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Lintégration des infirmieres
et des IPS en premiére ligne

D' Claude Rivard

Président de L/ iation des médecins
de Richelieu—Saint-Laurent

Me Christiane Larouche

Avocate du Service juridique, FMOQ

E Fédération des médecins omnipraticiens du Québec

Objectifs

O Déterminer le champ d’exercice des infirmieres,
des IPS-SPL et des candidates IPS-SPL

O Etablir le contenu d’une entente de partenariat
entre un médecin et une IPS-SPL

O Vérifier I’ensemble des é¢tapes menant a
I'intégration des differents profils en cabinet,
UMF, en CLSC, en GMF ou en clinique-réseau

Fédération des médecins 2
omnipraticiens du Québec

Connaitre les champs d’exercice

O Pour déterminer le genre d’aide professionnelle

que I’on souhaite recevoir

O Pour benéficier pleinement de cette aide

O Pour minimiser les risques liés a la pratique de

collaboration

Fédération des médecins 3
omnipraticiens du Québec
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Champ d’exercice des infirmieres

O Article 36 de la Loi sur les infirmieres et les

infirmiers

U Quatorze activités réservées avec ou sans

condition

U Aucune iimitation de ciienteles, de domaines et de

lieux de pratiques

Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec

Champ d’exercice de 'infirmiere

ACTIVITES RESERVEES SANS CONDITION

ersonne

7: iti rsiq une n

SR o S W Ay B R r

O Exercer une surveillance clinique de la condition des
personnes dont I’état présente des risques

O Déterminer le plan de traitement lie aux plaies et aux
lésions de la peau

O Effectuer le suivi des personnes présentant des
problemes de santé complexes

O Décider des mesures de contention

Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec

Champ d’exercice de l'infirmiere

NECESSITE D’ UNE ORDONNANCE INDIVIDUELLE OU
COLLECTIVE

O Initier des mesures a des fins de depistage (Loi sur
la santé publique)

O Procéder a la vaccination (Loi sur la santé
publique)

O Effectuer des examens et des tests diagnostiques
effractifs

Fédération des médecins
omnipraticiens du Québec
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Champ d’exercice de I'infirmiere

NECESSITE D’ UNE ORDONNANCE INDIVIDUELLE OU
COLLECTIVE

O Effectuer et ajuster les traitements médicaux

O Appliquer des techniques effractives

O Mélanger des substances en vue de compléter la
preparation d’un médicament

Fédération des médecins 7
omnipraticiens du Québec

Champ d’exercice de 'infirmiere

EN COLLABORATION AVEC UN MEDECIN

O Collaborer au suivi de la grossesse

Fédération des médecins 8
omnipraticiens du Québec

L’intégration d’une infirmiere dans

votre milieu

Deux situations possibles:

O En cabinet, vous pouvez I’engager vous-méme

O En GMF (CLSC, cabinet, UMF) et cliniques-
reseau, ’allocation des ressources pour les

infirmieres déepend des ententes signées avec

I’ Agence de la santé du territoire

Fédération des médecins 9
omnipraticiens du Québec
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L’intégration d’une infirmiere en

GMF

O Cadre uniforme au Québec
O Le CSSS procede par affectation

O Le choix est effectu¢ par un comité conjoint

CSSS-GMF

O Le comité tient compte de I’opinion des medecins
du GMF dans la décision finale d’embauche

Fédération des médecins 10
omnipraticiens du Québec

L’intégration d’une infirmiere en
GMF

O Le CSSS demeure I’employeur de Pinfirmiere

O L’infirmicre travaille sous I’autorité fonctionnelle
des médecins

Fédération des médecins 11
omnipraticiens du Québec

L’intégration d’une infirmiere en
clinique-réseau
O Cadre de référence non uniforme a travers le

Queébec

O La selection des infirmieres est une question

¢pineuse

Fédération des médecins 12
omnipraticiens du Québec
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GMF Marguerite d’Youville GMF Marguerite d’Youville

O Accrédité en janvier 2009

O 3 infirmieres GMF partagées sur les 2 sites
0O Regroupe 22 médecins O Service a la clientele inscrite seulement
‘ . o [ 3 infirmiéres techniciennes sur un site

O Potentiel de 19,000 inscriptions O Service a la clientele du SRV seulement

) . ) , . ) O SRV 12hrs/jour en sem. et 4hrs/jours fériés
O Deux sites, un a Boucherville et I'autre a Ste-Julie

Fédération des médecins 13 Fédération des médecins 14
omnipraticiens du Québec omnipraticiens du Québec

Reésultats Inscriptions-visites

RAgs i Nombre de visites aux GMF par usapers nserits, usapers non inscrits et usagers Inserits / volnérables Data - 2010-12-15
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Résultats-Volume des CV

Diafes: 200928
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Fédération des médecins 16

omnipraticiens du Québec

Ordonnance collective: outil de

travail indispensable

[ Facilite le travail de 'infirmiére

[ Renforce 'efficacité et I’innocuité des

interventions

O Peut viser par exemple: examens de dépistage,

analyses de laboratoires, mesures diagnostiques ou

therapeutiques, ajustements et suivi des
traitements

Fédération des médecins 17
omnipraticiens du Québec
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O Evaluation

Ordonnances collectives

O Anticoagulation

O Suivi conjoint DB
O Suivi conjoint HTA
O Suivi pediatrique

[ Santé des femmes

O Vérification analyses laboratoires

O Suivi conjoint Santé mentale (nouveau)

Autonomie/Démence

Fédération des médecins 18
omnipraticiens du Québec

Reésultats-fidelisation clientele

ey Distribution des visites pour la clientéle inserite aux GMF selon le lieu de dispensation Dater : 2010-12-18
“”'ﬁ“ﬁgbe o Eae Paur fa périade du 2003-01-16 au 2010-12-11
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Facturation des services de
I’infirmiere?

[0 Attention a la notion du « lui-méme »
O Un medecin ne peut facturer un acte qu’il n’a pas
«lui-méme » accompli (décision Corbeil)

O Valable pour une technicienne comme pour une
bacheliere (inf. GMF).

Fédération des médecins 20
omnipraticiens du Québec

Intégration des IPS-SPL

dans votre milieu

Fédération des médecins 21
omnipraticiens du Québec

Champs d’exercice de I’'TPS-SPL

O Articles 36 et 36.1 de la Loi sur les infirmiéres et

les infirmiers

O Reglement sur les activites visces a larticle 31 de
la Loi médicale pouvant étre exercées par des
classes de personnes autres que des médecins

O Lignes directrices conjointes de I’OIIQ et du

College des medecins du Québec

Fédération des médecins 22
omnipraticiens du Québec
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Champ d’exercice de I’'IPS-SPL

O Exerce en partenariat avec un médecin de famille

O Clientele ambulatoire de tout dge (femme enceinte jusqu’a 32

semaines)

O Lieux de pratique: CSSS, GMF, UMF, cliniques médicales,

dispensaires en regions ¢loignees

O Professionnelle autonome imputable pour sa conduite

Fédération des médecins 23
omnipraticiens du Québec

Champ d’exercice de I'IPS

Cinq activites médicales autorisées

O Prescription d’examens diagnostiques

O Utilisation de techniques diagnostiques invasives présentant

des risques de préjudice

O Prescription de médicaments et autres substances

O Prescription de traitements médicaux

O Utilisation de techniques ou application de traitements
médicaux invasifs ou présentant des risques de préjudice

Fédération des médecins 24
omnipraticiens du Québec

Champ d’exercice de I’'TPS-SPL

Suivi des problemes de santé courants

[ Incidence relativement ¢élevée dans la

communauté

O Des symptomes et des signes affectant

habituellement un seul systeme

O Une absence de détérioration de I’¢tat géneral de

la personne

O Une évolution rapide et favorable

Fédération des médecins 25
omnipraticiens du Québec
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Champ d’exercice de I'IPS-SPL

Suivi des maladies chroniques stables

O Un diagnostic ¢tabli par un médecin

O Un plan de traitement donnant les resultats
attendus

O Ex. Diabete, HTA, dyslipidémie, MPOC,
problemes de santé mentale (anxiété chronique),

etc.

Fédération des médecins 26
omnipraticiens du Québec

et la candidate??

O Elle n’est pas IPS-SPL

O Elle a terminé son stage, mais est en attente de ses
examens lui accordant son titre d’IPS-SPL

O Elle exerce les mémes activites médicales que I'TPS-
SPL

O Cependant, elle exerce sous la supervision d’un

meédecin partenaire

Fédération des médecins 27
omnipraticiens du Québec

Supervision de la candidate

O Sur place

O Supervision adaptée aux

besoins

0O Médecin imputable de la

qualité et de I’étendue de

la supervision

O Responsabilité du
médecin plus importante
qu’avec I'IPS-SPL

Fédération des médecins 28
omnipraticiens du Québec
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Entente de partenariat

[0 Partenariat constaté dans une entente écrite hors
établissement

O Recommandée également en établissement

O Requis en toutes circonstances aux fins de la lettre
d’entente 229

Fédération des médecins 29
omnipraticiens du Québec

Modele d’entente de partenariat avec

I’IPS-SPL

O Guide pratique congu par la FMOQ

O Approuve par le College et I'OIIQ

O Revu par 'ACPM

Fédération des médecins 30
omnipraticiens du Québec

Contenu de I’entente de partenariat
avec I'IPS-SPL__

Clientele

suivie

Evaluation
et
surveillance

Disponibilité

Types

d’activités

communication
des partenaires,

Horaire et
lieux de

Mécanismes pratique

d’orientation

31
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Doit-on convenir d’une entente de

partenariat avec une candidate IPS-SPL?

O Oui, selon I’OIIQ

O S’inspirer du modele d’entente avec I'IPS-SPL

O Adapter le contenu aux circonstances

O Prevoir Pexistence de la supervision

O Entente a revoir lors de ’obtention du titre d’IPS-
SPL

Fédération des médecins 32

omnipraticiens du Québec

Pour travailler en collaboration avec une

IPS-SPL. Je fais quoi?

O Démarche aupres du CSSS

O Plan de répartition des IPS-SPL du MSSS

O Participation au processus de sélection avec le
CSSS

O Negociation d’une convention avec le CSSS
concernant le prét de services

O Neégociation de I'entente de partenariat avec I'IPS-
SPL

Fédération des médecins 33

omnipraticiens du Québec

Rémunération

[ Demande d’adhésion a la lettre d’entente 229

O Forfaits de supervision pour les candidates et
forfaits de surveillance des activités médicales des
IPS-SPL

O Rappel: aucune facturation pour les actes des

candidates ou des IPS-SPL (notion du lui-méme)

Fédération des médecins 34

omnipraticiens du Québec
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Experience sur le terrain. ..

[ Se retrouver dans les ententes. ..
[ Une entre les médecins et I'IPS-SPL
O Une entre les médecins et le MSSS

[0 Une entre les médecins et le CSSS

O Une entre les médecins. ..

O Une entre les infirmicres (déja en place!)

Fédération des médecins 35
omnipraticiens du Québec

GMF Marguerite d’Youville

[ 22 médecins sur 2 sites

O 10 médecins partenaires sur un site
O 3 médecins partenaires sur I’autre site

O IPS-SPL sont li¢es a leur site

O Travaillent 3 jours/semaine

O Un jour/semaine CLSC

O Un jour/semaine pour formation

Fédération des médecins 36
omnipraticiens du Québec

GMF Marguerite d’Youville

[ Nos deux IPS-SPL sont des candidates

O Solide expérience clinique

[ Besoin supervision sur place continue

O Liste de supervision sur Gmail

O Epuration de notre liste d’attente pour nos

orphelins

O Aide pour transfert des orphelins du SRV

Fédération des médecins 37
omnipraticiens du Québec
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Niveaux d’intervention

O Immédiat (avec médecin superviseur)
O Quotidien (rencontre dans la journée avec le
meédecin superviseur)

O Non-Urgent (discussion avec le médecin qui

assurait la supervision initiale)

O Rencontre mensuelle pour aplanir les difficultes

d’intégration

Fédération des médecins 38
omnipraticiens du Québec

Formation demandée

O Habiletés techniques (sutures, gynéco, etc.)

O Techniques d’entrevues particulieres (psy, patient
agressif, TP, etc.)

O Utilites et signification de certains tests

A LA JVA A .
O Neécessite de reférence: A qui? Quand?

Fédération des médecins 39
omnipraticiens du Québec

Résultats

0 500 de nos 800 orphelins sont pris en charge
O Responsabilite du médecin partenaire

[0 Haute satisfaction de notre clientele

O Avantages monétaires pour la clinique

[0 Avantages monétaires pour les médecins

partenaires

Fédération des médecins 40
omnipraticiens du Québec
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Avantages monétaires

Pour la surveillance des activités médicales:

0O Banque de 42 forfaits par mois allouée au prorata des
heures convenues sur la base d’une intégration a temps

plein (35 heures /semaine)

O Partageable entre les médecins partenaires

O Montant du forfait de 59,65$% en cabinet et 20$ en CLSC

ou en UMF lorsque rémunéré a tarif horaire ou a

honoraires fixes

O Montant du forfait de 44,22 § en CLSC ou UMF lorsque

, ST
rémunéré a 'acte

Fédération des médecins 41
omnipraticiens du Québec

Avantages monétaires en cabinet

Soutien financier du CSSS pour pratique de I'IPS en

cabinet:

O Allocation mensuelle de $2,500 pour couvrir

I’ensemble des frais d’opération récurrents (calcul

sur base de temps plein de 35 heures/ semaine)

O Frais d’opération récurrents inclus le loyer, temps

clérical, lien internet, ligne téléphonique,

telecopieur, fournitures medicales a usage unique

Fédération des médecins 42
omnipraticiens du Québec

/
Eléments clés d’une 1ntégrat10n

réussie

O Cadre de pratique clair

O Réles et responsabilites de chacun défini

O Vision commune centrée sur le patient

O Soutien administratif, lieux physiques et

¢quipements adéquats

O Respect des champs d’exercice, des connaissances

et des compétences

Fédération des médecins 43
omnipraticiens du Québec
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/4
Eléments clés d’une intégration

réussie

[0 Mécanismes de communication efficaces

O Outils cliniques interprofessionnels (ex. directives,
protocoles d’intervention et de suivi, ordonnances
collectives)

O Bonne coordination des soins

O Processus décisionnel clair

Fédération des médecins 44
omnipraticiens du Québec
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