infirmiéere
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B — Le parcours — Au domicile avant I"hospitalisation

Au domicile: Patient a domicile Processus décrivant

Les informations I’activité

. e faur, Case b cocher Action. e
st non exhauste des opérations Inclusez par Ty
banete: “Trieur iception fax” 1 ysterectomie -

R 2 Ve e f e en rivégrant e chams - “Type nservention” ———

- rande un "Dosser Oemande dAopul & la Coordination P—
2 Type dotervens I K P s

1w Procedure RAAC e e 58 b ot e ot Fimriectomia

lechae o Curape peiven

2 nanc=0m

'IPC et ILHUP = e

|8 crée o exnctemant la mime.
s|x Doubion otervertion? 5t “Dousion « Out” = Dtruiee I iche
[(sriication dans e Ficier Excel

5 0c= Cochar 1 case-

L’assistante o] e [

[modcaton”

“Nourele dte 1

150 = Cochar In cone
50 =

l2 510
sur et e o
e o chren et init. |15 AGPOIE o Conxnatut RAKE gt vt b o chirrgan

. \
’ T R n e e o e e s i
a p p Uil a a e H i SOV
26 o e

coordination o H [ =

gscces

—_— e ]

cherche un et===

\ .
gere le dossier ¢ o wE .
< - 0, & = v g
) Ll c % a o .g 2 Lo INFORMATIO!
L'IDEC contacte < GE, ° .2 c 9 g C
’ . . l; 0 .g g w 8 o : AVOTRE RETOL REHAB!LTTAHDEZ%’E%E]?E;IEE&EES COLECTOMIE —l
"Infirmier du & = ce 38 &3 T L
o c ©
S © % 8 = =+ rc o
1 S 2 o R e
patient ou en_= F« ¢ - ~
I THIT. ‘IF"’"'""'“"""”"T J Mise en place Procédure RAAC
= iy o Soins particuliers | o Nursing |o Injection |0 |Autre : e e ey el seiabes st Mervricn o amét cmplet de

([= Appeler le patient et lui donner les coordonnées de I'IDEL (si recherche ILHUP) 2prise

o Contacter IDEL Fait le par 31 )
] oK o Présenter ILHUP (réseau, SAV) 1 o rmamranié ce ke s s dinls i it s ol e
o Procédur oibxpliquer procedine RAAC NS —_———
d o Donner le nom du chirurgien 4 Primisication
O n n e O u e S e S 0 L'IDEL a les coordonnées du patient (adresse/ téléphone)
| o Date d’o o Indiquer date Chirurgie et Sortie (avertir que la date peut changer) e e = P2 Prescire J¢ BrAMcaton par micliaman: ailiqus de
| 0 Infos chi o Informer I'IDEL des soins selon la chirurgie " - -
. - ::::::;’: 0 Prévention/ dépistage des risques post chirurgicaux e g o & s S e, ) S0 POl I8 Eatill v
I n O r m a tl O n S m o ibiliser I'IDEL sur la illance (DSI)/ I'i e du carnet de bord .
ediceeo o Sens(ib)ilisation sur les seuils d'alerte pour le reporting a I'lPC g, demande femnelle d pain, I st resarmande de presars i PATARAX & peste dose (1
o Mail(s) IDEL :. 5. Jeline préopératalre.
I4 ° o Dossier ¢ 51
n e C e S S a I r e S o Expliquer les informations du mail e ol oot e e b s e et Soh0e RS T 3 vl de
0 L'IDEL doit communiquer les infos du mail a ses collegues. e g s OV s o A e o e it o S oo, 1
| o Le patien 0 L'IDEL doit informer les collégues de son cabinet de la cotation DSI T AT e G ARG A
Aressest! [ maiis types Hystérectomie/CLAO i T S bl
] | confirmées | o Suivi programmé dans I'agenda | Date du SUVi & wuueesf sesssssf ssssennes —
i N | ;Le parcours du patiel sécurisé i
T | Nbr IDEL contacté :......

2\
)
8
H

&
BUREAU VERITAS :'
Certification

RSP ILHUP — 249, Bd de Sainte Marguerite — 13009 Marseille — www.ilhup.com — contact@ilhup.com




B — Le parcours — L'hospitalisation

Durant I’hospitalisation, 'IDEC/RAAC : A
'IPC
Rencontre les patients

Communique avec I'IDEC d’ILHUP
Donne la date définitive de sortie

Précise I’organisation du suivi au domicile

n chirurgie
Patient

92
)
©
L
©
x
Q.
(2]
(®)
-
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B — Le parcours — Le retour au domicile

Apres I’hospitalisation, 'IDEC/RAAC :

Est I'interlocuteur central des patients, des IDEC ILHUP,
des IDEL et de I’équipe chirurgicale.

A domicile

Rapporte tout évenement indésirable a I’équipe
chirurgicale et organise les réponses.

Suivis avec appels J1, J7, 130

Apres I‘hospitalisation, I'IDEC ILHUP :
Effectue des suivis aupres de l'infirmier libéral

Fait le lien entre les professionnels

Rapporte tout évenement indésirable a I'lPC

Fin de praéédure
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B — Quelques chiffres — cas des hystérectomies

J Les durées de séjour
Avant RAAC : Moyenne : 6,1 jours Médiane : 5 jours

Apres RAAC : Moyenne : 5,8 jours Médiane : 3 jours

J Le taux de ré hospitalisation — cas des hystérectomies
Avant RAAC : 10%

Apres RAAC : 6%

1 Taux de remplissage du journal de bord : 71%
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B — Quelques chiffres

[ Bilan des interventions réalisées au 16/09/2016

Hystérectomies Colectomies Néphrectomies | Prostatectomies

Nb de chirurgies réalisées par spécialités 162 86 28 78

Les patientes

Nombre de patientes : 100

Age médian : 59 ans (min-max : 27-91) (27%)

Type de cancer :

Ovaire 14
Col 40
Endometre 41
Autre 5

BUREAU VERITAS
Certfication
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B — Conclusion

(d Bon retour des patients sur leur prise en charge, sur son organisation
1 Meilleure Coordination post-opératoire

1 Meilleure sécurisation du retour a domicile
O Suivi des dysfonctionnements
 Réponse rapide de tous les intervenants

[ Continuité Hopital-Ville enclenchée deés la consultation

O Implication des professionnels libéraux dans le suivi

d Améliorer le lien avec le médecin traitant

d Mettre en place une évaluation qualitative auprés des patients et des
professionnels de ville
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