Réunion commission éthique et informatique du 05/09/2018

En présence de :

Quelle est la situation actuelle ?
Nous travaillons déjà en réseau : communications téléphoniques et messageries internet pour certains mais loin d’être systématisée.  Il existe pourtant des messageries efficaces et fiables.  

Il existe pour les cabinets infirmiers des difficultés à joindre les médecins, malgré la présence du secrétariat à la maison médicale, surtout après 18h30 et le samedi matin (excepté pour certains médecins accessible directement par un portable dédié ou personnel). 

Du point des médecins,  il est également difficile de joindre le « bon » infirmier du jour ou le para-professionnel de référence.

Actuellement les cabinets infirmiers prennent en charge des patients peu mobiles, des patients sortant d’une prise en charge hospitalière (post opératoire ..), des patients en situations aigues, mais aussi des patients se trouvant en parcours de soins entre ville et hôpital. 

La communication et la transmission des informations se fait actuellement par format papier, avec des modalités différentes selon chaque intervenant. 

· Prise en charge chronophage entre civilité, personnes de confiance, récupération des courriers et informations auprès des différents services / médecins (avec souvent des informations incomplètes ou des ordonnances provisoires). 

· Difficultés à regrouper les contacts principaux du patient (kinésithérapeutes  les différents spécialistes …. ) 

· Démarches administratives longues et fastidieuses avec demande de DSI difficiles à établir car parfois contexte du patient non connus (patients en phase aigues)

· Pour les médecins, il est parfois difficile de se retrouver dans la multitude de mise en forme de dossiers médicaux et la communication en urgence se fait par téléphonie.

Il a été évoqué les difficultés de prise en charge des patients ayant des ordonnances multiples  du fait des multiples prescripteurs et pour lesquels il est parfois difficile d’avoir une visibilité claire des ordonnances. Il y a souvent besoin de contacter les médecins traitants pour clarifier les ordonnances.

A été posé la question de la confidentialité des dossiers partagés à domicile avec accès par tout intervenant à domicile (y compris non médicaux) des informations contenues. Il faut y ajouter la confidentialité par SMS parfois envoyés par les cabinets infirmiers et les médecins.

Que peut-on améliorer actuellement en attendant la MSP ?

Mettre en place un format commun pour tous pour les dossiers médicaux avec : 

· renseignements efficients pour la pris en charge globale : transmissions, antécédents, ordonnances habituelles récentes, biologies récentes pertinentes , contacts habituels (personnes de confiance, contacts médicaux et paramédicaux, volet social

· introduire de façon systématique les directives anticipées

· coordonnées des aides a domicile de façon systématique ?

· travailler l’articulation du dossier entre les parties à destinées infirmières et les parties à destinées médicales

Développer la communication par des messageries sécurisées et discuter d’une messagerie commune à l’ensemble du bassin de soins.

Améliorer la disponibilité des médecins en dehors des heures de secrétariat (y compris le samedi avant les heures de permanence de soins).

Améliorer la communication avec les structures hospitalières (dialyse, CMP …) ou d’accompagnement de patients ?

Pour les patients justifiant d’une prise en charge avec DSI : en plus du formulaire CERFA, pourquoi ne pas y joindre également le traitement habituel et les antécédents ?

Améliorer la confidentialité des données tout en permettant la transmission des informations de façon optimale.

Qu’attend on de l’informatique
Mise en place d’un logiciel en commun avec transmissions et accessibilité à adapter en fonction de chaque profession intervenant autour du patient : quelles informations rendre accessible à chaque profession ? Les cabinets infirmiers n’ont pas les mêmes exigences que les cabinets de kinésithérapie par exemple. Il a été évoqué le cout d’un tel logiciel d’autant que certains professionnels possèdent déjà un logiciel de facturation. Existe-il un intérêt pour tous les professionnels ?

Accessibilité du logiciel à domicile en plus d’un accès au cabinet.

Améliorer la clarté des ordonnances en cas de multiples prescripteurs.

A la question du DMP informatique comme outil de travail généralisé : celui-ci, bien que très pertinent dans le suivi des patients, est actuellement difficile à mettre en œuvre car à la fois chronophage pour les médecins mais également dépendant d’un accès internet, d’un accès professionnel (CPS) mais surtout l’accord des patients.

L’informatique ne peut pas se substituer intégralement au format papier du fait de l’accessibilité des réseaux dans le département et de l’intérêt du format papier pour les rapports avec les services spécialisés et hospitaliers.

Favoriser le retour d’informations par les pharmacies sur les prescriptions (incohérences, multi-prescriptions, surconsommations …) et permettre la diffusion des informations du type clairance ou allergie connues …  par le biais d’une messagerie sécurisée.

Permettre aux cabinets dentaire d’avoir accès aux informations les concernant : INR, valvulopathies, prise de biphosphonates.

Favoriser la visibilité des vaccinations pour tous (notamment pour la vaccination grippale : faite ou non et par qui ??)

Permettre l’accueil des stagiaires 
Ethique
Il faudra prévoir une charte d’accueil pour les stagiaires.

Il faudra rappeler le consentement du patient pour le partage des données.

Il faudra rappeler les modalités de la loi LEONETI
