@5 COLLECTIF DES INFIRMIERS EN PRATIQUE AVANCEE DE CARDIOLOGIE @5

1¢ journée CIPAC
5 avril 2024 — Paris

Creation de la filiere de
"insuffisance cardiaque en ville

Saliege Loriane

Cabinet de ville de cardiologie

CARDIOWIMES suUD

www.cipac.online



Déclaration de liens d’intérét

Au cours des quatre dernieres années, je n’ai eu aucune affiliation ou aucun
intérét pour cette présentation (financier ou de nature non-pécuniaire) avec une
société de I'industrie pharmaceutique et /ou de matériel.

Je déclare avoir des liens d’intérét avec les sociétés suivantes :
- Vifor Pharma

- Sanofi

- Pfizer

- AstraZeneca

- Vitalis

@ - Novartis
b 4




Résultats de I'enquéte réseaux sociaux 2024: Implantation des IPA en cardiologie

Quelques chiffres:

-1 445 IPA inscrits a 'ONI
- 820 IPA PCS

=> 75 IPA en exercice cardiologie identifiés
lors de I'’enquéte réseaux sociaux 2024

Maladie renale Urgence
7% 1%

PCS hors
cardiologie
51%

ation IPA cardiologie
les IPA 2024

Santé mentale
21%

Cardiologie
5%



Résultats de I'enquéte réseaux sociaux 2024:
Implantation des IPA en cardiologie

@ Hopital public (63%)
@ Hopital privé (6%)
@ Cabinet de ville cardiologie (28%)

@ MSP (3%)

www.region france. fr



Résultats de 'enquéte réseaux sociaux 2024: Implantation des IPA en cardiologie

Mode d’exercice

Mode d’exercice IPA cardiologie Mode d’exercice IPA PCS (2022)
Mixte Cours des comptes: audit flash juillet 2023

5%

Libéral
20%

Libéral
24%

Salarié
71%

Salarié
80%



Résultats de 'enquéte réseaux sociaux 2024: Implantation des IPA en cardiologie

Pensez vous que l'exercice en libéral est viable?:

Avis des IPA exercants en cabinet de ville:

Oul
o)
v 38% 50% affirment que c’est viable
OUI/N (22 % sont des salariés, 17% en mixte et
A 61% des libéraux)
NON 98% des salariés affirment que c’est non
61% viable ainsi que 28 % des libéraux

72% des IPA libéraux affirment que c’est
viable



Résultats de 'enquéte réseaux sociaux 2024: Implantation des IPA en cardiologie
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Dépistage

Prise en charge
sub aigue

Post hospitalisation

[ Maison de 'insuffisance cardiaque
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L'histoire de la maison de l'insuffisance cardiaque
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cardiologie
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2019

) Implantation
24 Mois de exercice mixte
collaborations et IPA cabinet

guestionnements Septembre
2021

IPA cabinet
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exclusif libéral
Janvier 2024




L'histoire de la maison de l'insuffisance cardiaque
Le stage au cabinet: la rencontre

Expérimentation :
- ETP au cabinet
Accompagnement en gérontologie

Expertise et
~accompagnement

- Binbme

- Examens cliniques

- Stratégies thérapeutiques
- Transmission de savoi

Appréhension Prise de décision
du positionnement IPA éthique

Consultation

———— E— —

|

Conceptualisation des:

- Parcours de soins Collaboration Besoins des cardiologues

- Parcours ville hopital Recherche Points de ruptures

- Parcours fragilité | Recommandations
Leadership

Envie commune de changer
nos pratiques et collaborer ensemble Celon Hamric




L'histoire de la maison de l'insuffisance cardiaque

Premier constat:

Parcours efficients |Non viable si on se
permettant une colle au modele
approche ISPIC

multidimensionnelle | g .. Jin de compléter

Envie de travailler la formation de base
ensemble




L'histoire de la maison de l'insuffisance cardiaque

Conception du projet

Collaboration du cabinet Choix d'exercice Elaboration du business plan  Formation complémentaires
|| Création des parcours [ ] Libéral? | | Besoins d'investissement | | Vaccination
[ ] Création des fiches de | Mixte ? [ | Aides a I'installation || Insuffisance cardiaque
consultations
[ | Salarié? | | Compte d'exploitation | | Tabacologie
|| Ecriture du protocole
d’organisation || ECG

D Ecriture des contrats
convention de moyens,
redevances...

[ | Choix des moyens { lieu,
logiciels...



L'histoire de la maison de l'insuffisance cardiaque

Elaboration du business plan

Base pour 'estimation des charges :

- Revenu mensuel ; 3000 £ et / mois
soif 36 000 £ et / an

- Charges sociales personnelles
obligatoires (CARPIMKO, URSAFF,

prévoyance, retraite, ..) : 46 4o £ / an
- Loyer: 4o £ / mois soit 5 360 £ / an
- Location matériel médical : 4500 £ / an
- Abonnements logiciels : 3000 £ / an

- Petit matériel : Yoo £ / an

- Primes cassurance (RCP, local): 200 £ / an

- Frais de déplacement : 1 000 £ / an

- Fournitures de bureau: 300 £
- Internet: 58 £ / an
- Téléphonie: 20 £ / an

- Cotisations syndicales
et professionnelles : 450 £ / an

- Autres frais divers : Yoo £ / an

" Soit envron 665 K€ | an

Qoharges

Aides a l'installation CPAM:

- Zone sous dense: 30 000 euros des l'installation et 10 000
euros 18" semestre 2me année

- Non zone sous dense: 20 000euros des l'installation et 7 000
euros 18" semestre 2eme année

Bonus si maitre de stage:
200 euros par mois de stage EIPA accueilli

Aides modernisation et informatisation du cabinet:
versées en avril de chaque années:

- de 490 euros a 1400 euros par an sous conditions de remplir
les indicateurs.

Majoration exercice coordonné:
- zone sous dense: 1200 euros
- hors zone sous dense: 300 euros
Télésanté:
- Equipement matériel connecte 175 euros
- Equipement vidéotransmission 350 euros




Le choix du mode d’exercice

Passage a 60% salarié : 40% Liberal: Complément:
* Travail du projet avec la (2 jours par semaines) Forma’ijrlc]? pourt.une boite
direction au sein du cabinet € Tormation

* Choix de concentrer mes
actions sur une clinique et
uniguement en cardiologie



Les démarches administratives

Démarches personnelles:

Demande d’autorisation d’exercice (ONI)

Démarches en rapport au choix du statut juridiqgue (URSSAF si El, au greffe du tribunal si société..)
Affiliation a I'assurance maladie

Adhésion a la CARPIMKO

Création messagerie sécurisée

Souscription assurances (RCP, local, prévoyance, AT MP, complémentaire, retraite...)
Conventionnement avec les mutuelles

 Jidentifie mon expert comptable

(d Déclaration activité de prescription de vaccin (ONI)

COoooo0o

En collaboration avec les cardiologues:

1 Protocole d’organisation

1 La convention de moyens et de locaux

1 Le contrat de rétrocession de télésurveillance et déclaration de I'équipe a I’ARS
[ Choix logiciel métier et agenda



Formation en complément du DE IPA

Un apres midi par semaine consacré:
» Consultations en bindme cardiologue /IPA (non facturée) activité salariée en

parallele

Formation DPC sur les temps libres:
» Insuffisance cardiaque

» ECG

» Vaccination

» Anticoagulants

» Addictologie

Formation lors des congres

Participation a des groupes de travail sur les bonnes pratiques



Création du parcours IC

W

Pose du diagnostic

Parcours Insuffisant Cardiaque
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Création des trames de consultations

Création des algorithme décisionnels

Jutilic

Infirmiers Spécialisés
en Insuffisance
Cardiague (I.S.P.I.C.) :
Un nouveau metier

e Jexrpertise \_a\en: e
AN AW-Y \‘:zr\\: uffisonce Cardionue S,
ae .

Corend tisterdt tnclemcrres (u)-,‘(,w
Cargiovesculaire pl




Création d’outils de suivi: le livret je me connais par coeur

Disponible le 12 avril 2024

Trophees

Chroniques

d’EthiCare =
Les Partag’'IC

Je me connais par coeur

e N°1 - Cartes Mémo'lC

¢ N°2 - L'annuaire partagé

e N°3 - Livret "Je me connais par coeur"

e N°4 - La check-list de sortie d'hospitalisation

e N°5 - Le jeu coeur de l'oie

¢ N°6 - Les outils de suivi et d'aide a la coordination du parcours de l'insuffisance cardiaque




Mise en place de la télésurveillance

Formalités administratives:

» Déclaration ARS, contrat de rétrocession, lettre de continuité des soins,
prescription

» Tableur gestion des renouvelements

Mise en place des parcours d’inclusions

Mise en place des algorithme gestion des alertes



Création du réseau

Carence Martiale:
HAD/ HDJ

Centres ressources:
DAC, CCAS, conseil départemental...

Structures de sport et de réadaptation

Paramédicaux:

IDEL, psy, tabacologue, diet...
Etablissements de santé:
Public/ Privé / EHPA...

Spécialistes, médecins.....

Programme ETP



Création d’autres parcours

» Consultations en bindbme : FA, coronariens, HTA

» Création consultation en autonomie: ETP, Fragilité, bilan valvulopathies

» Création parcours carence martiale

> Création consultation HTA : achat matériel MAPA

» Consultations en autonomie: Coronarien, FA, dyslipidémie, HTA

» Création parcours FDCV: VO2 de max, cs IPA dédiée, inclusion parcours APA, diet,
psychologue, kine , tabacologue,
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L'activité mi temps

ACTIVITE IPA lere année

H MAPA ™ Nouveau Patient M Suivi

Activité viable a pleins temps (sans aides)
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® Nouveau patients
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Augmentation de l'activité brutalement

B MAPA  Hnombre de consultations M telesurveillance = CsFDCV
180

160 Passage pleins
temps libéral
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Nature de
mon activité

Montant
recettes

Hypothése 1

Entre I'imaginaire et la réalité

Hypothése 2

Filiere chronigue

IC
o, COronarien
s FA
tologies HTA résistant
FDR cardiovasc.
Majorations age

30 inclusions /
mois + suivis

70% des patients

54 000,00€

Filiere bilan ponctuel

Bilan fragilité
Bilan FDR CV

Majorations age

20 patients
/ mois

70% des patients

7 200,00€

655,20€

Actes ponctuels
(hars patients chroniques)

MAPA, ...
Injection antiPSK9

3 patients / semaine
(40 semaines)

1920,00€

Télé-expertise

IPA réquérant

3 patients / mois

Télésoin

20 patients / mois

Téléconsultation
(accompt)

1 patient / mois
hors déplacement

144,00€

Télesurveillance

r Forfait socle TBV
Forfait Niveau 1
Forfait Niveau 2

40 patients / mois

Rétrocession
40%

537,60 €
9072,00 €

66 372,84€

75982,44 €

Activité IPA dernier trimestre:

Filiere chronique : 230/117

Actes ponctuels: 45/30

Filiere ponctuelle: 58/60

Télésurveillance 55/60




“Face au monde qui change il vaut
mieux penser le changement que
changer le pansement.”




Les facteurs clés de réussite

v’ Avoir le sens de 'organisation et I'envie d’entreprendre

v Se donner du temps: anticiper son installation, prévoir du temps de concertations
afin de construire travail d’équipe

v’ Privilégier une unité de lieu

v Apprendre a se connaitre lors des consultations en bindme

Mais c’est avant tout un travail d’équipe et une envie partager et de collaborer ensemble



utilic — Le contenu de ma boite a outil

La collaboration 1er volet : L’installation en libéral

IPA libéral et

cardiologue Mon projet d’installation
dans I'insuffisance < —
cardiaque %"
EEE o
EEE =
TROPHEES 2024 EEE
EEN
HE R
HEER
Guide d'aide T
a l'installation EEEEEEERRE

* Modalités de
collaborations et contrats

+ Démarches administratives
communes (Protocole organi-
sationnel, télésurveillance,
outils de prise en charge)

*  Outils numérigues (services
socles, logiciel métier,
facturation,...)

»  Statuts juridiques
* Démarches administratives
« ONI/ CPAM / URSSAF
CAPRIMKO / ASSURANCES
» Dispositifs d’aide
a I'installation

- ol nhnmiers
en Pratique

Avancée

(I.P.A.)

Juin 2024



— Prise en charge des patients I1C

EnNn collaboration avec le(s) cardioclogueds)

Consultation
i

de sui

Coordination

cercle de soins

La prise en charge et le suivi ces patients IC  Guide.

La prise en charge et le suivi ces patients IC  Guide | La prise en charge et le suivi ces patients IC | Guide

— La vaccination — Consultation da titration IC

— Le traitement de la carence martiale

La 2 mesures prophylac
tiques G chez les
patients e

En sffet, los pationts présontant une pathologle

mmandé que les patients
s contre les infections &
s des

Evaluation /Dépistage
Bilan sanguin :

Evolution attendue

Etudos en

La con
de titratio

La prise en charge e le suivi ces patients IC | Guide | La prise en charge et le suivi ces patients IC

— Consultation « Fragilité »

Environnamant

— Consultation « Facteurs de risques card
d'une prise en solns VO2max »

La prise an charge et le suivi ces pationts IC  Guide

+ Les modalités d’inclusion des patients

38

L a boite a outils

Fiche A - Les aides financiéres a l'installation

Fiche B - La convention de moyens locaux de consultations

Fiche C - Le contrat de rétrocession de la télésurveillance et la déclaration de I'équipe
a 'ARS

Fiche D - La demande d’autorisation d’activité en tant qu’IPA au Conseil Départemental

de I'Ordre Infirmier (CDOI)

Fiche E - Je procéde a mon affiliation auprés de I’Assurance maladie

Fiche F - Le choix de son statut juridique

Fiche G - J'informatise mon cabinet

Fiche H - Je souscris mes assurances

Fiche | - Jadhére a la caisse Autonome Retraite Prévoyance des Auxiliaires Médicaux (CARPIMKO)

Fiche J - Le conventionnement avec les mutuelles

Fiche K - Jidentifie un expert-comptable habilité

Fiche L - La création d’un réseau de correspondants

Fiche M - Le protocole d’organisation type

Fiche N - L’achat des équipements / de la bureautique

Fiche O - Les supports pédagogiques

Fiche P - Je déclare mon activité de prescription de vaccins
Fiche Q - Modalités de valorisation de I'activité des IPA - La facturation

Fiche Al - La vaccination

Fiche A2 - Complétude du DMP

Fiche A3 - Grilles d’évaluation et Scores pour la fragilité
Fiche A4 - Exemple recueil du consentement patient pour une prise en charge en HAD —
Fiche A5 - Titration des traitements de I'Insuffisance Cardiaque (TIC)

Fiche A6 - Echelles et scores d'évaluation des facteurs de risques Cardio-vasculaires

dans le cadre d’'une prise en soins VO2 de MAX

Fiche A7 - Paramétres de la spirométrie

Fiche A8 - Ordonnance de prescription de la télésurveillance par le cardiologue

Fiche A9 - Livret d'information « Télésurveillance »

Fiche A10 - L'algorithme décisionnel de gestion des alertes de télésurveillance

de I'Insuffisance cardiaque
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