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Guide pour la qualité dans la fonction d’Infirmiére ou d’Infirmier Indépendant
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1. Domaine d’application :

Ce document a pour objectif de sensibiliser et de guider les Infirmieres Indépendantes dans la mise en place d’un
systéme qualité. Il est une description précise du fonctionnement normal de 1’activité de I’L1., il répertorie les
outils de travail et inclut une stratégie d’amélioration continue de la qualité. Il tient compte de ’éventail de
prestations en Soins Infirmiers offert par une |.1. qui pratique des soins dans | e catal ogue de prestations Opas 7
Le Bénéficiaire de soins est au centre des préoccupations de I’L1., cette réalité doit et reste présent dans la mise
en ceuvre, ’exploitation et ’amélioration du systéme qualité.

2. Références

Le présent document est une adaptation de la norme 1SO 9001 appliquée aux I nfirmiéres I ndépendantes qui sont
ici assimilées a une micro-entreprise.

Certains documents sont cités dans le guide comme étant des références pour la compréhension : « devenir
Infirmiére Indépendante vaudoise », « étre Infirmiére Indépendante dans le canton de Vaud », « Une
collaboration professionnelle Individualisée » qui sont des documents édités par le Groupe d’Intéréts Communs
des I nfirmiéres Indépendantes (GICII) du canton de Vaud ou des références pour ’auto évaluation :

« Association Des I nfirmiéres | ndépendantes Suisses : Modéle européen de management de laqualitétotale :
application aux Infirmiéres Indépendantes, mars 2000 »

3. Termes et définitions

Le « Produit » tel que défini danslaNorme 1SO 9001 est nommé : « Prise en charge»

Le « Client » tel que défini dansla Norme 1SO 9001 est nommé : « Bénéficiaire de soins », « Assureur »,
« Médecin »

La « Procédure » est appelée « Marche a suivre ».

Ce document est appelé « Guide qualité » que chaque |.I. peut adapter a sa pratique personnelle, il seraalors
appelé « Manuel qualité ».

I’Infirmiére Indépendante ou Infirmier Indépendant sera abrégé L.1.
4. Management

Chague I.I. doit définir des régles de fonctionnement personnelles afin que les Bénéficiaires de Soins soient pris
en charge d’une manicre optimale et tenant compte des relations avec les différents partenaires impliqués dans la
prise en charge.

Le but de la démarche qualité est d’arriver 4 la satisfaction de toutes les entités concernées et de procéder &
I’amélioration continue de I’entier du systéme.

Revues générales de
management : suivi des
mesures d’amélioration et

de réalisation des objectifs. Définition du systéme de processus
de prise en charge, des prestations
proposées et du champ d’action
Définition des mesures
d’amélioration continue.

Politique
qualité

Création et élaboration d’un
manuel qualité personnel

Définition des objectifs,
des projets et des
ressources nécessaires

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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Pour ce faire une certaine quantité de documents est nécessaire
4.1. La documentation

Le manuel qualité et la politique personnelle de prise en charge se trouvent tout en haut de la pyramide, ils
sont formulés en respect absolu des lois, des réglements, des normes qui régissent la profession d’L.I (cadre
légal®) le présent guide en est un exemple général qu’il faut personnaliser selon la pratique personnelle de chaque
.1

Les marchesa suivre sont une suite d’action et de questionnement qui vont permettre a chaque processus du
systéme:

e defonctionner toujours sous la méme forme

e d’éviter les disfonctionnements dans sa réalisation

e dedonner des éléments utiles a I’amélioration de la qualité

Le guide qualité est le document présent

Tout au bas de la pyramide se trouvent les documents et instructions nécessaires a laréalisation de la prise
en charge.

Tous ces documents doivent étre remis ajour régulierement en tenant compte des modifications du cadre |égal et
des différentes conventions qui réglementent la profession.

Pyramide de documentation :

Politique qualité

Objectifs
généraux

manuel qualité
propre a
chague .1

/ 3
Marches Aadvie J? Guide qualité
[ L /7V//__
Protocoles de Objectifs cifiques J
SoIns | aatteindre

Carnet
d’adresses

Documents
contractuels

Questionnaires
de satisfaction

Dossiers
Infirmiers

! propre & chagque .1
2 LAMal, AVS, loi sur la protection de I’environnement, ...

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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4.2 Le réseau des processus formant le systéme de prise en charge de I’L1. est le suivant :

Ressources

Matériel de soins
de base.

—

Fournisseurs.

Infrastructure.

Ressources
humaines

Informations

Finances

Responsabilité
dedirection de
PLI**

)

Client :
Bénéficiaire
de Soins,
assureur,

Marketing et
réception de la
demande

Durée de prescription

Facturation
Traitement )
L\ Evaluation
prescription "\ concertee

/

Fin de prise
en charge

* Processus de Soins Infirmiers
**ou Infirmier Indépendant (1.1.)

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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5. Responsabilité

51. Engagement de I’L.1 :
L’LI peut travailler au domicile du patient, dans son cabinet de soins, dans un EMS ou un appartement protégé.
Etre indépendante, c’est n’avoir que peu d'intervenants qui soient impliqués dans la démarche de soins mise en
place. L’LI. travaille seule, les responsabilités de mise en oeuvre, gestion, maintien et amélioration du systéme
qualité mis en place lui incombent, voici une liste non exhaustive des démarches a entreprendre:

Définir et analyser les processus de réalisation de la prise en charge et du management

Identifier et de définir les ressources nécessaires a cette activité professionnelle

Identifier les principales causes possibles de disfonctionnements et leur origine,

Définir les actions d’amélioration

Définir un dispositif d’évaluation (suivre et maintenir une bonne qualité de la réalisation de la prise en
charge).

L’I.I. s’engage a avoir une connaissance approfondie de I'essence méme de la fonction d'infirmiére. Elle possede
des bases de soins infirmiers, d'hygiéne, de gestion de petite entreprise solides pour répondre aux exigences de la
Iégislation et de la profession en constante évolution.

La connaissance d’un modéle conceptuel en soins infirmiers est primordiale : « un soin sans théorie ne se
deéfinirait au présent et serait I’ceuvre d’un soignant qui n’aurait ni capacité d’observation, ni mémoire, ni faculté
derelier les événements entre eux »*

C'est pour cette raison que le premier des critéres de responsabilité est :

La connaissance

Dans le déroulement des différentes phases de la prise en charge, I’L1. doit avoir le bénéficiaire de soins au
centre de ses préoccupations.

Cette prise en charge doit étre guidée par une qualité d’échanges humains riches, respectueux et professionnels.
Ceci est important dans les contacts avec le patient, le médecin, face aux assureurs et en collaborations avec les
autres prestataires de soins concernés.

L’infirmiere élabore un partenariat avec ses clients. Ce partenariat est ponctué de questionnaires de satisfaction
qui font parties intégrantes du processus d’amélioration.

C'est pour cette raison que le deuxieme des critéres de responsabilité est :

Lesrelations interpersonnelles

Pour avoir une reconnaissance publique et |égislative de notre profession d'l.I., il faut pouvoir a tout moment
expliquer, exposer, convaincre du bien fondé des prestations fournies et ceci ne serait possible sans avoir réfléchi
et appliqué une structure de travail facilement évaluable d’une maniére autonome et par un tiers.

C'est pour cette raison que le troisiéme critére de responsabilité est :

L’organisation

Dans le cadre de ces trois critéres, des objectifs sont fixés a court, moyen et long terme, ceux-ci permettent
conjointement & un questionnaire d’auto évaluation®, de procéder & une amélioration constante de la qualité.

3 « et pourquoi pas centrer le soin sur ’interaction soignant/soigné ?, la théorie d’Hildegarde Peplau,
http://serpsy.org/formation debat/diagnosti c/i nteraction.html
* Modéle européen de management de la qualité- Application aux Infirmiéres ndépendantes, ADII'S 2000

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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Les éléments indispensabl es au management ainsi que leur application en chapeautant e systéme de réalisation
de la prise en charge donnent une orientation au développement de I’activité de I’LI.

5.2. Besoins et attente des parties intéressées

En général, la réalisation de la prise en charge est soumise a I’influence des désirs, des besoins, et exigences de

trois clients simultanément.

L’identification des besoins, exigences et désirs de ces différents clients est indispensable.

Besoins, exigences et désirs des différents clients dans la réalisation de la prise en charge.

Réalisation dela prestation

Mandat ou
prescription

médical et
souhaitsdu
meédecin

Besoins et souhaitsdu
Bénéficiaire de Soins

Exigences des
assureurs.

prescripteur.

74

Laréalisation de la prise en charge est soumise aux besoins, exigences, aux souhaits particuliers de chaque

client:

Le Bénéficiaire de Soins a ses propres attentes face a la réalisation de la prise en charge par I’'LL., il a ses
besoins, sa capacité de compréhension, ses expériences et son vécu dans le cadre de la prise en charge.

Les parties hachurées qui dépassent le cadre,
correspondent aux non-dits, aux exigences

du Bénéficiaire de soins qui ne sont pas comprises
dans le cadre |égal de la profession ou sont des
prestations souhaitées qui ne correspondent pasala
fonction de I’infirmiére

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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Le médecin connait le Bénéficiaire de Soins, il communique ses demandes de prise en charge a 1’aide de la
prescription pour soins a domicile, il posséde et transmet a I’1.I. ses souhaits quant alaréalisation de la prise en
charge en rapport avec ses habitudes et les renseignements qu’il posséde sur la situation.

0000600606060 OCS
z . . . o

L e médecin a des exigences et des souhaits
Qu’il nous communique, par la prescription
pour soins adomicile.

La partie besoins du médecin

dépasse parfois le cadre de laréalisation

de la prestation par des besoins

en matériel, méthode de soins, etc... particuliers
au médecin prescripteur.

cteect

Les exigences des assureur s face alaréalisation de la prise en charge par I’LIL. sont contractuelles et soumises
aux articles dela LAMal réglant les relations entre assureurs et prestataires de soins.

OO...QO..~‘ ®eoeoe000000000

Exigences des
assureurs.

0000000
Une fois ces besoins, désirs et exigences identifiés et notifiés, laréalisation de la prise en charge peut avoir lieu

pour autant que les ressources de I’L1. le permettent. Des critéres d’efficacité, d’économie et d’efficience sont
inclus dans | es objectifs.

Le cadre de la réalisation de la prise en charge par I’L.I. dépasse les besoins et exigences des différents acteurs
par

La mobilisation de ses connaissances (expérience professionnelle, formation)

Ses ressources en communication

Sa mobilisation en relation avec sa conscience professionnelle selon les situations

Ses ressources en infrastructure

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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53. Politique qualité de I’ L.1.
A progresser et améliorer sans cesse
son mode de fonctionnement en tenant -
compte de référentiels reconnus A proposer A faire
desprisesen I’inventaire
chargeen des ressources
relation avec pour chaque
- N les formations situation et les
A pratiquer de fagon a suivies. transformer en
valoriser, aux yeux de togs, forces utiles.
cette facette de la profession.
A appliquer une théorie de
soinsinfirmiers reconnue.
A mettreen
A posséder pratique les
des L’LI garde le connai ssances
ressources Bénéficiaire de soins au acquises par
en matériel centre de ses Iexpérience
adéquat et préoccupations. Dans professionnelle et
performant. son activité les formations.
professionnelle, elle
s’engage :
A réactualiser et parfaire
Ses connai ssances en
— Soins Infirmiers.
Conditionner
les milieux dans
lesquelselle A connditre le A fare
exerce ses cadre légal de sennela
activités laprofession mission des
prof pnnell% ains que les So! ns
aﬁn qu’ils ) obligations infirmiers
soient propres a contractuelles te! Ig que
y prodiguer des lides définie par
SoIns. I’exercice de 'OMS
la profession. (199.3) et
appliquer
une théorie
de Soins
Infirmiers
reconnue.
A collaborer avec des autres
prestataires de soins ayant les A ceuvrer dans un souci
memes valeurs ethiques et d’économie, d’efficacité et de
professionnelles. protection de I’environnement.

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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5.4. Planification :
Les revues générales ont lieu au moins deux fois par an : Des objectifs généraux y sont formulés et évalués, des
guestionnaires de satisfactions clients y sont formulés, dépouillés, analysés et le questionnaire d’auto-éval uation
y est réalisé. Les disfonctionnements de tout le systéme y sont répertoriés et analysés, les actions correctives et
préventives y sont déterminées et leur suivi est controlé. Les indicateurs propres alaréalisation de la prestation y
sont déterminés, les audits extérieurs y sont consultés.

55. Revues générales de I’'L.1 :
Celles-ci sont une analyse des éléments apportés par :

a) les indices de satisfaction des différents clients de I’l.I.

b) questionnaires ponctuels aux bénéficiaires de soins et indicateurs concernant la prise en charge
C) questionnaires ponctuels et indicateurs liés aux assureurs concernés par les prises en charge

d) questionnaires ponctuels et indicateurs liés aux médecins concernés par les prises en charge

€) lesééments récoltés par la gestion des ressources

f) leséléments apportés par les modifications du cadre 1égal de la profession

0) Les éléments apportés par I’évolution dans les thérapies, des équipements et du marché.

h) lesééments apportés par le questionnaire d’auto-évaluation®

i) les éléments apportés par les résultats financiers de I’activité de L1

i) lesééments et indicateurs apportés par la détection et le suivi des disfonctionnements

k) Leséléments apportés par les actions correctives

[) les éléments apportés par les rapports d’audits

m) 1’analyse du catalogue des prestations de I’L1.

n) conformité des prestations avec OPAS 7

0) Ajout ou suppression de prestations

p) Analyse des indicateurs du catalogue concernant ’actualité de 1’éventail de prestations offertes
q) Lebesoin de réactualisation des documents.

La premiére revue générale de 1’année est prévue pour étudier les documents (a-q) et élaborer des objectifs. La
deuxieme a comme but de voir si laréalisation des objectifs est sur labonne voie, permet de formuler et envoyer
les questionnaires de satisfaction ponctuels et procéder a 1’auto-évaluation, dont les résultats forment les données
d’entrée de la premiére revue de I’année.

Ces revues ont pour but de formuler des objectifs pour une amélioration constante de la qualité dansla
réalisation de la prise en charge, une meilleure adéquation aux exigences et besoins des clients et de prévoir des
actions quant aux besoins en ressources de I’LI..

6. Gestion des ressources

L’LI s’engage aidentifier, évaluer et fournir les ressources nécessaires a laréalisation des prestations. Elle les
met en adéquation avec les exigences et besoins de ses clients.

6.1. Les ressources humaines
L’LI fixe des objectifs de développement de ses activités et de ses compétences & moyens et longs termes.

Elle met en place un programme d’amélioration et d’actualisation continue de ses connaissances en tenant
compte de 1’éventail de prestations qu’elle offre et qu’elle a envie de développer. Pour atteindre ce but, elle suit
réguliérement des formations ou alors maintien une activité minimale dans une institution de soins.

Lors de collaboration avec d’autres I.I. (surcharge de travail, vacances) ou avec des auxiliaires de santé, I’L1.
s’assure de trouver des remplagantes dont la formation et les compétences correspondent aux prises en charges
en cours.

Lorsque la prise en charge de certains bénéficiaires de soins devient trop lourde en raison de I’impact émotionnel
ou/et physique qu’elle peut avoir, I’L.I. met en place a I’avance un réseau de collaboratrices et/ou de soutien
moral qui puissent la soutenir efficacement.

® Modéle européen de management de |la qualité- Application aux Infirmiéres Indépendantes, ADIIS 2000

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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Gestion des ressources humaines :

——| Formation a disposition
en pratique

professionnelle Besoin de compétences nouvelles ]

Formatl ona

trouver

Intervenants extérieurs

Mise en valeur
de ladémarche ?

| Réponse au besoin de Evaluation dela
compétences nouvelles formation.

6.2. Infrastructure et environnement de travail

L’LI. posséde I’infrastructure nécessaire et en rapport avec les prestations proposées. L’état de salubrité du local
d’entreposage du matériel est parfait et conforme aux exigences de stockage des fournisseurs du matériel. Ces
conditions de stockages sont contrdl ées régulierement.

Le secret professionnel est respecté, |a protection des données est assurée et les médicaments dont lalégislation
exige qu’ils soient mis sous clef ont un lieu sir et adéquat a leur utilisation.

La configuration du systéme informatique permet la gestion des dossiers et la facturation. Les codes de sécurités
d’accés (mot de passe) permettent d’assurer la discrétion dans le systéme.

L’LI. posséde un véhicule qui permet de voyager avec un certain confort et permet 1’entreposage sécurisé du
matériel de soins nécessaire aux prises en charge de lajournée. Ce véhicule est contrélé régulierement selon les
directives du constructeur.

6.3. Fournisseurs

L’LI. veille a ce que les fournisseurs du matériel de soins de base réutilisable ou jetable maitrisent leur processus
(reconnaissance par le milieu médical ou paramédical). Elle s’assure que le fournisseur adjoint les instructions
nécessaires a 1’utilisation, I’élimination et I’entretien du matériel.

Les fournisseurs de ces produits et matériel doivent proposer des conditionnements compatibles avec Iactivité
de I’'LLI. et de ses possibilités de stockage. Les fournisseurs doivent assurer le service apres vente et 1’étalonnage
du matériel qui nécessite ces prestations.

6.4. Matériel de soins de base

L LI évalue le matériel de soins de base nécessaire alaréalisation des prestations, €lle connait les instructions
de stockage et contrdle régulierement les dates de péremption des médicaments et de stérilité du matériel. Elle
connait la nature du matériel en stock et veille ason renouvellement chronologique

6.5. Finance
L’LI. a une vision tres claire de la gestion des finances. Elle est consciente des comportements qui peuvent lui
faire subir des pertes financieres par exemple : lalongueur des trajets, matériel trop dispendieux, infrastructure
trop onéreuse, planification des rendez-vous dans une méme région.
Elle connait et planifie ses démarches afin de ne pas dépasser les délais |égaux au-dela desquels les pertes
financiéres seraient assurées.
Elle maitrise un systéme d’analyse de cott d’exploitation qui tient compte de toutes les dépenses.

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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Elle aun systéme de suivi de la facturation (échéance et encaissement), ceux-ci sont prévus comme suit : le
remboursement se fait selon le tiers payant ( factures envoyées aux assurances maladies, accidents, Al ...) le
libellé doit se faire selon les codes en vigueur (voir fascicule : « Etre l.l. dans le canton de VVaud » comité du
GIClI, 2003) alafin de chaque mois et |e remboursement intervient dans les 45 jours aprés laréception de la
facture.

L’LI. a un systéme de comparaison des offres en cas d’achat de matériel, celui-ci tient compte de paramétres
comme le prix, la disponibilité, de possibilité¢ d’achat en petite quantité, de caractéristiques propres au produit, de
reconnai ssance du fournisseur, de proximité du lieu de travail, de la qualité du service aprées vente, le cas échéant
de possibilité de calibrage d’appareil (tensiometre).

6.6. Information

Pour ses relations avec ’extérieur, I’LI. posséde un catalogue de prestations qu’elle dispense dans sa pratique
professionnelle. Ce catalogue va I’aider dans ses démarches de marketing, il est régulierement réévalué en revue
générale pour estimer le besoin en formation, en réactualisation des connaissances ou compétences, pour gjouter
ou supprimer des prestations. Ce catalogue peut comporter des prestations contenues dans OPAS 7 donc
remboursées par I’assurance de base du bénéficiaire de soins ou alors des prestations pour lesquelles les
modalités de remboursement sont expliquées.

Dans son activité professionnelle I’I.1. a un systéme de récolte de données performant qui lui permet d’avoir trés
rapidement un maximum de renseignements sur le Bénéficiaire de soins. Ce systéme de récolte de données est
SOr et respecte le secret professionnel.

Ces données sont intégrées au processus de réalisation de la prise en charge et les renseignements importants
peuvent étre identifiés rapidement (par exemple : Allergie du Bénéficiaire de soins a une substance donnée)
surtout si I’L.I. collabore avec d’autres I.1. ou des auxiliaires de santé.

Une récolte de données venant de périodiques spécialisés, d’éléments récoltés sur des lieux de formation, le cas
échéant d’éléments apportés par une pratique professionnelle simultanée en institution, permettent a I’LL1. de
produire des documents de référence (protocol es de soins) qui la guide dans certaines actions thérapeutiques.

7. Rédisation delaprise en charge
7.1. Généralités

La réalisation de la prise en charge est un systéme dans lequel des processus s’enchainent chronologiquement.
L’¢élément temps y est d’une importance contractuelle élevée depuis la réception de la prescription par 1’assureur,
celui-ci a 10 jours pour refuser la prescription ou certaines des prestations préconisées. La prescription est
limitée dans le temps : 3 mois (6 mois pour les affections chroniques). Les prise en charges sont dites : normales,
nécessitant moins de 60 heures par trimestre ou 90 heures par semestre ou alors dites : lourdes, pour les prises en
charges qui dépassent ces limites et qui nécessitent des modalités administratives différentes avec les assureurs.
Ceux-ci ont alors 10 jours pour contester la demande de prise en charge lourde.

Durée de prescription

~

7 N\ Facturation

PSI* o Evauation Fin de priseen

Marketi ng, Traitement
conception et dela ¥ l concertée charge
dével oppement prescription Q:p

*Processus de Soins Infirmiers
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Pour maitriser complétement laréalisation de la prestation, il faut gérer les différents liens entre les processus,
pour qu’une continuité et une fluidité soient intégrées a toutes les étapes du systéme.

Gestlon desoutils Identification des liens entre les
d amélioration processus :

Documentation, formulaires, données
d’entrées, données de sortie.
Elaboration des outlls
d’évaluation Réalisation

Recensement de la

documentation de référence :

delapriseen
charge recommandations
professionnelles, protocoles.
Planification des
actions

d’amélioration

| dentification des disfonctionnements,
par exemple :refus de prise en charge
par les assureurs, réclamation du
Bénéficiaire de soins...

7.2. Gestion du Marketing, conception et développement

Conception et dével oppement 14
d’une nouvelle prise en charge J‘

Y ? Stratégie
[ Renoncement ] <+
y

‘ T
[ Besoin en compétences L
nouvelles J Bilan du systéme de
réception des demandes

A

A\ 4 A4 Evaluation des prises en

charges proposées
[ Mise en valeur L gesprop
Actualisation des outils
de marketing

Le marketing, conception et dével oppement est un processus a part qui comprend beaucoup de démarches de
relations publiques, contact avec des médecins, EMS, cliniques, hopitaux... le matériel utilisé est varié : carte de
visite, prospectus d’explications des prestations offertes et leurs modalités avec les assureurs ou alors contact
direct avec des bhénéficiaires de soins ou leur famille qui prospectent afin de trouver le prestataire qui leur
convient. La réception des demandes nécessite une démarche plusrigide afin de ne pas oublier des éléments et
de permettre une approche identique de la prise en charge pour chague situation. Le but de ce processus est de
répondre aux demandes nouvelles en soins et d’en analyser objectivement la faisabilité ainsi que de développer
de nouvelles prises en charge ne faisant pas partie de 1’éventail offert par I’'L1. et de les faire connaitre.

Ces demandes peuvent se diviser aing :
e Maodification de la prescription de prise en charge en cours.
e Autres demandes de prise en charge.

Laréponse a ces besoins va étre la suivante :

e Conception et développement d’une offre de prise en charge nouvelle et individualisée

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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Une directive décrit en détail |es renseignements qui doivent étre récoltés, ceux-ci permettent de déterminer la
capacité de réponse de fagon positive a cette demande de soins ou de développer un savoir-faire pour une offre
nouvelle de prise en charge.

Les critéres communs aux deux groupes de demandes sont les suivants :

| dentification :

e L’identification des prestations supposées pour cette prise en charge

e Des ¢éléments manquants par rapport a I’éventail des prestations offertes par I’L.1.

e Des bénéfices atteints en ajoutant cette prise en charge a 1’éventail des offres de I’

e  Etude de marché (développement des mémes prestations par la concurrence, quantité de demandes,
écho concernant le développement de ces prises en charges auprés d’autres professionnels de la santé,
Bénéficiaires concernés, prescripteurs concernés)

e Desbesoins en formation

Compatibilité :
e Lacompatibilité avec le cadre |égal de la profession
e La compatibilité¢ avec le cadre éthique de I’L.1.
e Compatibilité avec les compétences de I’L.1.

Logistique:
e  Evaluation du temps de prise en charge
e Listingdu besoin en matériel

Financiére:
e Conditions pour que cette prise en charge dégage un bénéfice donné

Vérification :
e Detousles&éments décisionnels
Marketing :
e Miseen valeur de nouvelles prises en charge
Evaluation :
e du systéme de réception des demandes
e de I’analyse de conception et développement
e desoutils de marketing

7.3. Traitement de la prescription :

Letraitement de la prescription : Les éléments de sortie du processus Marketing, conception et dével oppement
d’une nouvelle prise en charge, aboutissent, s’il n’y a pas renoncement, a une prescription pour soins a domicile,
partiellement remplie par le médecin puis complétée par I’.I. Celle-ci devra déterminer s’il s’agit d’une prise en
charge normale ou d’une prise en charge lourde. Cette derni¢re nécessite une évaluation plus fouillée de la
situation, elle est envoyée contresignée par le médecin prescripteur au médecin conseil de 1’assureur du
bénéficiaire de soins. Cette demande peut étre faite a tout moment pour une situation qui évoluerait
soudainement vers une prise en charge plus complexe.

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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Prise en charge normale L

lourde J‘

A

Evaluation complémentaire

J‘ Stratégie
? «—
Prise en charge L > T

Evaluation de ladémarche

Evaluation des outils de par rappng aux
communication paramétres décisionnels.

t X 5
%

Communication aux
personnes concernées

Y A

Récolte de données
administratives

Communication aux
assureurs

Les buts de ce processus sont :
e Evauer laprise en charge.

e De transmettre les informations nécessaires aux caisses maladies a I’aide des formulaires adéquats.
e Detraiter lesrenouvellements de prescription
e Denoatifier et traiter une éventuelle mise en doute par les assureurs de la nature des prestations

préconi sées.

Les critéres sont les suivants

Récoltes des données utiles aux relations avec les assureurs aupres :

e Du ou des médecins concernés

e DuBénéficiaire de Soins et/ou safamille

Détermination :
e De prise en charge lourde
e De prise en charge normale

Vérification
e desformulaires adégquats complétés
e desdonnéesrécoltées

Transmission

e desformulaires adéquats complétés :

0 Aumédecin

0 A l’assureur

0 AuBénéficiaire de Soins
e desdécisions des assureurs

0 Aumédecin

0 A l’assureur

0 AuBénéficiaire de Soins

Traitement

e Desrenouvellements des prises en charges en cours.

e Desdécisions des assureurs

e Desdemandes de prise en charge nouvelles suite au processus conception et développement

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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7.4. Processus de Soins Infirmiers

Le processus de soins infirmiers (PSI) se compose de plusieurs étapes qui n’ont pas une chronologie constante.
Le recueil de données donne des indications pour 1’ouverture du dossier infirmier (identification du Bénéficiaire
de soins) et pour I’analyse des besoins qui conduit a 1’établissement de diagnostics infirmiers. Le cahier de vie
du bénéficiaire de soins est un document ou les observations et évaluations de la situation de vie du bénéficiaire
de soins sont faites au jour le jour ou au minimum a chaque intervention de I’L1. sur le lieu de vie du bénéficiaire
de soins. L’évaluation des résultats obtenus et les enregistrements nécessaires au rapport pour le médecin font
partie des éléments d’entrée des évaluations concertées. Les enregistrements pour la facturation sont les données
d’entrée pour le processus de facturation.

Diagnostics P [ Récolte des données
Infirmiers b /
Plan de soins et'bgﬂ)i nen ) Transformation des données
matériel dans une démarche de soins
+ 4 Infirmier reconnue
Objectifs P
thérapeutiques B Evaluation de
I’action
l thérapeutique
, - Action Enregistrements
Preparation du thérapeuticue et
mateériel d’enseignement

Evaluation dela
pertinence des objectifs
et leur suivi

Le but de ce processus est de faire ladémarche de soins infirmiers qui améne ades actes de soins infirmiers
réfléchis et en cohérence avec des diagnostics infirmiers posés au préalable.

Récolte de données
¢ Récolte de données dans le cadre de la prise en charge
e Poursuite de larécolte de données auprées des différentes personnes concernées (dossier infirmier type
en exemple dans « Etre |.I. dans le Canton de Vaud »)
e Documents associés : documentation médicale, protocoles de soins, renseignements de sortie d’une
institution, etc...
e Renseignements aupres des autres prestataires de soins
Anayse
e Analyse des données (détermination de la dépendance, des actions a entreprendre)
e Détermination des diagnostiques infirmiers (exemple Anadi) et des objectifs a atteindre pour chacun
d’eux.
e Le plan de soins avec le matériel a utiliser, la fréquence des prestations a effectuer tenant compte d’une
synchronisation avec les autres prestataires.
Action thérapeutique
e Soinsau lit du patient
e Conseils et enseignements
e Coordination avec les autres prestataires de soins concernés
Anadyse delarédité
e Lesrésultats obtenus sont-ils en adéquation avec les objectifs fixés ?
Enregistrement :
e Rapport sur carnet de vie du patient
e  Eléments de facturation

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
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Préparation du matériel pour le départ en tournée :

Celui-ci correspond au matériel déterminé dans le plan de soins de chague patient vu lors de latournée. |l peut
&tre amené sur place par un service de pharmacie a domicile, ¢’est alors a I’LLI. de s’enquérir si le matériel est a
bon port. Au besoin une matrice peut étre utilisée pour étre sir de nerien oublier.

7.5. Evaluation concertée

Celle-ci est une analyse dela récolte des é éments découlant :
e des actions thérapeutiques
e desobjectifs thérapeutiques et leur suivi,
e delacollaboration avec les autres prestataires de soins concernés par la prise en charge
e desbesoins et exigences du Bénéficiaire de soin
e Desbesoins et exigences des autres clients concernés.
Elle sera transmise au médecin traitant du Bénéficiaire de Soins sous forme de rapport écrit et selon des
modalités définies au préalable. (Voir le document : « une collaboration professionnelle individualisée »). Le
médecin décide des lors de la poursuite des actions thérapeutiques, d’évaluation et d’enseignement de I’L1.

7.6. facturation
La facturation et I’encaissement des factures sont soumises a un accord contractuel « la convention ASI-CAMS,
1998 » celui-ci prévoit que I’L1. adresse ses factures sous le régime du tiers payant donc aux assureurs a la fin de
chaque mois. Les assureurs ont alors un délai de 45 jours pour régler le montant aux |.I. directement. Un double
de chaque facture est envoyé au Bénéficiaire de Soins.

7.7. Fin de prise en charge
Le bénéficiaire de Soins peut ne pas étre totalement guérit lors de la fin de la prise en charge I’L.I. doit s’assurer
que les soins qu’il doit accomplir seul sont compris et que le Bénéficiaire de soins envisage sereinement la suite
de son traitement.
Le bouclement du dossier se fera lors de 1’encaissement de la derniére facture c’est a dire 45 jours apres la fin du
MoOis en cours.
Les documents seront archivés et conservés durant une période de 10 ans.

Ingrid Kiindig, présidente I.1. vaudoise
16



Guide pour la qualité dans la fonction d’Infirmiére ou d’Infirmier Indépendant 12/03/05

8. Amélioration

L’LI tient compte des réclamations de ses différents clients, elle s’assure que les régles qu’elle s’est donnée dans
sa maniére de fonctionner (politique qualité) se concrétisent dans son activité, elle tient compte des résultats
d’audits interne et externe, des résultats ses revues générales et du questionnaire d’auto évaluation® . Tousles
disfonctionnements et réclamations sont répertoriés de fagon ay apporter une solution et donner un suivi atoutes
ces situations.
L es causes de disfonctionnements peuvent étre de diverses origines :

e Défaut de communication avec le prescripteur, le Bénéficiaire de soins, les assureurs.
e Erreur professionnelle
e  Meéconnaissance du cadre 1égale de I’exercice de la profession
e  Equipements défectueux
e FEtc.
Les actions choisies pour remédier aux disfonctionnements et réclamations doivent étre simples, tenir compte
des reégles de I’art, de la sécurité et de I’intégrité corporelle du bénéficiaire de soins.
La maitrise des disfonctionnements est indispensable a I’amélioration constante de la qualité. 11 faut en analyser
les causes et procéder a la mise en place d’actions correctives et préventives.

Analyse des causes et des
conséquences des
disfonctionnements

Suivi des actions,
sont-elles efficaces ?

Réaction aux
disfonctionnements

Plan d’amélioration :
planification des
actions

Sélection des actions
correctives et
préventives a mener

Un « disfonctionnement » particulier a ’activité de I’L1. est la réaction corporelle du Bénéficiaire de soinsface a
certains soins ou médicaments.

Les actions préventives et immédiates a ces situations sont d’une importance parfois vitales pour le Bénéficiaire
de soin, les actions préventives sont mises en ceuvre ( anamnése pointue, questionnement avant 1’administration
d’un soin ou d’un médicament, ...) avant méme d’avoir eu le besoin d’actions immédiates et correctives.
Lorsqu’un incident de ce type arrive malgré les actions préventives mises en place et appliquées, I’LL. en garde
un enregistrement bien visible dans le dossier du Bénéficiaire de Soins et le rapporte au prescripteur.

Dans le méme cas de figure, I’Infirmiére Indépendante anticipe les actions immédiates par la mise en place pour
chacun des bénéficiaires de soins d’un réseau d’urgence programmeé a I’avance d’entente avec le prescripteur.

Pour un suivi du bon fonctionnement des processus tels que déterminés par I’LI. il faut que les processus
comportent des indicateurs, ceux-ci sont choisis pour palier a d’éventuels disfonctionnements, pour maintenir
une bonne santé financiére, pour anticiper un développement possible, ...

Cesindicateurs peuvent étre :

Letaux de retour de facture par chague assureur

Le taux de mémes disfonctionnements récurrents

Le taux de demande non honorée par manque de temps

Le taux de demandes non honorées par manque de compétences, détaillé par compétences

Le nombre d’objectifs atteints dans chaque processus

® ADIIS, Modéle européen de management de la qualité totale, Application aux Infirmiéres |ndépendantes,
Lausanne mars 2000
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Le délai moyen pour I’envoi des documents aux assureurs (19 aprés prescription)
Ladifférence moyenne entre les délais de facturation et |les mouvements réels effectués
Le taux de questionnaires de collaboration remplis par les médecins

Le taux de demande de rensel gnements complémentaires demandés par les prescripteurs aprésle
rapport de I’'LI.

L’utilité desindicateurstient au fait ou ils sont fixés sur des éléments stratégiques qui peuvent étre trésimportant
voir primordiaux pour I’LI. La stratégie d’amélioration tient compte de ces indicateurs qui permettent
1’élaboration d’objectifs pour chaque processus décrit dans la prise en charge.

9. L’audit de collaboration ou audit interne et 1’audit externe

L’LI travaille seule, elle a la possibilité de demander a ses pairs de procéder a un audit ayant comme base les
questions posées dans I’auto-évaluation’.

L’ASI organise, dans le cadre de son programme qualité, des visites sur site.

"7 ADIIS, Modéle européen de management de la qualité totale, Application aux I nfirmiéres | ndépendantes,
Lausanne mars 2000
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