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I. Evolution Décret d'actes IDE

« Le personnel infirmier constitue la cheville ouvriere de tout systeme de
sante. A I'heure qu’il est, un grand nombre d’infirmiers et d’infirmieres se
retrouvent en premiere ligne du combat contre la COVID-19 », a declaré le
Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus, Directeur general de TOMS. « Ce rapport
vient nous rappeler avec force a quel point le réle qu’ils jouent est unique. Il
nous adresse egalement un signal d’alarme pour que fout soit fait afin qu’ils
beneficient du soutien dont ils ont besoin pour maintenir les populations en
bonne sante. » ( rapport OMS 2020 sur la situation du personnel infirmier
dans le monde)

La pratique infirmiere couvre un veritable continuum qui debute des la
prevention des maladies, la promotion de la sante, s’etend a la coordination
des soins, la prise en charge de la dépendance jusqu’aux soins palliatifs.

En Europe, le vieillissement de la population, augmentation de la
dependance et des maladies chroniques constituent un defi pour les
systemes de sanfe dans les prochaines decennies.

En France, les 131000 infirmiers liberaux qui offrent quotidiennement au
domicile un acces aux soins , veritables « infirmieres de famille » par leur
connaissance des pafients et de leur environnement | sont avec le «
medecin reférent « et le « pharmacien correspondant », un des piliers du
triptyque socle des professionnels de santé du premier recours.

L'intfegration d’élements de protocoles de cooperation Art 51 vers le metier
socle, et la prescription en autonomie de cerfains acfes et examens
permettraient de faciliter laccompagnement therapeutique global du
patient sur les champs de la préevention primaire, secondaire et fertiaire, en
facilitant de maniere elargie l'acces aux soins dans la population, dans un
confexte de demographie medicale tendu.

Certaines competences seront partagees avec les infirmieres en prafique
avancee et les infirmieres incluses dans les programmes ASALEE.

« L’evolution vers un decret de compéetences pourrait permettre certaines
de ces prafiques, sous conditions, et sous la responsabilite medicale, sans
passer par un dispositif arficle 51 « (HAS, synthese du bilan des protocoles
de coopération Mars 2016)



Suivi des maladies chroniques, éléments de [|'expérimentation
Asalée et autres

Les maladies chroniques sont responsables de 15 millions de morts
prematfurées par an dans le monde.

L’enjeu de sanfe publique pour prevenir cefte mortalite prematuree, mais
aussi les souffrances et les colts engendrés par les complications de ces
maladies est majeur.

Les infirmieres libérales suivent les patfients fout au long de leur vie,
connaissent leur environnement | et pratiquent 'ETP selon la définition de la
HAS : “ ’éducation thérapeutique du patient (ETP) vise a aider les patients
a gerer au mieux leur vie avec une maladie chronique. Elle est un processus
continu, qui fait partie integrante et de facon permanente de la prise en
charge du patient.”

Diabete : suivi du patient diabéetique de type 2 avere.

Constat : le glucagon en stock chez le patient est souvent perime ou
inexistant.

/Proposi’rions

albuminurie, dosage du HDL Cholesterol, creatinemie.

d’hypoglycemie severe.

les patients atteints d’'une maladie qui requiert ce traitement. Dans ce cas,
\_sagit d'urgence vitale.

« Redaction et signature de prescriptions des examens HbATc, micro-

« Prescription de GLUCAGON chez les patients insulino dépendants et
education a son ufilisation par le pafient ou son entourage, en cas

La proposition est la méme pour les stylos auto-injecteur d’adrenaline pour

)

i
>

Insuffisance cardiaque : suivi du patfient sous anticoagulants (AVK)

L’enquéte ENEIS 1 et 2 a mis en evidence que les anficoagulants, dont les
AVK, arrivent en France au premier rang des medicaments responsables

d’accidents iatrogenes graves (37 % en 2004 et 31 % en 2009 des
evenements indésirables graves rapportés lies au medicament).

’étude EMIR en 2007 avait montré que les AVK correspondaient foujours
a la plus forte incidence d’hospitalisation pour effets indéesirables (12,3 %).

On estime a environ 5 000 le nombre daccidents mortels liés aux
hemorragies sous AVK par an.

Constat : un grand nombre de ces accidents seraient evitables : ETP sur le
traitement, suivi de l'observance, examens biologiques reguliers et lors
d'evénements particulier comme |'antibiotherapie.

! http://www.omedit-centre.fr/AVK/co/Le_Never_Event_AVK_dans_le_monde.html
2 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/EMIR.pdf

3 Source : Anticoagulants en France Avril 2014 http://ansm.sante.fr/Dossiers/Les- anticoagulants/Les-anticoagulants-en-France
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Propositions

« Prescription directe des biologies INR de suivi de fraitement.
- Adaptation des doses d’AVK selon un protocole etabli pour prévenir les
accidents, assurer une dose thérapeutique et eviter des hospitalisations

5 liees a liatrogenie medicamenteuse. )
J

Lutte contre la douleur : un mesusage des antalgiques de palier 1 par
automedication peut avoir des consequences graves sur la sante.

Constat : Un concours photos lance par la FNI aupres de ses adhérents en
2019 a mis en lumiere des stocks de meéedicaments non utilises et
nofamment le paracetamol. Les prescriptions chez les patfients chroniques
sont renouvelees automatiquement sans que le stock soit verifie, ce qui
représente un probleme securitaire et economique.

€ . )
Propositions

« Prescription des antalgiques de palier 1 par linfirmiere pour coller au
plus pres aux besoins des patients grace a I'évaluation de la douleur par
des outils valides et de I'education therapeutique.

S

Repérage des fragilités chez les personnes agees

Le vieillissement de la population en France progresse : 1 personne sur 5
est agee de plus de 65 ans en 2021 (INSEE), en 2030 environ 1 personne
sur 4.

Plus de 11 millions d’ALD ont été prises en charge par I'assurance maladie
en 2019. majoritairement chez les plus de 60 ans.

D'autre part , 200 000 personnes souffrent de la maladie d’Alzheimer et
aufres demences aujourd’hui.

En 2040 le nombre de malades est estimeé a 2,1 millions chez les plus de
65 ans’

On esfime une augmentation du nombre de personnes agees dependantes
a 2,6 millions d’ici 2060.

La prevention de la perfe d’autonomie est une priorité de sante publique.

Constat : Les Idel, qui par leur exercice a domicile connaissent
’environnement et les habitudes de vie de leur patfient, sont en premiere
ligne pour repérer les fragilités chez les personnes agées afin de participer
a la prevention ou retarder l'entréee dans la dépendance, d’améliorer la
qualite de vie, favoriser le maintien a domicile et limiter les hospitalisations.

De nombreux protocoles de coopération existent sur le sujet depuis
quelques annees.

- Consultation de repérage des troubles cognitifs et realisation de test
memoire, pour les personnes agees (ASALEE).

« Intervention d'infirmieres liberales a domicile afin de diagnostiquer ef
d'initier la prise en charge de la fragilite du sujet age.

4 Source : assurance maladie
5 Source : fondation recherche médicale

6 Source : santepubliquefrance.fr/la-sante-a-tout-age-/la-sante-a-tout-age/bien-vieillir
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Propositions

« Realisation d’'une évaluation cognitive : Mini Mental Status, fest de
’horloge, test des 5 mofs.

. Evaluation de ’humeur : échelle de Raskin

. Evaluation nutritionnelle : Mini Nutritionnal Assessment, courbe du
poids, troubles dysphagiques.

. Evaluation des capacités physiques et de autonomie fonctionnelle.

« Prescription dexamens biologiques : albuminémie, ionogramme,
creatinine.

« Refonte de l'arrété du 20 mai 2012 sur la prescription des dispositifs
medicaux :

Ajouter la prescription de deéambulateur, cannes, chaise percée, table
adaptable.
Supprimer la mention : renouvellement a l'identique.

 Prescription de compléments alimentaires.

« Depistage precoce de la deshydratation | prescription eventuelle de
perfusion d'hydratation.

\ J

Constat : les personnes agees dependantes sont souvent victimes de plaies,
a la suite de chutes ou victime de complications de decubitus.

Propositions
« Acces direct a linfirmier pour la prise en charge des plaies par
derogation de larticle 5 des Dispositions genéerales de la NGAP.

Cancerologie
Depuis les annees 2000 la chimiothérapie par voie orale se developpe. Elle
représentait /57 millions d’euros en 2013 dans les depenses de ville’

La bonne observance de la prise de ces medicaments est cruciale, or ils onft
des conditions d’ufilisation et des effefs indesirables specifiques, ainsi que
des inferactions medicamenteuses ou avec des planfes qui accentuent la
toxicité ou diminuent l'efficacite.

La securisation de la prise en charge des pafients fraites par

chimiotherapies orales est une priorite identifiee dans le plan cancer 2014-
2019.

Les OMEDIT et Reseaux regionaux de cancerologie ont developpé des oufils
d’'information et de coordination a 'usage des patfients et des professionnels
de sante.

Constat : les Idels, par leur proximité avec les patients sont un maillon
essentiel pour repondre a cet enjeu.

4 Source Institut National du Cancer
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Propositions
- Accompagner specifiquement les patients sous chimiothérapies orales :
ETP , aide a la prise de fraitement, depistage precoce des effets
indésirables qui peuvent conduire a un abandon du fraitement par le
pafient.
N S
Prevention
Couverture vaccinale
La vaccination est un elément clé des soins de sanfe primaires.
Constat : depuis les annees 2%00, on observe une baisse de l'adhésion a la
vaccination dans la population.
Les IDEL sont autorisees a prafiquer en aufonomie la vaccination
antigrippale depuis 2017/, (arréte du 14 novembre 2017/) et depuis 2021,
la vaccination anti-Covid 19.
~

/Proposi’rions
- Afin daugmenter les portes dacces a la vaccination et donc la
couverture vaccinale, les IDEL pourraient vacciner en autonomie les
adultes pour les rappels des vaccins recommandeés sur le calendrier

vaccinal etabli chaque annee par la HAS.
. J

Santé sexuelle

La strategie nationale de sante sexuelle 2017-2030 preconise dans son axe
IT « d’améliorer le parcours de santé en matiere d’IST dont le VIH ef les
Hepatites virales : prevention, depistage, prise en charge « avec ,pour
objectifs de « renforcer et diversifier la prévention des IST et du VIH et
d’augmenter la couverture vaccinale des IST a prévention vaccinale,
ameliorer les déepistages des infections sexuellement fransmissibles dans une
approche globale de sanfe sexuelle ».

Le ministere de la sanfe a lancé une expéerimentation sur les centres de
sanfe sexuelle d’approche communautaire ;(Arréte du 27/11/2020 et JO
du 29/11/2020)

Offrir un accueil et un accompagnement communautaire qui vise a
permetire, sur un méme site ef dans un tfemps court, de faciliter les
depistages des IST, traiter les personnes les plus exposées et in fine
d’evaluer limpact de cette offre specifique sur lincidence des infections
virales (VIH, VHB, VHC) et des infections sexuellement transmissibles (IST).

Dans ce dernier objectif, il est preconise : «d’etudier la possibilite d’eéfendre
les délegations de compétences en matiere de depistage».

Cons’rag’r : On recense 6000 decouvertes de seropositivite au VIH chaque
annee.

Depuis le Ter juin 2021 lacces a la prophylaxie pré exposition au VIH
(prEP) a efe simplifie et peut étre initie par tout medecin.

8 Source : barometre santé/santé publique France

9 Source : santé publique France
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Propositions

 Prescription et réalisation en direct des serologies VIH, VHB, VHC,
syphilis. Le patient sera ensuite dirige vers un medecin.

« ETP sur les différents moyens de prévention et notamment la prEP
accessible chez les medecins generalistes

\- Raftrapage de la vaccination contre 'hepatite B )
g

L’axe III de la strategie Natfionale de sanfe sexuelle a dans son objectif 2
de « réduire les grossesses non prévues et non désirées »."

4 . )
Propositions

« Prescrire ef réaliser en acces direct la biologie BHCG.
« Prescrire la contraception et réaliser 'TVG meédicamenteux.

. Etudier la délégation de compétence en matiére de contraception et
d’'IVG medicamenteuse pour les IDE et les conseilleres conjugales et
familiales formees sous la responsabilitée d'un medecin dans le cadre
d’un protocole validé »."

(&

J

Constat de deces

La proposition de loi relative aux certificats de deces enregistree le 21 juin
2017 expose un probleme recurrent de manque de medecins pour dresser
le constat de deces dans certaines zones et «qu’il devient fres difficile,
notamment dans cerfaines zones, qu'un medecin se deplace dans un délai
raisonnable, ce qui n'est acceptable ni d'un point de vue administratif ni sur
le plan humain.»

Constat : selon les disponibilités des médecins, ce certificat peut étre etabli
plusieurs heures apres lappel du professionnel, notfamment le matin 161, le
soir, le week-end et les jours féries.

a » ™
Propositions

 Autoriser les idel a constater le deces si le deces etait previsible et le
pafient suivi par l'infirmiere, selon un protocole établi.

Cet acte permettrait de prévenir la famille et d’enclencher les procédures
administratives et le transfert du corps par les pompes funebres, et d’ainsi,
_respecter la dignité du patient, méme apres son déces.

<

10 https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_pnsp_sante_sexuelle.pdf

1 Proposition 50 dans 'Objectif 2 de la stratégie nationale de santé sexuelle






II. Place et modalité de collaboration des
AS en ville

La FNI partage les eléements d'analyse qui confirment que le métier d'aide-
soignant offre aujourd'hui peu d'evolution de carriere. Cette faible evolution
de carriere, également financiere, mais aussi les conditions d'exercice
difficiles et parfois fres difficiles rendent le metier peu aftractif et se fraduit
par une baisse significative les candidaftures au concours d'acces. Cette
baisse est de l'ordre de 25% en 6 ans comme le note le rapport ASSERAF
de 2009. Cette perte d'appéetence peut en partie s'expliquer par les faibles
perspectives d’evolution professionnelle et de mode d'exercice qu'offre le
diplome d'aide-soignant.

Le rapport EI khomri de 2019 montre que ces condifions d'exercice
difficiles et cefte perte d'attractivité conduit a des manques d'effectifs mais
eégalement un co(t financier tfres important pour la collectivité du fait du
nombre d'accidents de fravail et de maladies professionnelles 3 fois
superieur a la moyenne nationale.

Par ailleurs, le metier est mal connu et peu considére.

Devant ces constats, la FNI se dit préte a travailler a lintervention des
aides-soignants a domicile et se propose d’explorer des pistes de travail
afin d’ouvrir des perspectives pour ces professionnels indispensables aux
defis que le systeme de santé devra surmonter dans les annees a venir en
termes d’eévolution du nombre de personnes dependantes.



1. Sur Phypothése de création d’un statut libéral d’aide-soignant.

Les aides-soignants (AS) exercent déjé leur activité et leurs compeétences a
dom|C|le depuis 40 ans cette année, a la suite de la creation des SSIAD en
1981'“Cependant cette activité ne constitue pas une activité de travailleur
independant que caracterise l'exercice liberal. Il sagit la d'une activite
salariee effectuée sous la responsabilité d’'une infirmiere coordinatrice.

Pour etudier la faisabilite d'un exercice libéral aide-soignant, il faut d'abord
se pencher sur les modifications reglementaires necessaires ainsi que sur
ses consequences sur I'ecosysteme actuel des intervenants a domicile.

a. La profession liberale

Lumque deéfinition d’'une professmn liberale repose sur l'article 29 de la Loi
n° 2012-387 du 22 mars 2012.

« Les professions liberales groupent les personnes exercant a titre habituel,
de maniere independante et sous leur responsabilite, une activite de nature
generalement civile ayant pour objet d'assurer, dans l'interét du client ou
du public, des prestations principalement intellectuelles, techniques ou de
soins mises en ceuvre au moyen de qualifications professionnelles
appropriees et dans le respect de principes ethiques ou d'une deontologie
professionnelle, sans prejudice des dispositions legislatives applicables aux
autres formes de travail indépendant. »

Le nouveau referentiel de formation des aides-soignants qui entrera en
vigueur a compter de la rentree de septembre 2021 conforte le faif qu, 'un
aide-soignant exerce ses activités sous la responsabilité d’un infirmier“En
consequence l'aide-soignant ne dispose pas d'une responsabilité pleine et
entiere des actes ou des missions qu'il realise. En cela il ne repond pas aux
deux premiers criteres de cefte definition « de maniere indéependante ef
sous sa propre responsabilité ».

Si les AS realisent bien « une activite civile ayant pour objet d’assurer des
prestations (. ) de soins » ; ils ne repondent pas au dernier critere « dans le
respect de principes ethiques ou d'une deontologie professionnelle ». En
effet, les AS ne disposent pas d'une déontfologie propre et leur activité
n'existe qu’a fravers le Decret infirmier de 2004 et plus precisement les
seuls actes relevant du réle propre. Le Code de Santé Publique se bornant a
definir le contour de leur formation.

Enfin, le statut libéral impose la mise en place de sfructures dediees ou
d’adapter les structures existantes de [lenvironnement du fravailleur
independant : Caisse de Retraite, Caisse de Prevoyance efc.

12 Décret n°81-448 du 8 mai 1981 relatif aux conditions d'autorisation et de prise en charge des services de soins a domicile pour
personnes agées ; circulaire n°81-8 du Ter octobre 1981 relative aux services de soins infirmiers & domicile pour personnes agées.

13101 n® 2012-387 du 22 mars 2012 relative & la simplification du droit et a l'allégement des démarches administratives ;
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_Ic/LEGIARTIO00025555060/

14 Article R4311-4 du Code de Santé Publique : https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_Ic/LEGIARTIO000069 13891



b. Une prise en charge par 'Assurance Maladie

Le statut libéral de laide-soignant devrait s‘accompagner de la mise en
place d’actes remboursables inscrits a la Nomenclature Génerale des Actes
Professionnels (NGAP) qui seraient en confrontation directe avec les actes
deja inscrits pour les infirmiers. En effet, le secteur libéral infirmier est fres
implique dans la prise en charge des personnes agees dependantfes a
domicile, la moitie (4M€ /an) de son enveloppe est consacree a ces prises
en charge. Il demeure néanmoins que ces actes ne seraient pas assures
dans le cadre d’'une responsabilité pleine de 'Aide-Soignant.

c. Sur la sécurité des soins

S'il est une évidence que plus le niveau de formation des professionnels est
eleve, plus la securite des soins est assuree, cette notion est aujourd’hui
demontree par plusieurs efudes convergentes et qui nous amenent a
considerer avec prudence la possibilite dinfervention en totale
independance des aides-soignants.

Chaque remplacement d'un infirmier par un aide—soggnan’r pour 25
pafients, augmente le risque de déces des patients de 217%.

D'autres réeferences ont apporte la preuve que la presence d'infirmiers

reduit la mortalité ou encore que la ou le niveau de formation des soignants
ey s a \ . e[ . 1617

est le plus bas, le faux de mortalité augmente de maniere tres significative.

. , 18 ./ . .
Enfin une étude publiee le mois dernier dans The Lancet monfre qu'un
ratio d'infirmiere est nécessaire pour sauver des vies, préevenir les
readmissions hospitalieres et reduire les colts de sante.

d. Risque de fuite dans les structures de soins

La crise sanitaire a mis en evidence les conditions de travail penibles des
soignants et particulierement des soignants salaries de structure.

Le premier risque selon nous de la creafion d'un statut liberal de I'AS réeside
dans la fuite des professionnels actuellement en poste salarie.

En effet, on observe déja une fuite du personnel infirmier sur 'ensemble du
territoire. Les conditions de fravail, la perte de sens a I'hopital et le sous-
effectif constant en sont le plus souvent a l'origine. Ce point est a recouper
avec une inegalité des effectifs salaries comme libéraux sur le territoire.™
Depuis plusieurs années, 'immense majorité de ces professionnels quitte
'exercice salarie pour le liberal, a fel point qu'on observe une croissance
demographique des infirmieres libérales de 5% par an depuis 12 ans. Cefte
croissance exceptionnelle a confraint les partenaires conventionnels a
mettre en place des 2009 des mesures de regulation déemographique,
renforcees dernierement par 'Avenant 6.

15 Aiken LH, Sloane D, Griffiths P For the RN4CAST Consortium, et al Nursing skill mix in European hospitals: cross-sectional study of
the association with mortality, patient ratings, and quality of care BMJ Quality & Safety 2017;26:559-568.

16 Griffiths P, Ball J, Bloor K et al. Nurse staffing levels, missed vital signs and mortality in hospitals: retrospective longitudinal
observational study. Health Serv Deliv Res. 2018;6(38).

17 Griffiths P, Maruotti A, Recio Saucedo A, et al. Nurse staffing, nursing assistants and hospital mortality: retrospective longitudinal
cohort study. BMJ Qual Saf. 2019;28(8):609-617

18 McHugh MD, Aiken LH, Sloane DM, et al. Effects of nurse-tfo-patient ratio legislation on nurse staffing and patient mortality,
readmissions, and length of stay: a prospective study in a panel of hospitals. Lancet (London, England). 2021 May;
397(10288):1905-1913. DOI: 10.1016/s0140-6736(21)00768-6.

19 DRESS, Etudes et résultats, N°759, La profession d'infirmiére : situation démographique et frajectoires professionnelles.



Par mimetisme, il n‘est pas incohérent de penser que les AS auront la
méme attitude avec une difference notable : 'appel d’air cree provoquera
un « effet falaise » d’installation en ville qui en plus de vider les structures
de soins, notamment les EPHAD et les hdpitaux, risque fort de creer un
choc frontal avec 'ensemble des intervenants du soin a domicile.

e. Risque de destabilisation forte des professionnels du secteur

Comme nous l'avons évoqué plus haut, environ la moitieé des déepenses de
soins infirmiers le sont sur le seul segment de la dependance. Seulement
cefte donnée brute, qui ne constitue qu’'une moyenne, mérite d’étre affinée
car foutes les infirmieres liberales ne disposent pas de 50% de leur activite
liee a la prise en charge des personnes déependantes. Il y a en effet une
forte corrélation entre la densité d'infirmiers sur un territoire et la prise en
charge des patients dependants par les infirmiers libéraux. Ainsi plus la
densité infirmiere est forte plus lactivite liee a la déependance l'est aussi. A
contrario, plus la densite d’infirmieres libérales sur un territoire est faible
plus cette activité devient marginale. Pour exemple, dans les 3 regions Pays
de la Loire, Centre Val-de-Loire et Bourgogne Franche-Comte, ou la
densité est la plus faible, les soins de dépendance n’excedent pas 15% et
Pactivite infirmiere est concenfrée a 85% sur les actes medicotechniques.
Dans certains départements du sud de la France, ces chiffres sont
completement inverses.

Dans les faits, 45,9% des IDEL installées exercent dans une zone a forte
densité dite « surdotée ». C'est donc autant de professionnels qui risquent
d’étre impactés fortement sur leur activité par une arrivee des AS a
domicile.
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Par ailleurs, les infirmieres libérales ne sont pas les seules intervenantes de
la prise en charge de la dépendance. Il existe en effef tout un écosysteme
tres implanté dans les ferritoires. 1l fait appel a des structures publiques,
privees ou associatives qui emploient déja des aides-soignants : il s'agit des
SSIAD et des HAD. Larrivee des AS a domicile risque donc de créer un
desequilibre de l'offre qu’il faut anficiper et cadrer. A notre sens, au lieu de
poser une nouvelle offre en face de ces structures, l'intérét de tous réside
dans une bonne articulation des acteurs entre eux.

2. Sur Phypothese de I'Aide-Soignante salariée d’'une infirmiere
libérale

De la méme maniere qu’il existe d'autres professions liberales qui salarient
des professionnels comme les assistantes pour les denfistes ou les
preparafeurs pour les pharmaciens, on pourrait calquer ce modele a
'exercice libéral infirmier. L'infirmiere libérale devient employeur et travaille
en collaboration avec un ou des aides-soignants salariés et leur relation
sexerce dans le cadre légal deja existant detaille plus haut. Le chiffre
d’affaires genere par lactivité supplementaire creee permettrait alors
d’assurer un salaire a l'aide-soignant.

Selon nous, ce modele economique n’est pas viable et risque de fragiliser
grandement les infirmieres libérales employeurs et peut-&tre 'économie
locale par effet domino, car elles sont, en qualite d’entreprises libérales des
acfeurs economiques imporfants.

La premiere raison de notre positionnement reside dans le Code de Santé
Publique a larficle R4312-12. Cet article contfraint les infirmieres liberales a
une obligation de confinuité des soins, c'est-a-dire que des lors qu’elles ont
accepté une prise en charge, elles sont tenues d’assurer les soins néecessites
par le patient, 24h/24 et /j//7. Les IDEL sont aujourd’hui les seuls
professionnels de sante liberaux a y étre soumis. Cefte confrainte
reglementaire, liee a la nature des prises en charges (diabete, cancers,
perfusions efc. ) a permis au secteur liberal de sorganiser et de se
structurer. Clest ainsi qu’il n'existe pas dinfirmiere exercant seule son
activite. Il faut a minima avoir recours a une remplacante pour se reposer et
se former. Dans les faits, les infirmiers sont en moyenne structurés en
cabinet mono-professionnels composes de 4 praticiens parfageant une
clientele.

Dans ces conditions, la continuité des soins se heurte aux droits du salarié et
nofamment au volume horaire leégal en France. Une seule infirmiere devrait
employer non pas un mais au moins deux AS pour safisfaire ses obligations
deontfologiques.

La seconde raison est bien sGre économique : le farif des actes infirmiers
sont negocies au plus juste et a enveloppes fermees depuis longtemps. Or,
pour un salaire d’aide-soignant a 1500€7) les charges patronales s'évaluent
a 1058€. L'obligation de continuité des soins imposera bien sr des primes
de nuit et de week-end. Le colt dun seul salaire charge est donc
impossible a supporter pour un cabinet d'infirmiers, la ou nous avons vu
qu’il en faudrait plusieurs.

20 salaire moyen en fin de carriere d’'une AS salariée.



L'alternative dans ce cas serait de mettre en place au niveau des cabinefs
infirmiers les aides ocfroyees aux medecins pour 'emploi d’'une assistante
medicale. Par analogie, le gain de temps infirmier serait de nature a
ameliorer 'acces aux soins a domicile pour les patients les plus lourds et
renforcerait 'approche domiciliaire voulue par le gouvernement.

3. Sur ’hypothese d’une collaboration renforcée avec les structures
existantes.

Les services de soins infirmiers a domicile (SSIAD) sont aujourd’hui finances
indirectement par |'Assurance Maladie. En effet, c’est a 'ARS que revient
'allocation et le confrole des financements. Les frais relafifs aux soins
prodigués sont pris en charge dans le cadre d’'une dotation globale de soins
qui inclut I'eventuelle participation des professionnels libéraux. Si depuis
1981, les SSIAD se sont inscrits profondéement dans loffre de soins,
cerfaines difficultées augmentent avec le temps de maniere corréléee au
vieillissement de la population.

a) Un modele de financement decale des besoins

En 2030, 21 millions de seniors de 60 ans ou plus vivront en France, soit 3
millions de plus quen 2019. Devant ce defi que devra relever notre
systeme de santé, il est fondamental de poser des aujourd’hui les bases du
modele de prise en charge de nos ainés en cohérence avec les principes
moraux de nofre pays.

Force est de constater qu’aujourd’hui, et depuis plusieurs annees nous
observons une seélectivité des patients pris en charge dans la quasi-fotalite
des SSIAD. En effet, des lors qu'un patient necessite des soins importants, la
dotation ne suffit plus pour les prendre en charge. Ainsi des l'enfree du
patient en SSIAD, la notion des besoins en soins et notfamment en soins
infirmiers est investiguee. Cefte investigation n'a pas pour objet d’évaluer la
situation afin de proposer la meilleure prise en charge comme on pourrait
le supposer mais bien d’estimer les colts. Il est important a ce stade que
'on ne se meprenne pas sur nofre propos. Aujourd’hui, nombreux sont les
SSIAD qui ne sont pas en mesure dassurer de maniere ethique ef
deontologique les missions que leur impose le Code de I'Action Sociale et
des Familles (Arficle D312-1). Ainsi, faute de moyens, il sopere une
discrimination basee sur le type de pathologie dont souffre le patient. Les
soins les plus discrimines sont les soins lies au diabete, les perfusions et les
pansements complexes.

Focus sur une proposition de reforme des modalites de financement de

lactivité des infirmiers libéraux dans les prises en charges réalisées par les
SSIAD.

Cette proposition a eté présentée par la FNI dans le cadre du Segur de la
Sanfte.

Les effets pervers des modalites de financement des soins realises dans le
cadre de la perte d'autonomie a l'echelle des fterritoires ne sont plus a
demontrer.



Le financement des soins infirmiers realisés dans le cadre de la prise en
charge de la dependance sont effectues selon deux modalites :

- Soit par convention sous seing prive avec des sfructures de type SSIAD.
Dans ce cadre, cest la convention qui défermine les modalites de
facturation des prestations effectuees par linfirmier signataire qui les
facture a la sftructure SSIAD. Le montfant des acfes réalisés dans ce
cadre sont donc imputés sur les dotations financieres du SSIAD.

 Soit a lacte et sous le réegime de la convention nationale des infirmiers
aux farifs negocies. Les actes sont dans ce cadre directement factures a
lassurance maladie.

Dans le premier cas, l'inclusion des actes infirmiers dans les dotations SSIAD
amene une sélectivité des patients pris en charge dans ces structures. Les
pafients ayant des charges recurrentes en soins infirmiers sont tres souvent
ecartes des files actives de patients par les SSIAD (Comme par exemple les
pafients diabetiques, les patients necessitant des soins pluriquotidiens. ).

De plus 'amenagement hétérogene des conventions sous seing prive par
les directions locales des SSIAD cree des distorsions en termes d’acces aux
soins.

Dans ce contexte et dans de tres nombreux territoires, les SSIAD et les
infirmiers  libéraux  interagissent ~en  concurrence  plus  qu’en
complementarite.

@ D
La FNI propose I'externalisation du financement des soins infirmiers réalises

par le secteur libéral dans le cadre de prise en charge conjointe avec les
SSIAD et la possibilite de les facturer directement a l'assurance maladie.
Cette mesure a fait 'objet d’'une derogation du 06 mars au 10 juin dans le
\cadre de la pandémie.

S

Elle a ete exposee durant les travaux du HCAAM portant sur la réforme de
'ONDAM et qui visent a produire un rapport durant 'eté prochain.

Cette proposition a egalement fait objet d’'un depdt d’amendement a la
PPL Rist qui na pas ete retenue. De méme la FNI a depose un
amendement dans le cadre du PLFSS 2020 qui s’est heurte a larticle 40 de
la Constitution.

Cette externalisation ne releve, de notre point de vue, que du « bon sens »
et est de nafure a eviter un bon nombre d’hospitalisations inappropriees
pour des personnes agees fragiles. Ces hospitalisations inopportunes par
defaut de collaboration optimales entre les SSIAD et le secteur libéral
conduisent a une potfentialisation des depenses et a un encombrement des
files actives hospitalieres.

Le surcolt engendre par une telle mesure (La CNAM nous dit qu’elle n'est
pas disposee a payer deux fois : une fois le SSIAD et une fois les infirmiers
liberaux) sera largement compense par le mainfien a domicile de ces
pafients ages et fragiles qui eviteront de plus les complications
iafrogeniques liees a ces hospitalisations infempestives par defaut de
reponse coordonnee a l'echelle des territoires.



Pour une pleine montée en charge du dispositif, l'infirmiere libérale doit
pouvoir dans le cadre du Bilan de Soins Infirmiers (BSI), apres evaluation
de la charge en soins du patient, demander lintervention du SSIAD et
permettre des passages d’aides-soignants a distance ou au méme moment
que ses inferventions, notfamment pour les patients les plus lourds.

Ainsi on observerait spontaneément un recentrage de l'activité de chacun, les
soins infirmiers d’'un coté et les actes de la vie courante de lautre. Ce
recenfrage des activités est accompagne d'un recentrage des circuits
financiers : a [I'Assurance Maladie les soins et au budget SSIAD
'laccompagnement des personnes agees. Dans des roles deéfinis et distincts,
une vraie collaboration au service de l'usager pourrait naitre.

Selon nous cette solution a lavantage de ne pas perturber l'offre de soins
existante car, on observerait une auto-regulation a I'echelle des territoires :
la ou la profession infirmiere est fres présenfe sur le champ de la
dependance, ce levier serait peu utilise. Cependant dans les territoires ou
les infirmieres sont tres accaparees par les actes medico-infirmiers, on
observerait un vrai besoin daides-soignants qui inferviendraient en
collaboration avec I'IDEL.

Une autre alternative serait de permettre et de faciliter la créafion de
groupement d’employeurs, au niveau des territoires, a fravers lesquels les
infirmieres solliciteraient les AS. Cette derniere solution offre les mémes
avantages que l'externalisation des soins infirmiers des budgets SSIAD en
termes de deploiement des aides-soignants a domicile et de collaboration

IDEL/AS.

En conclusion la FNI n’est absolument pas favorable a un statut libéral de
laide-soignant qui en plus de perturber loffre de soins actuelle ne
faciliterait pas l'acces aux soins de la population.

’heure n’est pas au morcellement des prises en charge et a la creation de
secteurs concurrentiels au regard des défis a relever.

La FNI propose que les acteurs déja en présence soient accompagnes par
le législateur pour lever les freins qui aujourd’hui limitent profondéement la
prise en charge en ville des personnes agéees dependantes ayant une prise
en charge lourde, phénomene qui ne cessera d’augmenter au regard de la
demographie de ces personnes dans les années a venir. Les aides-
soignants ont toute leur place dans cette perspective. L'externalisation des
soins infirmiers du budget des SSIAD permettrait a ces derniers d’assurer
pleinement leurs missions en collaboration avec des infirmiers libéraux.

AN




Un exemple type de problemes conjoints SSIAD /secteur libéral qui
remontent a la FNI de maniere récurrente.

Union des Mutvelles de Vaveluse

Services de Soins Infirmiers a Domicile

Union des Mutuelles de Vaucluse
16 Rue Alexandre blanc

84000 Avignon

Avignon, le jeudi 24 septembre 2020 -

Objet : Collaboration infirmier libéral et SSIAD

Chers consceurs et confréres

Le SSIAD de Sorgues traverse une période économique délicate.

En effet nos patients sont de plus en plus lourds et présentent de plus en plus de pathologies chroniques
nécessitant plusieurs passages par jours et de nombreux soins prescrits..

Comme vous le savez peut-étre nous disposons d'une enveloppe de 35 euros environ par jour et par
patient ce qui est relativement faible

L'explosion des soins infirmiers prescrits a entrainé entre autre des frais de sous-traitances d'infirmiers
libéraux exponentielles

Au vue de ce constat I'ARS, nous a demandé de réfléchir a une nouvelle organisation du temps infirmier
dans nos structures et en particulier pour le SSIAD de Sorgues, afin de limiter la sous-traitance.

Cette réflexion a abouti‘a une nouvelle organisation du temps infirmier au SSIAD de Sorgues

Services de Soins Infirmiers @ Domicile

A partir du 26 octobre 2020, Il y aura la présence d'une IDE 7 jours sur 7 qui assumera les soins sur
prescription meédicale.

Ceci nous permettra de mieux suivre nos patients et de mieux maitriser nos colits.

Je vous invite a revenir vers nous concernant vos interrogations et la mise en place des modalités de notre

future collaboration.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations distinguées.
Le Directeur du pdle de gérontologie
Monsieur Marc Dos 5antos,

"

i

1@ sokdarementvotie fr

* SIRET : 340 118 141 00051 - Code APE 831

- Agrément quabté
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