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# Votre force de proposition face aux enjewsx mis en avant.
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Transversalité et vision systémique

Laboratoire technique, culturel et humain

Leviers et axes d’amélioration proposés

Intéréts médico-économiques d’'une augmentation des

ratios infirmiers /patients en chirurgie

Questionnaires des risques psychosociaux pour
les praticiens

Label de bientraitance en chirurgie vasculaire

Mise en oeuvre

EN COURS

Clinique Générale d’Annecy,
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COMMENT UNE INTERFACE NUMERIQUE
PATIENTS/SOIGNANTS

PEUT PERMETTRE DE LUTTER CC
PATIENTS

TRE L'INOBSERVANCE\DES
OMI

OUT MEDICO ECONOMIQU
VIRAGE AMBULATOIRE?

ET ETRE UN 4 AU COEUR DU



ONDAM: BUDGETS SANTE 2020 = 200 MILLIARDS €

AOMI

820 millions

Soins de ville

8§72 millions €

Hospitalisations (tous secte
818 millions €

Prestations en espéces
129 millions €

AOMI = 10% du budget Cardio Neuro vasculaire (18 milliards d’€)

REPARTITION DES COUTS DE PRISE EN CHARGE CARDIONEUROVASCULAIF

25%
CNV aigus
4,4 milliards € C
450 mille personnes
(9701 €/ p)
Sm
C

= 7,5 X PLUS d’Hospitalisation
= 3,5 X PLUS couteux

1.1%
- 1%

_— 1%

1%
Ll% N -
eeeeee——— 15

JUILLET 2021 Rapport au ministre chargé de la Sécurité sociale et au Parlement sur I’évolution des charges et des produits de I’Assurance Maladie au titre de 2022



SOLDE BUDGETAIRE DE L'ETAT

EN MILLIARDS D'EUROS
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4 " Contréle des dépenses
Conseil dela
Santé ET
W Publique de la masse salariale

Virage ambulatoire : pgur un

CONDITION SOUS-TENDUE REQUISE AU SUCCES DU VIRAGE
AMBULATOIRE

RELAIS PAR LA MEDECINE VILLE

MAIS ABSENCE DE MOYENS DEDIES




Pourquoi est-on tres concerne

en chirurgie vasculaire?

EVOLUTION DU RAPPORT DE DEPENDANCE DEMOGRAPHIQUE EN FRANCE
EN %

60

Pic démographique des patients . /
ageés et /ou chroniques en 2030:

> 1 50 % des > 65 ans entre 2020 et 2040 20

» 1 du ratio de déependance /
» 1 43% des besoins de soignants des "
2030

1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070

Source : lafinancepourtous.com d‘aprés INSEE .
L

Ratio = inactifs

actifs






PROBLEMATIQUES EXISTANTES

Transition brut
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AOMI — ambulatoire- Inobser

rl psychique et clinique*

ictéristiques du patient AOMI

Homme > 55 ans

Tabagique, obése

Isolé, inactif, défavorisé

=

L=

Facteurs prédictifs °

Caractéristiques des
revascularisations artérielles

ambulatoires

Facteurs déterminants

Caractéristiques du traitement de I’AC

30% des patients arrétent leur traiten

Transition brutale  ville-Hoépital Aap pour saignement

Patients asymptomatiques en post-

opératoire

Traitement présentant des effets

indésirables

>50% Compreéhension du traitement

la maladie

60 % récalcitrants aux TTT multiples o

vie



Inobservance — < 80% de prise des traitements prescrits

es de l'inobservance dans le traitement
1aladies cardiovasculaires Impacts de I'inobservance

1 - Evolution péjorative

d’inobservance primaire

d’inobservance secondaire (post-opératoire) 2 - Hospltallsatlons en urgence

arrét complet des traitements en post-opératoire 3 — 81 millions d’€ de surcout/an/AOM

u |. Score d'observance de Girerd [15].

is la derniére consultation, avez-vous été en panne de médicament ?

est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours, votre mémoire
fait défaut ?

az-vmquedecompﬁmésapmndm?




Démographie, Sociologie et Economie

Les 3 impératifs du virage ambulatoire

Revascularisations endovasculaires:

Réhabilitation tres rapide

Pérennité observance-dépendant
Profil indiscipliné des patients

Risques de I’endovasculaire en ambulatoire:

- Faible compréhension de la gravité de la maladie
- Altération des résultats attendus
Absence de moyens dédiés a 'accompagnement des patients (ETP)
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Undéfaut daction structurée dans le domaine serait de nature
a laisser le cours naturel des choses se poursuivre et on pour

rait s'attendre & ce que les tendances observées jusquici damns
la cartographie se poursuivent, jusgu’a compter chaque annés
160 000 patients porteurs de pathologies cardio-neurovas-
culaires supplémentaires avec pour corollaire des depenses
supplémentaires de 400 a 600 millions d'euros consacrées a ces
pathologies. Adéfaut d'objectif précis, cela constitue un intérét

contours d'une «approche pathologie » pour
surance Maladie
proche pathologie de |a gestion du risque sur les maladies
in-neuncvasculaines vise d inscrire les actions de lAssurance
ydie dans une perspective d'ensemble cohérente plurian
le, fondée sur une approche de sante publique et visant
icitement des objectifs en termes de santé publique, de prise
harge des patients &1 Aconomigues.

Leviers

mobilisds

EC ol

[iHes

a agir suffisant a court terme,
git de mobiliser de maniére coherente I'ensemble des leviers

inents a I'atteinte de ces objectifs quiil s"agisse de bonnes
iques médicales, de nouvelles organisations, d'outils numé-

Dwes objectifs plus précis par pathologie seront construits et pré-
sentés dans les prochains rapports. Il faut tout de méme rappeler
tituent e fait géné

Lls gains durables
i sont obtenus par
preciee al'echelle

Absence d’accompagnement des AOMI

Prévention
primaire,
secondaire
ou tertiaire
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confirmée dans le rapport ministériel de

07/2021
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es al’ETP
& [ .
ur la prevention secondaire des maladies artérielles

selles ot des éval uations des actions terminées ou &N Cours. la réduction dela réquence, voine de |a séveérité, des episodes

de décompensation aigué des pathologies chranigues consi
dérées, en optimisant le suivi des patients et en adoptant une
approche intégrée des parcours de soins pour ces pathologies;

le developpement des outils statistiques de description, de
pilotage et d'évaluation de |a problématique.

 approche avtour de trois grands objectifs

actions déployees dans le cadre de cette approche patho
> ont ainsi les objectifs suivants:

eliorer|"état de santé de |a population en contribuant a lim
incidence des maladies cardio-neurovasculaires de maniére
urable a travers des actions de prevention;

véliorer la qualité des soins prodigués aux patients souffrant

LAssurance Maladie a, de longue date, deploye des actions
concernant |a prise en charge des maladies cardio-neurovas-
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EDUCATION THERAPEUTIQUE & PREVENTION SECONDAIRE

Comparaison des programme de prévention de 'OCDE

1ibit 2. Comparative Health Care System Performance Scores
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Exhibit 1. Health Care System Performance Rankings
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TABLEAU DE BORD DE LA SANTE PUBLIQUE EN FRANCE EN 2022

La Cour des comptes 2022: Appel a investir dans la prévention de la perte d’autonomie
= 1 année de vie sans dépendance = 1,5 milliard d’€ économisées en 10 ans a la CPAM

- 1,5 milliard d’€ = budget annuel de la prévention de la perte d’autonomie

Budget prévention en France/ UE = 2% de 'ONDAM, versus 3% en moyenne en UE

—>  Plusieurs centaines de milliers de victimes de maladies chroniques et cancers
—  France & la traine pour le bien vieillir sans incapacité/ Europe

—  Projet de mise en place de 3 bilans/vie: 25 ans, 45 ans, 65 ans (dépistage des cancers et de toutes les maladies)

Martin,2008 : une annee de vie sauvée est evaluee a 8000 livres pour les maladies circulatoire:



| PAIN POINTS DE L'AOMI
Non Observance prouvée AUJOURD’HUI

| péjorb




SOLUTION NAQMI

Dispositif médical encadrant le suivi des artéritiques

par plateforme numérique d’échanges patients/soignants

avec interface patients, coeur de cible du DM

interface soignants, cibles secondaires du DM

et accés a un e CRF pouvant colliger des DATAS multicentriques

permettant d’analyser les bénéfices médicoéconomiques de la solution



2RETS PROUVES DES SOLUTIONS D’ENCADREMENT POUR LES CARDIOVASCULAIRES CHRONIQ!

I Tableau ll. Strategies pour ameliorer I'observance. I

= inciter le patient AOMI a se
discipliner, a devenir actif de sa
santé et observant aux

prescriptions

e, A.Vallée, J. Blacher. Observance des traitements cardiovasculaires. Médecine des maladies métaboliques octobre 2018, Volume 12, n°6



NAOMI

DISPOSITIF MEDICAL SOUS FORME DE PLATEFORME D’ECHANGES
NUMERIQUE SECURISEE ENTRE PATIENTS AOMI ET SOIGNANTS
AFIN D’ASSURER L’OBSERVANCE THERAPEUTIQUE

Encadre la prise en charge thérapeutique
Limiter I'inobservance thérapeutique

Diminuer les risques de réhospitalisations
et de complications

Augmenter la compréhension de ’TAOMI

Diminuer le co(t de santé de TAOMI



NAOMI

Utilisateurs cibles
= Coeur de cible: Patients AOMI symptomatiques

> Cible secondaire: Chirurgiens vasculaires, médecins

vasculaires, rééducateurs, IDE, pharmaciens pratiquant en

établissements de soins et en ville

Interface numérique sécurisée
> Création d’'un QR Code lors de la premiere %
hospitalisation du patient lui permettant d’avoiim:

acces a I'application



NAOMI

Pour les patients

Quelle est votre douleur ?

z o Dans cette zone, retrouvez
ACCEder aux toutes les informations
HlsstisinEives s A importantes du moment G a .
: IChuh: de répor

it j :
U Quel est votre niveau de douleur 7

. 3, / Visualiser mes jJ
e J rendez-vous
Déplacer be curseur
pour préciserla | —1r.. ——
réponse st i

- Moy, 2
o
Visualiser F
mes vidéos ’
dET _ 4

Passer a la ques
suivante (vous di
répondre & la
question pour pa
ala suivante)
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1 ajouter icone appli photo
Elisabeth ALHALAK; 08/05/2022

1 prevu dans la teleconsultation? non ?
Olivier MADAR; 08/05/2022



Disparities Between International Guide

cerni
Lower Extremity Arterial Disease: Conse
of the French Society of Vascular Medic

(SFMV) and the French Society for Vasc
and Endavacmilar CQuiraerv (QONVEN
Prise en charge vraiment consensuelle depuis 2021:

01 recommandations pour une prise en charge médicochirurgicale adaptée de ’AON

A croiser en fonction des patients selon:

Les niveaux lésionnels
Le contexte de revascularisation
Les traitements anticoagulants associés
Les comorbidités cardio, rénales et diabétiques

Les possibilités de rééducation a I'effort

Ann Vasc Surg. 2021 Apr;72:1-56. doi: 10.1016/j.avsg.2020.11.011



Pour les soignants

U pemmp D by

Page de calendrier des
estionnaires en cours et a venir

Suivi des photos des

plaies envoyées par le
patient

Page d’identification du patient

Synthése des questionnaires et
Des rappels paramétrés
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Cinétique d’évolution

de ’AOMI

Points scored
== symptomes dAOM| == décompensation ponctuelle
100
7o
50

25

0
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% EQ-SD-3L
Under each heading, please tick the ONE box that best describes yo

MOBILITY
| have no problems in walking about
| have some problems in walking about

| am confined to bed

SELF-CARE
| have no problems with self-care
| have some problems washing or dressing myself

| am unable to wash or dress myself

USUAL ACTIVITIES (e.g. work, study, housework, family or leisure ¢
| have no problems with performing my usual activities
| have some problems with performing my usual activities

| am unable to perform my usual activities

PAIN / DISCOMFORT
| have no pain or discomfort
| have moderate pain or discomfort

| have extreme pain or discomfort

We would like to know how good or bad your health is TODAY.

This scale is numbearad from 0 to 100.

100 maans the basi health youw can imagine.
0 means the worst health you can imagina.

Pleasa mark an X on the scale (o indicate how your health is TODAY.

Mow, writa the number you marked on the scale in the box balow.

YOUR HEALTH TODAY =




NAOMI OUTIL DE PREVENTION SECONDAIRE

» Accompagnement systématisé: rassurant et motivant pour rester observe
o Diminue les risques de complications artéritiques et CNV
o Amélioration du Service Médical Rendu (ASMR)

e Optimisation du temps de consultation grace aux questionnaires anticipés
o Graphique de I'évolution des symptomes, alertes en cas de seuils critiques atteir
e Rappels des informations thérapeutiques délivrées au patient
o Potentialisation des préconisations, prescriptions et informations délivrées
e Gestion facilitée par automatisation des rappels de suivi
e Sécuriser les diminutions de séjours (points IFAQ)
e Diminuer les tensions hospitalieres
e Diminution des PEC plus colteuses (T2A)
e Sécurisation du virage ambulatoire
e Contrble budgétaire
e Objectifs qualitatifs/ expérience patient




OBJECTIVER LES BENEFICES ATTENDUS DE NAOMI

ETUDE CLINIQUE RIPH3
OBSERVATIONNELLE, MULTICENTRIQUE, PROSPECTIVE

-tude RIPH3 impliquant la personne humaine:

Comité de Protection de la Personne (CPP) /_\)“'F-'-’“ o

Consentement patient nka ) N

Cerfa CNIL MR0O03 {I;g;f;:_;:;&w o T~
Rationnel de I'étude r\

MEDSYNAPPS Promoteur @ G - b

Périmétre: 10 CENTRES co investigateurs/ 1000 patients inclus J,}? ]

End point principal : Impact de I'appli sur 'observance thérapeutique /\

End points secondaires: - CENTRE DE RECHERCHE

Evaluat!on de I,|mp§1c.:t sur la charge gdmln’ls’.cratlve medicale a LLINIII.JLJ[: CRC
Evaluation de '’Amélioration du Service Médical Rendu NELse
Evaluation du bénéfice médico-économique \ “ &

. ) i.-ru.m.q..1____—-,."-"”:-'“:"._:*1 ll" E !
zeqUIs "i“lx ok Ll 1—\

Une chargée de projet de recherche clinique \, [ . ¢ s !
. e .- = W T FA " CLIMIOUE fARE

Une biostatisticienne 2 h’l M. stuscrion =

m. |

Un eCRF Daktari %— Daktari



VALORISATION SCIENTIFIQUE DE LA SOLUTION NAOMI

MR

Données patients
sistance efficace des praticiens

nélioration de I’évolutivité de I’AOMI O
O

minution des réhospitalisations e
antages médico-économiques pour \y H Suivi individuel
, établissements hospitaliers / \

P Visibilite
P Notoriét

Congres
Presse spécialisée
Webinar

Etude RIPH3 Publication



ETUDES DE MARCHES

Les programmes de santé publiques en France aujourd’hui

Le Ségur du numérique en santé

Solutions existantes de plateformes de suivi médical

Partenariats développés entre plateformes en santé

Interviews: Association de patients, soignants et responsable de programmes

>
D
>
D
>

locaux d’éducation thérapeutique en vasculaire



’ TABLEAU DE BORD DE LA SANTE PUBLIQUE EN FRANCE EN 2022

La Cour des comptes 2022: Appel a investir dans la prévention de la perte d’autonomie
1 année de vie sans dépendance = 1,5 milliard d’€ économisées en 10 ans a la CPAM

1,5 milliard d’€ = budget annuel de la prévention de la perte d’autonomie

Budget prévention en France = 2% de 'ONDAM VERSUS 3% en moyenne en UE

Plusieurs centaines de milliers de victimes de maladies chroniques et cancers
France & la traine pour le bien vieillir sans incapacité/ Europe

Projet de mise en place de 3 bilans/vie: 25 ans, 45 ans, 65 ans (dépistage des cancers et de toutes les maladies



) LE SEGUR DU NUMERIQUE EN FRANCE

2 milliards d’euros d’investissements pour soutenir le développement massif et cohérent du numérique en santé pour m
révenir et mieux soigner, grace:
= au partage fluide et sécurisé des données de santé entre professionnels de santé et usagers
~ A l'échange de 250 millions de documents médicaux d’ici 2023 (et non plus 10 M)
1  Ce programme viendra alimenter Mon espace santé, qui permet a chaque citoyen de disposer d’'une visiol

consolidée de son parcours de soins afin d’étre acteur de sa santé

_e Projectathon de ’Agence du Numérique en Santé
= Objectifs: accélérer le virage du numérique
= Thémes abordés: Cadre juridique de la e-santé, Doctrine technique, Outil Convergence, Interopérabilité des Syst
d'Information de Santé (CI-SIS), Certification QHN, INS, Annuaire CPS et IGC CPS2bis/IGC CPS2ter, Annuaire

Santé, MSSanté, numérique dans le secteur médico-social et ROR.



SOLUTIONS EXISTANTES DE PLATEFORMES DE SUIVI MEDICAL

MYCURIE
UIVI EN ONCOLOGIE

MYDIABBY
SUIVI DIABETIQUE

QUALIVEIN

SUIVI DES
VARICES

E REVA

iterface d’échange et
de suivi pour les
patients
ancéreux, developpé
e par l'Institut Curie

Suivi, Questionnaires, RD (
V, Informations, CR)

Interface d’échange pour
patients diabéti

Interface de suivi
apres chirurgie des
varices

Plateforme de suivi dans
la rééducation vasculaire a

I'effort (AOMI)




PARTENARIATS DEVELOPPES ENTRE PLATEFORMES EN SANTE

ssociation en 12/20

T

Association en 12/20

{TIENTYS Y A
ILIALE DF WEBHELP HEDICA) CAIMEDICA / LIFEN PLATFORM RESILIENCE REMOTE MONITORING y
: / \
\ Application accompagnant les
al:[:’)l;'g:latrgsn’c]legse (bon usage Chatbot M Platefo rme maladies cardiaques et
_ ' u atbot Memoquest oncologiques, en trouvant des
ed'CaminTeux):l o . dialoguant avec le patient permettant de réponses & leurs questions et en
mmercialisés aux labos qui les _ e ry 7
oposent aux patients par SMS= pose des ? faC|||te r, accelerer Iotla'fnras.s;rilrz lecr:s :I:s moments
sélectionnées grdce d une IA t 5é : | inquietu ves.
— Larges programmes et évalue de maniére el Securiser e Accés & des articles, des vidéos
actions d'accompagnement: automatique les réponses déploiement deS et des podcasts .
sar_1té apportgr assist'fmce et fournies . o o ‘
utien aux patients et a leur SOIUt'OnS de e- Grace a l'lA, les situations &
itourage , . risque sont détectées plus t6t et
Sante du Sein deS signalées immédiatement &
1 &2 N \ I'équipe de soins primaires.
> appels par IDE, S”_’I grace da une Dispositif médical marqué CE.
tervention d’applications mteg ration unique
u d’interfaces web




INTERVIEWS D'ASSOCIATIONS DE PATIENTS AOMI ET
DE RESPONSABLE DE PROGRAMME ETP EN VASCULAIRE

» Interview de APETCARDIOMIP: association de patients cardiovasculaires
en occitanie

» Interviews des cibles primaires et secondaires de Cal medical

» Interview d'EDUVASC Nancy (Dr Karim DJABALLAH /03 83 1542 74)

= Programme d’'ETP impliquant :
= infirmiéres en réadaptation cardiaque, infirmiére du laboratoire d’épreuves d’effort,
diététicienne, kinésithérapeutes, déléguée régionale de la Fédération Francaise de Cardiologie,

-
« en collaboration étroite avec le médecin traitant et les clubs « Coeur et santé » lorrains



Développement réglementaire d’'un Dispositif Médical
(DM)

Etapes du développement réglementaire global d’un DM
Incidence de la stratégie réglementaire sur l'utilisation pratique du DM
Etapes du marquage CE d’'un DM
Matériovigilance / CAPA (Corrective Actions Preventive Actions)

Processus de maintien de lI'efficacité du SMQ

Les colts du développement QARA




Etapes du développement reglementaire d'un DM

1/ Réalisation de la documentation technique (DT)

= documents décrivant les activités qui permettent de répondre au exigences réglementaire et

normative

o L'étude clinique (Phase SUO)
o L'étude d'utilisabilité de la plateforme (SMQ)
o Lanalyse de risque fait partie de la DT (CAPA)

2/ réalisation des phases de certifications (Certification ISO 13485), autocertifications
du DM (Class |): marquage CE, Post-Market Surveillance Plan

QARA = Quality Assurance and Regulatory Affairs = police du développement dés la phase n-1



STRATEGIE DU DEVELOPPEMENT REGLEMENTAIRE
D’UN DISPOSITIF MEDICAL

Vi:lL I duiten R R h | \ oo s
ancer le produit en RUO (Research Use Only) V2 : Monter un systéeme de management de la qualité (SI

. Certification ISO 13485 et audit avec I'organisme noti
2. Documentation technique (DT avec éléments de mitic
de risques)
3.  Auto-certification du DM (Class I): marquage CE
4. Post-Market Surveillance Plan

= phase d’efficacité clinique et de sécurité de la plateforme

—> aucune fonctionnalité de I'application ne rentre dans les
définitions d’'un DM ( les accés aux patients sont bloqués ou
limitées & certaines données. )

SMQ = Systeme de gestion de toute action de I'entreprise dans le cadre d

NB : “tant que les données de santé ne circulent encore normes (ISO = 13485 pour les DM).

qu’entre soignants ce n’est pas un DM”

Il consiste a écrire des procédures répondant a ces normes et réglementa
qui décrivent toutes les actions, réles et responsabilités, outils, processus
documents qui régissent I'activité de I'entreprise.

Limites : le produit RUO est un prototype et n’est pas censé
rapporter $$$

Exemple : Si nous recevons une réclamation d’'un patient ou PDS qui a eu
a utiliser NAOMI il ne faut pas improviser une réponse, tout doit étre déja |
dans le SMQ



STRATEGIE DE DEVELOPPEMENT D’UN DM

Développement a deux vitesses

M-12 Mise sur le N1 N2
M-G‘ ‘ maqché N3 ‘ ‘ ‘

—-~

, l Marquage CE |

Phase 1:
R U O Classe de risque cuasser C

Création d’1 IUD (identification Unique de Dispositif = ot
Research Use Only

= IUD renseigner dans la base dédiée Eudan

!:)M non com=mercialisable Evaluation & investigations cliniques Ga P hase 2 : S M Q

I Fonctions du DM sous Obtention du marquage CE

#ontréle médical permanent Accés au marché Systéme de Management de Qualité
1pour prévenir tout incident Déclaration & transmission c
:en l'absence de marquage des éléments réglementaires



QARA STRATEGY EN VUE D'UN MARQUAGE CE




STRATEGIE REGLEMENTAIRE DU MARQUAGE CE

Classe de risque cLAssEl GMED

GROUPE LNE

Création d’1 IUD (Identification Unique de Dispositif = code de tracage)
IUD renseigner dans la base dédiée Eudamed

Evaluation & investigations cliniques ansm

H L
Obtention du marquage CE GM=D
Acceés au marcheé GROUPE LNE
Déclaration & transmission ansMm
des éléments réglementaires R

Démarches en vue d'une

prise en charge et d'une H
tarification en France ~




MATERIOVIGILANCE | CAPA (CORRECTIVE ACTIONS PREVENTIVE ACTIONS)

Types de risques

Dommages

Action de maitrise du risque

Défaillance du logiciel

Données de mesures
erroneées

Ajout d'une fonction de
surveillance du logiciel par

des MAJ

Vieillissement

Perte de fonctionnalité
prévue

Contrdle d'intégrité au
démarrage ainsi que
pendant le fonctionnement

acteur humain / aptitude
a l'vtilisation

mavuvaise utilisation du
logiciel

Evaluations formatives

Cybersécurité

Perte de confidentialité des
données / indisponibilité

Mise en place d'un
systéme de protection des



PROCESSUS DE MAINTIEN DE L'EFFICACITE DU

Maintain effectiveness of the QMS P o
{_—— » Management

responsibility

Measurement,

Resource analysis and
Customer FAREMS TR Qms improvement
Requirements
\|
A\
Plan
input , Product

Check

Qutput .
I Product ' Detailed

Source: BSI|

realization




LES COUT QARA

GMZD GMZD GM=D
née-1 0 1 2 3 4 5 6
1\ Audi Audi Audi Audi Audi Audi Audi
T t t t5k t t t t

CErkK pe’ﬂ‘ peri Rek p@ﬁ @éri Radn

)A 40- if o) o) Y o) o) Y
’Ok ° °
A\ 40- <Consuliani maintien du SMQ et DT : 40/50k par an >

Facture QAR/

Monter le SMC

Certification....
ARl



STRATEGIE MARKETTING

Presse en ligne, seminaires de formatior

(DPC , webinars, congrés)

Communication

institutionnelle
Logo, Signature de mail

Newsletter
Hospitaliére
Site
internet

Moteurs de recherche
Référencement naturel
SEO

Espace d’échanges :
Achat de mots clés

forums, groupes;
commentaires site et
réseaux

Réseaux sociaux professionnels :
Idomed, Linkedin



LA CONDUITE DU CHANGEMENT (AUTISSIER)
b
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ANALYSE COUT-EFFICACITE DU DM

Enjeux financiers de l'inobservance de 'AOMI en France

Le I‘eg IS1'I’e REACH (Iimi'res de ces études est le manque de données sur les conséquences économiques de I'utilisation d

I'aspirine pour la prévention secondaire des événements CV chez les patients adhérents par rapport aux patients non adhérents)

Analyse cout-efficacité de I'observance a I'aspirine

Analyse co0t efficacité d’'un DM encadrant TAOMI



ANALYSE COUT-EFFICACITE DE L'OBSERVANCE A L'ASPIRINE EN PREVENTION SECONDAIRE

End points:
Impact de I'adhésion a 'aspirine (en prévention secondaire sur les colts des soins de santé,
Efficacité [années de vie pondérées par la qualité (QALY)]

Rapport cout-efficacité chez les patients ayant déja subi un événement CV primaire

Modéles cout-efficacité de Markov

Non-fatal eve

#

Event

(,‘ Fatal event

\_ No event

Alive
Adherent (
\_ Dead
1 événement CV induisant >
. . ] o o
la prescription d’Aspirine e
Therapy

Non-fatal even

Event : (
p
[ = -

Cost-Effectiveness of Aspirin Adherence for Secondary Prevention of Cardiovascular Events Laurence M. Djatchel

Stefan Vargal ¢ Robert D. Lieberthal2 - PharmacoEconomics Open (2018) 2:371-380



ANALYSE COUT-EFFICACITE CENTREE UNIQUEMENT SUR L OBSERVANCE A L ASPIRINE

Cost-Effectiveness of Aspirin Adherence for Secondary Prevention of Cardiovascular Events n

Table 3 Cost-cffectiveness results of aspinin adherence for the base case in the non-diabetic population and type 1l diabetes population

Population Strategy  Average 5-year cost  Average 3-year Cost-cffectiveness Incremental cost-effectiveness
per member survival (QALYs) (cost per QALY) ratio (cost per QALY)
Patients without Non- US$8414 3.15 US3$2671 Reference
comorbid diabetes  adherent ‘)
Adherent  US$8420 3.40 US$2476 US$25
Patients with type I Non- US$14,024 1.37 US$10,237 Reference
diabetes adherent )
Adherent US$13,727 1.73 US$7934 Dominant

QALY quality-adjusted life year

Impact de I'observance secondaire de I’Aspirine=
- 297 USD par QALY chez les diabétiques de type 2

- ICER (rapport colt-efficacité de I'obs) chez les non diabétique =25 USD par

QALY chez les non diabétiques

~ost-Effectiveness of Aspirin Adherence for Secondary Prevention of Cardiovascular Events Laurence M. Djatchel *
tefan Vargal ¢ Robert D. Lieberthal2 - PharmacoEconomics Open (2018) 2:371-380



ENJEUX FINANCIERS DE L'INOBSERVANCE DE L’AOMI EN FRANCE

CoUt Inobservance Economie de
Coit du DM Année Selon IGAS I’Observance

NAOM| (Djatche 2018)
B 2020/ 2040 * 2020 / 2040 =
- 2020/2040
2€/patient/
mois/an
2020/2040 711000 / 950 000 NA
498 000/ 665 000 NA 12,4 / 16,6
17,7 M€ | 23,7 M€
- 210 000 / 310 000 NA 62,3 /92
0,9 % du budget
AOMI
1800 / 2700 81 /120 74,7/ 108,6

50% des > 65 ans en 2040

25€/ Qaly/personne non diabétiques et 297 €/ Qaly/personne diabétique




ENJEUX FINANCIERS DE L'INOBSERVANCE DE L'AOMI EN FRANCE

3 Hypothéses de Dépenses de santé évitables par NAOMI

711 000 AOMI traités en 2020/
1 Million AOMI en 2040

1,8 Milliards en 2020
2,7 Milliards en 20407

( )

Estimation de I'lGAS du coit
de I'inobservance = 4,5% de
I’ONDAM

Impact de

NAOMI

2 hypothéses
extrémes

\ ° )

Co0t inobservance
81M €/an en 2020
120 M €/an en 2040

32,4 M €/an en 2020
47 M €/an en 2040

3 %* de
réinterventions
évitées (75% a froi
— 25% en urgence

25 %**
réhospitalisation
évitées
207 M €/an en 2020
300 €/an en 2040

*Si 10% de répondants parmi les 30% de non observants




COUT DU DM/ COUT EFFICACITE DE L'INNOVATION

NAOMI

2€/ mois/an
00000 patients

o0t NAOMI
DM pour la
CNAM

10 M € /an

0,5% du
udget AOMI

~

3 Hypothéses de Dépenses de santé évitables par NAOMI

711 000 AOMI traités

30% inobservants

Soins de ville = 866 M€
Soins hospitaliers = 838 M€
IJ, AT/MP et invalidité = 135 M€

{ 32,4 M €/an

3%

2 hypotheses

-

Estimation de I'lGAS du co0Gt

~N

de I'inobservance = 4,5%
du budget

extrémes
d’incidence

d’hospitalisation
évitées (2700 M
/hospitalisation

81M €/an

liés a I'inobservance de

I’AOMI

AN

25 %
réhospitalisation
évitées

[ 207 M €/an ]




2 colits Inclusion des coiits en fonction
de la perspective
Patient = Assurance Société
maladie
icaux
dicaux directs
fu médecin et des = Oui/Non™ Oui Oui
s
fon OuilMNon™ Oui Oui
tration, frais divers | Non Non Qui
électricité,
e, ...)
dicaux indirects
u patient, aides Qui Non Qui
trajet (taxi, famille)
jomicile durant la Oui Non Oui
ects
» au travail pour la | Oui MNon Oui
sdicale
-au travail en raison |~ Oui MNon Oui

die

\

Tableau 2
Types d’analyses médico-économiques

* QALY : Quality Adjusted Life Years ; années de vie ajustées a leur qualité (voir texte ci-des

Type d'étude

Effets de santé mesurés l

Minimisation de codies

Efficacite

Aucun (effers considérés Identiques),
comparaison des colts uniguement

A<B

Situation |

A

+ efficace et
-chére que

B

A «domine» B

'\rle}
LA

Situation 2

A

+efficace et
+chere que

B

Analyse nécess

A<B

Situation 3
A

- efficace et
-chére que

B
Analyse nécessaire

Situation 4
A

- efficace et

+chére que
B

A «est domineé:

margil

Unité des résultats E
de I"analyse ( )
| Liniek mondmire Comparaison des col
(par exemple %) hospimlier et ambulat
infectieusa
Colts % Comparaison entre u

la maladie de Parkinsc

Comparaison de la qu
diabétiques aprés une
de patients qui recoiv

Intervention Coliit p:
Conseils a I'arrét du tabac par des médecins Dor
praticiens * (=écor
400 % p:
Remplacement d'une hanche pour les hommes de 4
=85 ans souffrant d'ostéoarthrose **
Traitement d'aspirine en prévention secondaire *** I
Hémodialyse péritonéale a domicile = 751
Ajout de bevacizumab (anticorps monoclonal) 1401

a la chimiothérapie standard du cancer colorectal
métastatique FFHEE

* Solberg LI, et al. Am | Prev Med 2006;31:62-71.
** Chang RWV, et al. JAMA, 1996;275:858-65.
% Gaspoz |M, et al. N Engl | Med 2002;346:1800-6.

=% McFarlane PA, et al. Kidney Int 2003;64:1004-11.

etk Tappenden P, et al. Eur | Cancer 2007;43:2487-94.




VALORISATION

Valeur de I'innovation NAOMI
Key ressources

Business Plan



2

Un Ciblage Economique axé sur le marquage CE
et le remboursement CPAM

Services Hospitaliers et

cliniques prenant en charge

'’TAOMI

+300 Etablissements prenant en charge 300 000
patients/an environ (hospitalisation + consultations)

Année Nombre d'établissements CA

1 5 131 700

2 30 804 300

3 100 2735160
4 200 5563 089
5 250 7 038 052
6 300 8673773
7 300 8849 176
8 300 9107 091
9 300 9372 744
n 300 9 646 366

SETUP Gestion de Forfait
plateforme Utilisateu
15,000 700€/mois
g _ ~ 2€/mois/utilis
5000€ / Data Point / periode de 6 |,
MOiIs
Frojection A - LU ans
j;E - i
-
150
100



Diapositive 55

1 Bon allez, ca frole le délire :)
Ziad MOURAD; 11/05/2022
2 peut etre ajouter la notion de cible economique au dessus de services hospitaliers et cliniques sous forme de bulle

Olivier MADAR; 11/05/2022
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Plateforme Creation de 'application 300 000€/ sur 3 ans 100 000€ Forfaitaire
Création du site / API 40 000€
Hébergement 10 000€
E-CRF 15 000€
365 000€
TOTAL :
Rég|ementation RUO puis marquage CE Création 165000€ 50 000€ 4!
Suivi Annuel 45000€
TOTAL : 210000€
Etude clinique Etude clinique 100 000€ 30 000€
Biostatisticien
Attaché de recherche clinique
Référencement Initiation SEO 8 000€ Forfaitaire
Entretien SEO 15 000€ 15000€
SEA 15 000€
Suivi KPI 5500€ 300€ / mois
TOTAL : 43 500€
Webinar 6 sessions via Invivox avec communication et replay 36 000€ 12 000€ Forfaitaire
Emailing Vidal 2 envois aux vasculaires 15 000€ 5000€ Forfaitaire
Podcast 6 podcasts 12 000€ 4 000€ Forfaitaire
Presse L’interventionnel, Prescrire, etc 6 000€ 2000€ Forfaitaire
Budget total 800 000 € 220 000€




9 BUSINESS PLAN NAOMI
|

Partners J

Chirurgiens vasculaires
Médecins vasculaires et
cardiologues

Services hospitaliers
Soignants de ville
(Infirmiéres, MG, CPTS,
Kiné)

Prestataires santé a
Domicile
Complémentaires santé

ey Activities

Key Resources

800 000 euros

sgl

Value Propositions ﬁ Customer Relationships '

8 600 000 en A6

Accompagnement du virage
ambulatoire par un
encadrement optimal des
soins de ces patients
chroniques

Slide BP Channels

Channels m

Customer Segaments

t Structure

Revenue Streams

Publications scientifiques,
Forfaits praticiens /hépitaux pour utilisation



? BUSINESS MODELE (DAUCHY)



VALEUR DE L'INNOVATION

R NPV = PFCFn

CA = Nouveaux revenus + revenus récurrents

Nb établissements * (Setup + entretien + forfaits utilisateurs)

CA=DX*(15000+8400+(2*12*1000*1,03*n-1))
+ X(n-1)*(8400+2*12*1000*1,03*F 14)

° Variable im{)_ortante_ non intégrée: le doublement de la population de + de 65 ans en 2040, et donc le doublement d
nombre de patients pris en charge



ANNEXES INOBSERVANCE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE

eri SH, Bestwick JP, Wald DS. Adherence to drugs that prevent cardiovascular disease: meta-analysis on 376,162 patients. Am J |
25:882-7.e1

>r RH, Perel P, Navarro-Ruan T, et al. Improving medication adherence in patients with cardiovascular disease: a systematic revie\
018;104:1238-43

t effectivenesse of aspirin adherence for secondary prevention of CV events. Laurence Djatche. Pharmacoecon Open. 2018
4):371-380

ervance des malades au traitement par les antihypertenseurs : enquéte aupres de 94 patients dans le cadre de l'officine Pascale |
> 1994

erberg L, Blaschke T. Adherence to medication. N Engl J Med 2005; 353; 487-497

erence in treatment of cardiovascular diseases. N El Béze, A Vallée, J Blacher. Médecine des maladies Métaboliques - Octobre 2
- N°6

_LET 2021 Rapport au ministre chargé de la Sécurité sociale et au Parlement sur I'évolution des charges et des produits de I'Assu
> au titre de 2022 (loi du 13 aout 2004)

11 et 12: page prise en charge de 'TAOMI/ Ameli/ 9 Juin 2021



bel de bientraitance en chirurgie vasculaire
s patients ET des soignants

ov 2021: Création d’un partenarlat SCVE -

arsomed %S0,
SCVE
&

Q PERS”

N LA@@

Snriaké de Chirtirnie Vascul

Jan 2022: Création du comité label de la
SCVE

8 Cliniques: Annecy, Bordeaux, Rillieux, Rouen, St Brieux, Toulouse, Dijon
6 CHU: Dijon, Lyon, Marseille, Nice, St-Etienne, Amiens
1 CH: Colmar

Jan a Mai 2022 — Travail réalisé

jectif 1 : Définition des indices de bientraitance des soignants (structurels)
jectif 2 : Définition de 12 critéres de bientraitance des patients vasculaires
jectif 3: intégration des critéres génériques de bientraitance (HAS)



LABEL BIENTRAITANCE SCVE
RATIQUE ET POUR CHAQUE UNITE DE

FU LAIRE
1. AUDIT INITIAL SUR LE TERRAIN par chargés de mission Persomed — SCVE :
1/ « INDICE STRUCTUREL DE BIENTRAITANCE ©»

QT RA/ g
\Q’ 4, Les conditions de travail, élaboré avecla S
9 Q
] m
1: g) 2/ « INDICE DE LA BIENTRAITANCE GENERIQUE © »
A
)/0 Q/bv Les 4 reperes de I'l

ERSOME

3/ « INDICE DE LA BIENTRAITANCE SPECIFIQUE © »

Les 12 points clés de la discipline, élaboré avec la S

2.MISE A DISPOSITION PLATEFORME AUDIT ET ENCADREMENT PATIENTS — Chargés de mis

3. FORMATIONS CIBLEES par Persomed-SCVE
-  Formation de base - 3h : Présentation du label retour des audits, co-construction du « PLAN D’ACTION »
- Formations complémentaires DPC



dele medico-economique

inancement quasi Projet innovant
ywutonome de la A forte valeur ajou

abélisation par: qualitative
> Abondement hospitalier
> 5% déduction de RCP

libérale

Systéme W'RA/Z,
vertueux

Formations DPC

Reversion a la SCVE
De 10 a 20 % du Chiffre
d’affaires annuel réalisé par

Persomed IOER S ON\(,S)




| - Intensité, complexité et horaires de travail des équi
soignantes de la Clinique mises a disposition
contractuellement pour I’exercice des praticiens

). ) .. lll - Echanges entre la direction de la cli
Rapport d evaluatlon des condltlons de t " - I"li:lppUl > ::uumun—pium:%'i?ﬁ'ﬁl@f’:?au >el11 L

soignants réalisé par les praticier 2 G
Generale Question 7 : Confrontation a la souffrance d'autrui

b - - r r ’
Exercant a la clinique générale d’An Les praticiens ont-ils les moyens d'agir efficaceme

Question 9 : Consequences des conditions de tra

Egrnmédirallv enr Partivita dae nratiriane -

Le

te : 06/02/2022

port inspiré de la Grille d'évaluation des facteurs de risques psychosociaux IV - CO nfl its dE va Ieu rs

V - Dialogues internes et externes a l'établis



PLAN SANTE 2022

Fabien THAVEAU
Laurence DESTRIEUX

GROUPE DE TRAVAIL CHIRURGIT

3 ans de gestation

~ Abandon du projet initial (gradation des soins)

> Relais par registres d’observation des pratiques

> Deadline de mise en place= 06/2024



REGISTRE PROFESSIONNEL DE CHIRURGIE
VASCULAIRE
= DATAVASC

actifs:

pondre aux exigences ministérielles

sibilité de I'activité chirurgicale endovasculaire/ radiologie, cardiolo;

leur comparative avec I’ATIH

rmettre 'utilisation des datas pour la recherche clinique



REGISTRE PROFESSIONNEL DE CHIRURGIE
VASCULAIRE
DATAVASC

blemes:

@214 dossiers saisi@

Causes humaines : saisie chronophage (10 a 30 minutes/BO)

Causes financiéeres : absence de compensation des tutelles/ tp:s
passé



Registre professionnel de chirurgie vasculaire
Datavasc

3 Risques:

0 datas => Mise en jeu de I'accréditation des établissements
datas minimales saisies => inexploitables

datas exhaustives => dﬁarge administrative des chirurgiens



itions:
r)matisation de la saisie du registre DATAVASC

Développement d’un automatisme de collecte des données
Diminution maximale du temps de saisie des données

Limiter I'effort de saisie aux informations a valeur ajoutée
édicale.

-—_._-_-__-H"\
--..___..--'""'

DPI

Datalake




Déploiement de I'automatisation de Datavasc
a 3 échelles

Type de Etablissements Type de

données hospitaliers logiciels
* Transfert des données CH COLMAR * 1 logiciel

administratives (DPl)

. . e
* Transfert des données e HCL 2 |09|C|e|$
structurées (DPl)
(10) CIM-10 et CCAM
* Transfert des données non * Groupe Vivalto J e X Iog|C|eIs ‘
structurées
® Issues des CRH et CRO




ANNEXES

| 0: page prise en charge de 'AOMI/ Ameli/ 9 Juin 2021

leri SH, Bestwick JP, Wald DS. Adherence to drugs that prevent cardiovascular disease: meta-analysis on 376,162 patit
led 2012:125:882-7.e1

er RH, Perel P, Navarro-Ruan T, et al. Improving medication adherence in patients with cardiovascular disease: a syste
. Heart 2018;104:1238-43

st effectivenesse of aspirin adherence for secondary prevention of CV events. Laurence Djatche. Pharmacoeco
2018 Dec;2(4):371-380

servance des malades au traitement par les antihypertenseurs : enquéte auprés de 94 patients dans le cadre de I'officine Pascale Bi
994

terberg L, Blaschke T. Adherence to medication. N Engl J Med 2005; 353; 487-497

1erence in treatment of cardiovascular diseases. N El Béze, A Vallée, J Blacher. Médecine des maladies Métaboliques - Octobre
2 - N°6

.LET 2021 Rapport au ministre chargé de la Sécurité sociale et au Parlement sur I’évolution des charges et des produits de I’Ass
e au titre de 2022 (loi du 13 aoit 2004)



Tableau |. Score d'observance de Girerd [15].

Depuis la derniére consultation, avez-vous été en panne de médicament ?

Vous est-il arrivé de ne pas prendre votre traitement parce que, certains jours
vous fait défaut ?

Pensez-vous que vous avez trop de comprimés a prendre 7




Tableau Il. Stratégies pour améliorer I'observance.




RENCE IN TREATMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASES. N EL BEZE, A VALLEE, J BLACHER. MEDECINE DES

DIES METABOLIQUES - OCTOBRE 2018 — VOL.12::*°" =
* Le soin cardiovasculaire est particuliérement sujet a la non-obseny:

* De nombreuses études rapportent une cbservance aux traiterment
denviron 50 %.

= La non-observance aggrave le pronostic du patient.

= ll importe de se préoccuper de I'observance de nos patients — la m:
étant rarement rapportée spontanément par le patient.

= La qualité de la relation médecin-malade reste la pierre angulai

-onclusion et perspectives des patients.

a problématique de I'observance en médecine cardiovasculaire conc
nportant de patients, avec des conséquences visibles multiples, tar
ronostic, mais aussi de la qualité de vie. Malgré les axes d’amélior

aut rappeler que la problématique de la non-observance a longtem,
1anque de recherche, et il n'y a guére - a ce jour - de prise de ct
écessité d'actions de santé publique.

n effet, le médecin peut d'ores et déja mettre en ceuvre des mesu
ompte de la non-observance a son niveau, mais cette prise en char
1ale qu'accompagnée de mesures de santé publique. L'observanc
ne maturiteé des relations medecin-malade, au sein d'une « consc
es maladies cardiovasculaires, que ce soit en prévention primaire o



Impacts medico economiques de 'augmentation

de la dotation infirmiere en hospitalisation chirurgicale

Etude multicentrigue australienne analysant les conséquences
d'une politiqgue de diminution du ratio patient/infirmier

55 hopitaux - 489 155 patients

. . 2 * Ratio patient/IDE : -1
28 H: Ratio patient/IDE (R libre = &, 04) Cohorte 160 000 patients

Versus l
27 H : Ratio patient/IDE (R\ 4 4,37 / Besoins de 167 ETP IDE

WDMS de 3%
% Réadmissions de 7%
“WDécds de 7%

-20222 Jours de s&jour H
-255 Réadmissions
-145 décés

Impact médical de la diminution

de charge de trowail des IDE

% Codits soins H 43 M€
J Colt salarial de 21 M<

Economie globale santé

. de 22 ME
Impact économique de Famélioration

de la qualité des soins (sur 2 ans)




Augmenter les ratios Infirmiers /patients
pour alléger la charge de travail en
chirurgie

Linda Aiken 71 publications scientifiques en 9 ans

Jele organisationnel d’efficience des

-7%
complications
odéle médico-économique - 3% DMS
10 ans de recul o/ . .
14 pays d’Europe = 7% téhospi
19 états des USA

30 pays du monde
1,5 millions de patients

sultats concordants et se consolidant

....... Jamais expérimenté en France

+10%
d’IDE en
chirurgie

Retour sur

Investissement
200% en 2 ans

+

11| épuisement
IDE



Pourquoi
expérimenter

N4CAST en France
2

Politique

Législatif

N
¢

PESTEL

Environ-
nemental
.

N

Projet de réforme
2016

POLITIQUE DE

- Révision des

SANTE modes de
financement
SortirdelaT2A | Qualité et
pertinence des
par le haut -

Adéquation des
ressources

. Point IFAQ
(absenteisme)

. PROMS (DC, inf noso
readmission)

. Outil E-Satis (Exp
salarie)

e Experience patients

e |ndicateurs de securite
et de vigilance HAS

e |mperatifs IPAQSS

e Propositions de calculs

des ratios pour Qualite
et Securite des soins

- T2A
oo\ [o]\V|| 0] - Déficit de la SS

« Credits de missiol
d’intérét general geles



Politique

Inadequation
entre

I’offre de soins
et la demande

SOCIETAL

e Vieillissement de la
population “besoins
de soins de 43% en
2030

Penurie de soignants :
e GéneérationZ
e Pandemie COVID

1.5 millions de patients,
30 pays

TECHNOLOGIE .
Outil RN4CAST
ECOSYSTEME
Virage
Ambulatoire

Absence d’attention
apportée aux ratios dans
une réorganisation pour ul
virage ambulatoire sécuris

- RPS et risque
Prud’hommes des

Surcharge de travalil,
insecurité des soins



djectif 1 : Indices structurels de

REREQUIS AU DEVELOPPEMENT D’UNE RA)
\TIQUE BIENTRAITANTE DES PATIENTS DANS &
 ETABLISSEMENTS DE SOINS - 5 AXES

Relation au patient : Outils, ressources et [EIIBSSUESN ° Q
Environnement de travail donnant _ ERSOME

Réseau de soins : Accés simple a un réseau de soin local permettant les prises en charge multidisciplinaires

«

\,P‘BEL e/

Prestations de la structure :
1. Gestion des ressources humaines : Respect des continuité des taches, stabilité des équipes et des organisations, compétences spécifiques, travail
bindme de soignants équilibré en niveau du compétences, transferts de taches quand nécessaires
Formations des personnels
En consultation : Matériels, ressources et locaux

hon

En unité de soins : Matériels, ressources et locaux
5. Au bloc: Matériels, ressources et locaux

Communication et collaboration : Supports disponibles , | S

BRI <briefing systématique des événements indésirables, etc.

se au point d'un « INDICE STRUCTUREL DE BIENTRAITANCE® »

)0 % : Toutes conditions remplies pour une bientraitance optimale des patients ...



U a
bjectif 2 : Bientraitance des patients en ONLA7

- e = -l--I‘A

Q

ETERMINATION DE 12 CRITERES: E.f
3
P

Premiéeres propositions :
|nation concertée complete des patients, sur la prise en charge de leurs pathologies chroniques qui y sont liées.
cation au patient systématisée et consensuelle en cas de modification du projet thérapeutique. /OER S O\\A%
s ef confort du patient au bloc opératoire. (Accueil, installation, pudeur, chaleur, etc.)
ort des malades alités (changement régulier de la position du patient, formation des soignants pour I'aide & la mobilisation, chambre particuliére systématique, etc.).
jon alimentaire maifrisée (lutter contre les risques de déshydratation, éviter la sous-alimentation hospitaliére, prévention de la dénutrition, favoriser I'appétence, etc.)
ort du patient en unité de soins (Mobilisation, visites, soutien psychologique, etc.)
ations spécifiques des ressources humaines (Plaie et pansements, manipulations, gestion de la douleur, radioprotection, diététique, etc.).
t d’autonomisation post-opératoire précoce (king, nursing, aide & la toilette, encadrement technique et psychologique) et, si besoin, de suivi adapté des comorbidités
ction du handicap au service et au retour.
tion 24 /7 de la douleur
ien psychologique, en particulier en cas de risque de syndrome de glissement

>nomie, encadrement et auto-surveillance du patient. Mise en capacité d'évaluation de son expérience patient (PROM&PREM, questionnaires satisfaction, etc.).

> au point d'un « INDICE DE BIENTRAITANCE SPECIFIQUE® »

LES « POINTS CLES » DE LA BIENTRAITANCE SPECIFIQUE DE LA DISCIPLINE

Chaque point sera détaillé dans sa mise en ceuvre pratique



LABEL BIENTRAITANCE SCVE .

ENTS FINANCIERS (INDICATIFS) :

Pour une unité de soins :

1. Accés au service : Réalisation des audits + mise & disposition de la plateforme d’information et d’encadrement /OE - - é
1. Par praticien « titulaire » : 1 000 € / an (300 € si libéral labelisé en cabinet) R SOM

2. Formation de base pour I’équipe (Obligatoire) - 3h :
1. 40% du tarif « Accés au service » (Aide au financement possible : Fonds de formations, fonds amélioration qualité, certification, etc.)

3. Formations complémentaires DPC (Facultatives) : Médecins, IDE, IBODE, IADE
1. Une action 2x3h / 1 an: 700 € pI‘iS en charge ( Financées par les fonds de formation (OPCO, agence DPC, etc.)

Pour un praticien en cabinet libéral :

1. Accés au service: 1 000 € / an (Réduction 5% prime RCP ou abondement selon assureur RCP)
2. Formation de base : 400 €
3. Formations complémentaires DPC (Facultatives) : 700 € / action pris en charge Agence DPC

BJECTIF : NEUTRALISER LE COUT DU LABEL EN REALISANT DES FORMATIONS FINANCEES

‘oute action de formation DPC réalisée par Persomed sera prise en charge par les fonds de

formation et 50% de la somme facturée pour la réalisation de cette action sera dédvite du
coUt d’accés au services (max 70% du tarif initial)




