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1.

LA VISITE A DOMICILE
PRESENTATION DU DISPOSITIF

i \} I’Assurance




EVOLUTION DE LA STRATEGIE « TESTER ALERTER PROTEGER »

Depuis le 20 janvier 2021, lors de I'appel « Contact Tracing » de I’Assurance Maladie,
les patients Covid+ (patients P0) se voient proposer la visite d’un infirmier sur
leur lieu d’isolement.

En tant qu’infirmier contacté et volontaire, votre rble est :

- D’aider les personnes a « reussir leur isolement » en leur prodiguant des conseils
sanitaires et d’organisation de la vie quotidienne ;

- D’effectuer si nécessaire, des tests antigéniques aux autres membres du foyer et de
programmer les tests de levee de l'isolement.

NB: La visite de suivi a l'isolement des PO est differente de la visite de suivi Covid.
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DIFFERENCE ENTRE LA VISITE DE SUIVI A L'ISOLEMENT ET LA VISITE DE
SUlVI COVID

|| suiviaUllsolement (VDSI) Visite de suivi COVID 19

Accompagner le patient dans sa Assurer en lien avec le Médecin
P période d’isolement (Respect des Traitant le suivi des patients
Objectifs : . o . : .
consignes, identifier les situations de  diagnostiqués PO sous
vulnérabilité sociale...) oxygénothérapie ou non.

Aprés recueil du consentement du PO

Déclenchement .
lors du Tracing

Sur prescription du Médecin
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LE SUIVI D’ISOLEMENT DU PATIENT 0

Joul+l Dans les 24h de 'appel tracing J+4 J+10
Appel tracing par 'AM Visite IDEL (si consentement) Télésuivi parI'AM SMS conversationnel par AM
Lorsde I'appeltracing: Relayer les messages de santé PO avec visite - 1 appel sortant ou Fin d'isole ment

Visite infirmiére proposée dans
100% des cas

Siconsentement patient,
information renseignée dans
Contact Covid

Si besoin d'accompagnement
socialdétecté (par
guestionnaire), information
renseignée dans Contact

Cowvid ;

publique

Tester les personnesdu foyer
Faciliter Fappropriation de la
démarche

Identifier leséléments
nécessitant un appui de la CTAI
Informer, si possible, le
medecin traitant

SMS

PO sans visite IDE : 1 appel sortant
ou SMS

PO avec besoin social identifié - 1
appel sortant ou 5MS

Pas de retour d'infos par FIDE sur
la réalization de la visite mais
interrogation de I'assuré lors de
I'appel
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LA VISITE A DOMICILE DE L'IDE

1. Relayer les messages de santé publique

Rappeler les régles d’isolement, y compris au sein de son foyer :
* Limiter au maximum ses déplacements
* Porter un masque chirurgical lors de tout déplacement

» Se laver les mains ou utiliser une solution hydroalcoolique a chaque fois que I’on se touche
le visage
» S’isoler autant que possible au sein du foyer
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LA VISITE A DOMICILE DE L'IDE

= * Santé
—- ® pubhque
'! . FANCE

1. Relayer les messages de santé publique

Rappeler les gestes barriéres :

+ Se laver régulierement les mains ou utiliser une solution hydroalcoolique
* Tousser ou éternuer dans son coude ou dans un mouchoir

* Se moucher dans un mouchoir a usage unique

» Porter correctement un masque quand la distance ne peut pas étre respectée et
dans les lieux ou cela est obligatoire

* Respecter une distance d’au moins un métre avec les autres
» Eviter de se toucher le visage

» Aérer les pieces 10 minutes, 3 fois par jour

+ Saluer sans serrer la main et arréter les embrassades

+ Utiliser les outils numériques (TousAntiCovid)

INFORMATION CORONAVIRUS

PROTEGEONS-NOUS
LES uus LES AUTRES

Sa l:lunf N\:I’hmwrt luis: eruming Tousser ou stermwer dams sen
cowds ou dans un mowchoir

cCoviDag

,._

Sw mouchar dans un mouchain
& rsage vnique

Raspectar une dirtarcs 3w Lirmitar v maximum 1eE

Fortar correctamant vn masges v 3
moins n mitre svec ks avires comtacts eciwve [6 maximum

quand | distancs na pest pas
{itra raspectds ot dans bus lious

oi cala ast obligatoira
‘i
Barar b H mirartay, Sabwer pang sarrer b man
3 par jour @t arvitar ey embrassadan

wtiliver las outils memeriquas (T A ewid)
Q BOUVERNEMENT.FAIIHFO-CORON AV INUF -

0 800130 000
e
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# Santé

JE VIS AVEC D'AUTRES PERSONNES REPUBLIQUE B
FRANCAISE ublique
- PAS DE SORTIE', PAS DE CONTACT & - B
o ance
-+ Je misole dans une pidcs, que e ne quitte pas, y compris pour manger; )
- quand je doisen sortirpour dlleraux tester
Je resta & plus d'un métre de yer, je me aleruf I j_l‘\ Pe_ut_-nm &té c_ﬂmnmwl par le CI?J‘QHI\I'HJE.
J'agls pour le mleux dés maintenant.
J& nettoie les piices qua je partags avec les sutras membres du foyer, i

particuliérement les tllertes et I salle de bains
s cansignas vont vous akder & praparer au mieux vatre smaina disolament, Si tout
) - Je v partage pas mas objats da tous les jours evec ks autres mambres du st pas elalr pour vous, pas e panique! Vous trouversz les réponses & des dizaines de
foyer | sarviettes, gants, Savon, COUNEITS, ete. quastions posées par d'autres sur gouvemement.fr ou = n appelant s 0800 120 000,
Wrhésiter pas & poser des questians aUX personnes qui wous ont remis ce document ou
abre toutes les piices réguligrament. Tous ks mambres du fayer s lavent & votre médscin traitant. Pendant votr isalemant waus serez sussi appeléte) par nos
s mains régulidrement. L toutes
Enrespectant blen| I
+ J#&ite de contaminer mes proches,
+Js participe au retour rapids & une vie plus normals pour tous,

+ Je Wai awcun contact aves des personnes fraglles, e'est&dire les persnnes
&gtes de plus de 65 oS au avee des maladies ehreniques (hypertensien,
diabate, , ate), les it impar-
tante et ks femmes enceintes 3u 3° trimeastre de gressesse,

4 LES 3 SITUATIONS DANS LESQUELLES JE DOIS M'ISOLER
LES PERSONNES AVEC QUI JE VIS

alo)

2. Faciliter 'appropriation de la démarche o s | D || Mt
- Ol al un test pesiei, Toutss les parsonnes aui vivent aves mol deivent. " = 5
= p p p ellas aussi sisaler 7 jours car g2 sont des parsannes contact. Elles daivent !;L::: semm?‘m" {,:,“,;,mm {m‘?v:t:“
6 s Errnir et e bt Aok s i e Jeirs. de filvre, toux, sl Jo n'al pas da una personne testée
Les enfants ne doivent pm aller b Ficols”. Méme si toute ma famille est maux de téte, fatigue, symptdma positive’

d’isolement

= Un formulaire sur I'isolement a faire remplir par les patients
est envoyé par I’Assurance Maladie a tous les
Professionnels de santé effectuant des tests.

= \ous avez regu en deux vagues ces formulaires, votre
caisse d’assurance maladie pourra vous transmettre de
nouveaux formulaires sur demande.

régles dicrites ci-dassus®,

Mo 5l je suls una « persenne comacts,
parsennasvivant sous l2 méme it que mai ne delvent pas Fisoler, sauf si
i itif; L2 anfants pauvent

iaolée avec moi, o fais attention & ne pas les contaminer en respactant les

aller & I¢cole, Par prudance, js limits mes contacts st aur.

jans Pattenta de men tast. Les

8 Lesenfants qui suraient &t en contact i Pécolk aves un Sléve tené poritif doivent en revanche continuer
aller b FEcole. 1@ Porter le masque & ln maison, manger se, rester & pls dun mittre, enc,

Retrower cex informatiens
surlapplication # Tovsanticovid

0800130000

o dgan

4 JE PRENDS LES BONNES DECISIONS

malele gorgs, perta da
o0t ou diadorat. !

SITUATION 1

sYHPTSMED

«J2 recharchs la liew la plus

«junvrisols en attendant
s résultats e mon tast.

+ 5/ mon mst est posiit

de la date das premiers
symprémes ¢

- 5l au boutds 7 jours,
Je vai plus de symptimes
i e fitsre depus au
moins 48 heures, je paux
sortir de mon isolement

+ 51 men tast st négat,
Jrartéta mon solement.

proche pour me faim tester?

J2 rest= sl 7 jours 3 partir

JE VAIS PASSER UN TEST COVID. S| MON TEST EST POSITIF,
JE M'ENGAGE A M'ISOLER IMMEDIATEMENT 4

Hom Signaturs

4 En cas de diffieuind & respirer, jappele b2 15 (ou be 194 pour les personnes malentendanteg,

o4 infiormd par cette persoons, par Fassurance Maladie ou slerts par Fappication STousaniCovid

=

[#] 1= comprends ex

je peva sppliquer <

| J'organise ma semalne d'lsalamant

pour qu'elle solt plus faclie 3 vivre et efficace.

recommriandat

SITUATION 2 SITUATION 3 =
T rommE cas conmact LX) Jos B bw ol
Les ragles de Fisclament decrita: ci-dessous sont Je e paux appliq
contraignantes, mais ells sont ncessaires pour sartir cette recommandation.
“Jemissle - jo misala pidé Foppelte 20803136600
st pandant 7 jours st pendant 7 jours & parti
date da la date du dernier
contact avec I personte
s prsicios. MON TRAVAIL

+J& prévians les personnes aves qui j'si &0 en contact.

+Je prépars ma liste de contacts, que je communiquersi
& Fassurance maladie quand elle mappelera®,

+J me céclare sur Fapplication TTousanticorid,

- 5i 2 bout de 7 jours,
o i toujours i
sympimes ni fiéve
dapuis 2 meains 48 heures,
o pewe sortir da mon
isalement.
sinon, je consuhe mon
meclcin avant e sortir
de man isckment.

+ 48 me fais taster au bout

de7jours.e

- simion tast ast posith

e visole 7 jours de plus
& partr de | date du test

- sij'al des symptomes qui

‘spparaissant je consults
mon médecinat e misole
7 jeurs de plus 3 partir da

12 date des premiers signes

+ simon tast ast ndgatif

au 7 four, farmdte men
isolement.

Lorsque jo sors s mon isclement, js continus B respacter strictement las gestas barridres
st limiter las contacts, en particulier avecles parsonnas fragles.

- = préviens immédistement mon employeur que j& dois miiscler. |
Si jo peux téldtrawailler, je le fais dans la pios o je misole M

5ij& na peux pas b&kétravailler,ja paus me procurerun srrét de travail
sure site allfr. Je serai

JE VIS SEUL(E) = PAS DE SORTIE

[
(=)

1 ne dols voir personne ; personne ne deit venir chez moi, et je ne
dhois pas soFr

e ma fas livrer &n dvitant out

i fai une aicke & domicile indispensable, Ia personne doit se laver

bes mains trés régulidremant et porter un mascue,

1 demande & des praches ou & e voising de mvaidsr, pour sller

chercherun médicament ala pharmacis cu pour sortir mon animal |
da compagnie. - -

pendant mon isslement, ja prends ma températur 2 fois parjour. Ja cantacts men médssin

encas disvolution dessympémas ou en cas de douts sarmon état de sants,

3 00 me faire dégisier 7 hitpslidapistageserid. gounir

4 Je prou b Faive sur

via fapplication

5 M famile, mes coll gues, mes amis,

derriers jour,

&

& Fourguoi e pas me faie tester tovt de suiieT Car meme ol dof infeced, e test e powrra pas détecter
T v tout de mite, | Faut plusieurs jours. Gest e quian appslle e t2rmps dircutbation.

7 si personne ne pewt rakder, j¢ e sors quune sede fois pour faie les courses pour la sermine, 8 une hewe
o il 8 pau de monde. Je prends soin d me laver las mairs et de metrs un masque arT cate unigue
sortie. La sortie doft &t fa pihos courte possible: &




LA VISITE A DOMICILE DE L'IDE

3. Tester les personnes du foyer

= Vous pourrez réaliser un TAG en respectant les mesures de protection (EPI) si celles-ci ne disposent pas déja d’un
test réalisé depuis la confirmation du cas index du foyer.

» Sila personne ne souhaite pas se faire tester a son domicile, vous recommanderez de réaliser un test antigénique ou
RT-PCR dans un laboratoire ou une officine.

= Vous rappellerez la nécessité d’'un éventuel second test pour lever la quarantaine conformément aux
recommandations en vigueur

= Le lien avec 'application TousAntiCOVID : pour les patients positifs qui souhaitent se signaler sur I'application, vous

pourrez leur remettre un code a 6 caractéres génére via l'interface https://pro.tousanticovid.gouv.fr.

Pour plus d’information sur TousAntiCovid une FAQ est disponible a l'adresse suivante: http.//tousanticovid.gouv.fr
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DUREES D’ISOLEMENT
ET
DATES DE

ﬁ) TESTTSOLEMENT ET ARRET u‘mu’ﬁ
OvID-19 o e 5 A

PATIENT ATTEINT DE LA COVID (VARIANT OU NON)

CAS CONTACT

REALISATION DES
TESTS

PATIENT AVEC SYMPTOMES EN ATTENTE DU RESULTAT D'UN TEST

DE RETOUR D'UN DEPLACEMENT HORS UE, DANS LES DROM ET LES COM

19/04/2021



Patient
symptomatique

Durée d’isolement

10 jours a compter du
début des symptomes

Guérison
10 jours aprés le début
des symptomes sans
fiévre ou aprés48 h
sans fiévre

l

Spécificité arrét de travail

Arrét de travail prescrit
lors du contact tracing de
I'Assurance Maladie

PATIENTS ATTEINT DE LA COVID (VARIANT OU NON)

1

Patient
asymptomatique

Durée d’isolement

10 jours a compter de
la date de prélevement

Guérison

10 jours aprés la date de
préléevement

Spécificité arrét de travail

Arrét de travail prescrit
lors du contact tracing de
I’Assurance Maladie

Sy UAssurance
Maladie
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CAS CONTACTS FOYERS (VARIANT OU NON)

Durées d’isolement

Mineur

Durée d’isolement

Isolement jusqu’a
7 jours apres la date
de guérison du PO
(environ 17 jours)

Majeur

Durée d’isolement

Isolement jusqu’a
7 jours apres la date
de guérison du PO
(environ 17 jours)

%3y UAssurance
AJ Maladie
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CAS CONTACTS FOYERS (VARIANT OU NON)

Dates de réalisation des
tests et arréts de travail

Mineur

1*test TAG
immédiatement,

2*test TAGou PCR7

jours aprés la guérison
du PO

Pour les enfants de
moins de 6 ans, le test
n’est pas indiqué sauf

contexte particulier

Spécificité arrét de travail
Attention

Le mail récapitulatif vaut
chomage partiel pour le
parent salarié

Sinon, arrét de travail dans
declare.ameli.fr > service
garde d’enfants

Majeur

Date de test

1*test TAG
immédiatement,
2*test TAG ou PCR 7 jours
aprés la guérison du PO

|

Spécificité arrét de travail

Si télétravail impossible,
arrét de travail de 7 jours
apres l'appel dans declare.
ameli.fr > service cas
contact:

1" demande pour 7 jours
d'arrét
+2*demande pour
prolongation de 10 jours
supplémentaires

Attention \ssurance
Possibilité de déclarer un alad e

arrétjusqu'é 4 jOLIfS max ensemble, protéger chacun
avant appel si lisolement a
débuteé avant l'appel



LA VISITE A DOMICILE DE L'IDE

4. Identifier les éléments nécessitant un appui de la Cellule territoriale
d’appui a I'isolement (CTAI)

» Identifier une situation de vulnérabilité sociale si non repérée initialement par '’Assurance Maladie ;

» Identifier les difficultés liées a I'isolement notamment lorsque le foyer comporte plusieurs personnes et/ou
lorsque la prévention du risque de contaminations secondaires est complexe (logements exigus, familles
nombreuses, personnes a risque de forme grave...) ;

« Contacter les CTAIl dans le cas ou la CTAI n’en aurait pas eu connaissance.

%3y UAssurance
Maladie
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COORDONNEES DES CTAI EN OCCITANIE

09 - Ariege : 07 8804 22 51
11 - Aude : 06 07 31 80 08
12 - Aveyron : 06 47 80 62 82
30-Gard : 04 66 27 86 31
31 - Haute-Garonne : 07 87 8959 14
32 - Gers : 0 800 32 31 30 (gratuit depuis un fixe)
34 - Hérault : 06 78 65 20 27
46 - Lot : 0565 23 1000
48 - Lozere : 06 86 48 33 08
65 - Hautes-Pyrénées : 06 29 48 44 75 (si abs 06 77 10 48 45)
66 - Pyrénées-Orientales : 04 68 85 86 87
81-Tarn:0645942321 /0563456261

TE
82 - Tarn-et-Garonne : 05 63 22 82 75 ] L Assurance

Agir ensemble, protéger chacun
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LA VISITE A DOMICILE DE L'IDE

5. Informer le médecin traitant
Moyens :

« MSS

« Téeléphone

* |a réalisation de la visite + si besoin social identifie la CTAI

A noter: Pas de retour d’infos par I'IDE sur la réalisation de la visite a ’Assurance
maladie. B

&
./

I’Assurance
17 4 X} Maladie
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2.

LA PLATEFORME DE MISE EN
RELATION DES IDE ET DES
PATIENTS
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LA PLATEFORME DE MISE EN RELATION PATIENT ET IDE

La mobilisation des IDE volontaires est organisée en région a I’appui d’une
plateforme de sollicitation par SMS pour une intervention dans les 24h suivant
I'accord du patient Covid+

La solution retenue pour notre région est : Inzee.Care

Le fichier des patients ayant besoin de visite a I'isolement est injecté
quotidiennement dans inzee.care.

Les demandes de VDSI sont envoyées a :
=> |" IDEL référent signalé par PO a 'agent du contact tracing

=> a défaut, aux IDEL géographiqguement les + proches du PO @ RzsiinanEs
: Maladie

——



LA PLATEFORME DE MISE EN RELATION PATIENT ET IDE

Je me connecte sur www.inzee.care/idel pour créer mon compte ou mettre a jour mon profil

\?/ inzee care AccésPatient AccésPro v  AccésEtablissements v Services Pro v
Je télécharge l'application mobile
iIPhone ou Android inzee.care
Vous étes 2 Pour iPhone :

Des nouvelles demandes de soins infirmiers
adaptées a votre tournée 5 -

a8

v Gain de temps 1

v Mise en relation facilitee [lk X
.

v Trajets opti
firmiers diversifiés
uvelles demandes de soins infirmiers 0
ctée & de nombreux etablissements ] '
itaux

Disponible sur
C] App Store

hitps:/fitunes.apple.comifr/app/inzee-care/id1456361244?mt=8
v Typ

Pour Android :

DISPONIBLE SUR

J et
l— - P Google play
Déja un compte ? = l
“ hitps://play.google.com/siore/apps/details?id=care.inzee.app

i’ UAssurance
20 AJ Maladie
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LA PLATEFORME DE MISE EN RELATION PATIENT ET IDE

Je crée mon profil ou je le mets a jour en cochant le soin : « Visite sanitaire infirmiere Covid » (VDSI)

Pour créer un compte : Je me muni de
mon n°® ADELI et d’'une feuille de soins.

» Je définis ma zone géographique
d’activité

» Jindique mes horaires d’activités

» Le type de soins que jaccepte de
prendre en charge

» Je télécharge ma feuille de soins afin
que 'URPS puisse valider mon compte

i’ UAssurance
AJ Maladie
Agir

ensemble, protéger chacun
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LA PLATEFORME DE MISE EN RELATION PATIENT ET IDE

Une fois mon compte validé, votre compte est actif et vous pouvez recevoir des demandes de soins.

Lorsque votre compte est
- activé, vous étes automatiquement
averti par mail.

Tableau de bord
L Si vous modifiez votre zone de

tournée, votre compte repasse
immédiatement en attente de
validation.

ety
.
e
———
Ty
T

Avec le tableaude bord  Pour toutes autres modifications,

inzee.care, |’ ai acces a .
U'historique de mes votre Compte reste aCt|f,

demandes de soins.

y Pratique !
Sécurité ! #{%a>y UAssurance
A\J Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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LA PLATEFORME DE MISE EN RELATION PATIENT ET IDE

Mode repos/mode
en activites

Activer le mode repos ?

MZEECENE MO VOUS Brve lipe ols o,
dp atp e e d DIUS e demandes o

Oe s9ins
BRaLRsaT an

eations fLsqu'a ce gus
AUDNS JUEqU'a ce gue vous |

mode actif

B

Au travail,
j'active mon profil
"y : « en activites »

¥
k. L
r

-

b |

4
. jactive mon profil
_ / « en repos »

De repos, en vacances, ...

i’ UAssurance
AJ Maladie
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LA PLATEFORME DE MISE EN RELATION PATIENT ET IDE

Pour chaque demande de prise en charge vous recevez un SMS : il suffit de cliquer
sur le lien pour accepter la demande et récupérer les coordonnées du patient.

L] L] L] L]
wweo Orange 30 o e o et I O N S ty o Dt 1-.1-l 3
£ Meunagen  inzee care Detalls | 1) | aly @ e ineEe, cane & T ad, & dovirges, cane &
o) WWW. iNZee . carg | — a— F
inzoe care: demande de ] ao Y = | I P — D ‘& WWW inzee. care =
soins pour | 22001, [ . [ . [T g J"l"" ks
Visile sanitaive infirmigre ¥ e IR
Covid, Accidez 4 Ia o e L e
demand a i Farnamnde 1 3087 : T ¥ & ' watiart o elisar b opres e chags
itpaue noae.cansirequ : s s ". = ot "
e 1.y ST I
IIIIIIIIII et e ¥ o e Sa . | .
- snuRaneE yos aroeder sUE coneneni e
oo
Date des w0ine 169 . bl 1] v ol O DESX1I08E
FERIBNCD (s GO
s 0| -
s—
(=it}
Coptaiin S ia priss sn chargs
.. ---------- e m
[ n Roas
. D a | (] : () e h ]
[ -
— — —r = J H

24 = e 3 4 ~ 4 P - ‘\i{Maladie
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3.

TEMOIGNAGE

Madame Janis FRANCAZAL

IDEL dans le Tarn et Garonne (82)

i’ UAssurance
Maladie
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4.

LES MODALITES DE
FACTURATION
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LES MODALITES DE FACTURATION

Arrété du 10 juillet 2020 modifié (Il quater de l'article 18) :

« Par dérogation aux articles L. 162-1-7 et L. 162-14-1 du code de la sécurité sociale, pour les personnes dont le diagnostic d'infection a la

covid-19 a été posé biologiquement ainsi que pour les personnes ayant été identifiees comme cas contact par I'assurance maladie et qui
présentent un risque de développer une forme grave de covid-19, les infirmiers libéraux peuvent facturer de maniére dérogatoire un
acte de surveillance sanitaire a domicile, coté AMI 5,6 et assorti de la majoration MCI. »

Rémunération de la visite « suivi d’isolement » = AMI 5,6 + MCI soit 22,64 €
= Cumul possible avec la rémunération des TAG réalisés pour les membres du foyer + majorations dimanche/férié + IK
= Pas de cumul avec majorations nuit / dérogation renfort EHPAD / enfants

=  Facturation en EXO DIV 3

%3y UAssurance
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

753 ’Assurance
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