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> Projet muri et initié par le ( .

> Financé par ’'ARS via la fédération des réseaux de santé PC
o 01/2010 : Lancement du projet (Esanté)

o 04/2010 : Lancement du marché (2 x 2 ans)

o 09/2010 : Choix du prestataire (Inovelan)

o 06/2011 : Arrivée du Chef de projet

o Travail avec 'éditeur
o Déploiement des Interfaces
e Travail avec réseaux & éditeur (Evolutions & Préparation stats),

e Avec 'ARS et un groupe d'utilisateurs: Harmonisation des
pratiques professionnelles au niveau régional (inclusion,
complexité, VAD, PPS, alertes...) pour intégration a I'outil.

o 01/01/2013 : Récupération des données et migration en
production pour une utilisation totale du DCR par

I'ensemble des réseaux. ‘




Web DCR : Intégration a I’'Espace
Numérique Régional de Santé
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21 Sites

13 réseaux gérontologiques
e RGVHGP (86 — Poitiers)
e Lien de vie (86 — Saint Gervais les trois clochers)
e Pays Montmorillonnais (86 — Montmorillon)
e Val de Vonne (86 — Lusignan)
e Vallée du Clain (86 — Jaunay-Clan)
e Pays de Gatine (Nord Deux-Sevres) (79 — Parthenay)
e Pays Mellois & Haut Val de Sévre (79 — Saint Maixent)
e RELANSE (17 — Aulnay)
e RESAUNIS (17 — St Médard)
¢ |VHOIR (17 — Royan)
e Haute Saintonge (17 — Jonzac)
e Pays de 'Angoumois (16 — Gond Pontouvre)
e RESPA (16 — Confolens)

1 filiere d'accompagnement des patients de moins de 60 ans en situation complexe
e RGVHGP (86 — Poitiers))

1 réseau Soins Palliatifs
e ALISPAD (79 — Niort) : Accés SAMU 79 / Urgences en cours d’activation

e MAIA 16 (Barbezieux)

e MAIA Nord 17 (La Rochelle)

e MAIA Sud 17 (Jonzac)

e MAIA 79 (Parthenay)

e MAIA 86 Nord et Sud (Poitiers)




Objectifs :
> Coordonner le parcours de santé des patients en situation socio-sanitaire complexe en
proposant un accompagnement sur les plans sanitaire, social et médico-social.

> Sortir les indicateurs opérationnels de I'ARS, les statistiques de suivi (populationnel,
géographique, pathologique, etc...) et les rapports d’activité.
Intéréts Techniques :
> Plateforme de création de dossiers Web 2.0

> Permet de dissocier I'outil du support (fonctionne sur tout type de matériel équipé
d’un navigateur web)

> Permet de s’affranchir de la localisation géographique (acces fixe et nomade)
> Intégration et utilisation des services de 'ENRS (Annuaire, Messagerie).
> DMP compatible.

Intéréts Fonctionnels :
> Ergonomisation des pratiques et des documents utilisés.
> Partage et fluidité de I'information et du suivi (intégration a ’'ENRS).
> Accessibilité a I'information (correspondant et intervenant).
> Production de statistiques automatisées.

Intéréts Potentiels :
> Adaptable a tout type de COORDINATION: Réseaux de santé, MAIA, PASS, HAD, MPS,

méme ponctuel (Plan canicule, Groupe vigilance, ...). ‘

> Mutualisation et intégration ENRS, centralisation et consolidation de données région




> Suivi & Coordination

>

>
>
>

Gestion d’annuaires : professionnels & structures (intégrés a ’'ENRS)
Gestion des dossiers patient (avec correspondant, agenda, notes, post-it)
Gestion des Signalements, Inclusions, veille & Sorties

Gestion de documents et édition des documents de suivi

> Médical : Antécédents, hospitalisations, tests divers, CR de VAD Sanitaire, CR de Suivi (Psy, Diet,
Ergo)

> Médico-Social : Intervenants, Aides techniques, Réunion d’équipe, CR de concertation

> Social : Mesure de protection, APA, logement...

Gestion d’actions de suivi :Appels, Entretiens, Réunions de concertation, Visites de Suivi, Suivi (AS,
psy, diet., ergo. ...)

Visualisation synthétique, génération PPS (Plan d’aide / Plan d’intervention), Fiche de synthese
Edition de statistiques

> Echanges d’information

>

Envoi de documents par la messagerie sécurisée de I'ENRS (intégré a 'outil)

> Acces ciblé aux dossiers (personnes extérieures aux réseaux) :

>

Remontée de données possible vers le DMP en conformité avec la Stratégie Nationale de Santg
les recommandations de I’ASIP Santé.




Web DCR — DPUR: Fonctionnalités
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Web DCR — DPUR: L’inclusion
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o Mouveay document E_jCDurrier - Triet par | Catégorie v || o Imprimer - Enregis:trer w2 Actusliser

Tout Etat du dossier Yaolzk médico-social Volet medical olet social

| Tout déplisr | “ 55, ‘signalement’ créé le 11,/06/2012 & 13:37 par ALINE CAILLON

L) Données patiert Date de signalement : 22/05f2012 [4  Date ler contact pour le dossier @ | 29/05/2012 (3 A
4 || Etat cu dossier (3) AvaC qui ? M Maisonnet
| 11082012 -Inclusion Résall : | Réseau RGVHP Poitiers v
|} 2252012 -Signslement = _ —
Ssecteur i Paitiers (MWord-Est) w Ancienne valewr @ | -- Sélectionner -- b D

|2} 2421201 2 -Signslement
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s | Wolet social (2 - ; -
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Web DCR: Les actions
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2200142013 - Carry spu:undal |__5,} WAD dievaluation zocial
@ 150172013 - Corraponds @ WAL d'évalustion sanitaire & social q-u e dl
4 1| Entretien |2} WAD de sulvi
Eg} 1110972012 - Erdreyen B WAD de 2uivi zocial
4 qj Reunion de concettatiol |__.3} WAD de suivi sanitaire & social
|5__.ﬂ 2H0B/2012 - Reunior\de © |___‘J WAD dexpertise =
4 {|'VAD dévalugtion Suivi ditéticienne
TDE2012 - WAD d'évally Suivi ergothérapete M »
Q' R 3 LED
4 1AD de suivi || Suivi pychologioue v
Q.Mﬂ 22012 - WAD de suivi
| Annuler || Suivart |
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Web DCR — DPUR: Les actions
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o Mourvelle action e Dévalider J€ Supprimer  Trier par | Type v ,,%‘
< Liste des actions > | Tout imrimer | || Action du 144272012 08:21 (120 minuterz)) validée le vendredi 14M2H2 a 14:49|5_*:,.5 Intervenant{s): 1 |
» () Appel téléphoniue =] ¥AD de suivi

+ uj Appel téléphonique entrant

|

+ uj Appel téléphonique sorant

Habituides Me sort plus de chez i,
4 'Jj Correspondances
E?J 2200172013 - Correspondances
E?J 150172013 - Correspondances ) = = — =
) Ervirannernent . Maison moyennement entretenue, Tapis +++, Escalier electrique du
4 | Entretien sous sl 3 I'etage
EeJ” {09/9012 - Ertretien Papiers administratifs un peu partout + ou - classés
4 ] Réunion te concertation . . ) — ————— -
Securite/santé Dit. "&tre diminue 3 |a t8te en vrac
| 2310872012 - Réunion de coorcination Porte son bracelet de téle alarme

4 [ WAD d'évaluation

|4 1110872012 - VD diévaluation . e . :
Mobiité | Aide technique ;. Marche par petits pas, difficulté aux transferts besoin de se tenir aux

4 ] VAD gesuig meubles, ne prend pas sa canne
(] 1401202012 - YAD de suivi Tapis ++ risque de chute importante
Hygiene Mo satisfaisante, besoin d'aide

Pas d'ihcontinence

Mutrition : Difficile de savaoir ce qu'il mange, Frigo pas propre, Mouriture perimee 2
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Web DCR — DPUR: Les documents
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B |;j Données patient

4 | | Btat du dozsier (3
) 110662012 Archusion
220512012 “Sigrialement
2| 24212012 Signalement

4 || Wolet médico-social (2)
Ei 11820 2 -CR Coordinabion - ROWHP
@ 2410202012 -Irtervenarts & Intery
4 || Yolet medical (3
@ Antecédents, prescriptions et hospitas
'ﬂ] 12:35 -CR W AD Suivi (medical) - RGY
Q 131202012 Grile AGGIR
E’] 11N 2 -CR YAD Eval {medical) - B
@ 10BN 2 -Grile AGGIR
4 || Yolet zocial [2)
) 131202012 -2P4,
L} 110612012 Logement

jan

P Ajout-e un document au dossier

Etat du dossier

|| Wolet médico-social
EJ Intervenants & Interventions
E&] Ajdes technigues
E‘,J Réunion d'gquipe
4 [ Wolet médical
i} Grile AGGR
|_E! Hazpitalization
E} Test de 'horloge
Eﬁ‘} Evaluation de I'&tat nutritionnel (WA
| Test "Get Up And Go"
|_._L_-._'} Test du mini mertal de Folstein (k=)
Ez} Dépistage bazae vizion
E‘J Echelle oériatrique de dépression
G} Epreuve des 5 mats de Dubais
|_E! Evaluation zoutien pzychologigue
E} Echelle Doloplus
L) Test ADL
) Test1aDL
|} Echelle ECPA:
4 || Valet social
|__“l Logement

DatANdL: document;

@ ok ) Annuler




Web DCR : Les documents
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Demande dans le cadre : d'une sortie d'Hospitalisation / admission aux
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oA Tlissue de 1la wvisite dévaluation, I'infirmiere
coordonnatrice établit un Plan Personnalisé de Santé
selon deux axes : le soin et 'accompagnement.

o Le PPS comprend également un Tableau des Intervenants

reprenant les intervenants a domicile et la fréquence voire
la nature de leurs interventions.

o Le PPS est revu au minimum 1 fols par an par une visite
de suivi au domicile.

o Le PPS et/ou le tableau des intervenants est transmis
uniquement par le biais de la messagerie sécurisée.




Web DCR : Exemple de PPS

PLAN PERSONNALISE DE SANTE

Dossier : M. Nele)le:
Téléphone : - Portable : PPS rédigé le : 23/0912013 Droits ouverts et Informations utiles :
e S - APA en cours pour M et Mme
Situation familiale : MMarié(e) - En couple GIR et score frazilits -
MdJ : Démarche en cours Demnier GIR. (AGGIR) : 4 - Score Fragilitd (Siznalement) - 23
Meédecin traitant : Mongieur DEBELHOIR. Pierre - Tel : 03 40 62 39 39
Ville : 85130 JAUNAY CLAN
Plan d'aide et d'accompagnement
Problématiques Cibles prevalentes Ohbjectifs attendus Actions 3 entreprendre Type d'intervenants / de Qui gére ? Evaloation
Précizion Précision services Précizion
02 - Capacites fonetiommslles AVQ  [dsficit ds soms persommels - se laver, effectuer zes soms | Mamtenir uns hygiéne corrscte ot | hlamtenir les aides soipnantesz [ | SSIAD résean Aude adaptéa
dhygiane I'mtégrité cutande dans le raspect | matin
des habitudes
(02 - Capacités fonctiommelles AVQ) | meapacits 3 la gestion das tiches domastiques (Imga, Veiller au stock alimentare Mamteni une aida par zemama [ ADMR résean Aide adaptss
mANage, course) pour les courses (petit fils n'ast
pluz dans la région)
(5 - Traitements et soins Veillar 3 la surveillance at Préparation du pihalier une foiz | mnfirmiers infimmiers Aide adaptéa
l'efficacte du trartement par semaine par les nfirmiers
01 - Complexité de la situztion Attainte 3 l'intézrité de |a peau Ratrouvar ume intézrité des Panzement par les infirmiers tous | nfirmiers infimmiers Aide adaptéa
tépuments la= e jours
12 - Contexte conomigque frems fimanciers Favonser l'zecés audroot APA | Finur de complster le dossier APA | Conseil Genéral résean Diémarches en cours
(1l mangquarait des pices salon la
Comzail (énéral)
11 - Habitat Autres Aszurer la ssourité da la persomne | Prévenir le CCAS de Jaunay Clan |CCAS de JTaunay Clan résean Démarches en cours
du problame do plancher
Fimr de complster le dosziar EHPAD ds Jaumay Clan
EHPAD
10 - Contenle fanilial ol snlowase | Dyoaecigoe Goliale porlucbés Anbiviper les problboe des Aflsrile 'y ddeision de mise Tuge des lulelles pelil [l Diérsarches encows
gestion admmstrative at sous profection jundique
Fmanciére
(5 - Etat nutriommal Alimentation madaptée Rizque de danutrition Veir pour une albuminémie médacm trartant médecin traitant Démarches en cours
courant novembre
Plan d'intervention Mis a jour le : 23/09/2013
Intervensmt Lundi Mardi | Mercredi |  Jendi | Vendredi Samedi Dimanche | Commentaire
hiztmée MMutuwalite Vienne - SSIAD X X X X X S5IAD
26000 POITIERS
Tel - 054547 7500
MNon planifis POUVREAU/TFAILLEARNATUD Préparation Médicament, Soins (pansamant) IDE
Olivier/catherine’ Meélanie
Infirmiar{a)
BE130 TAUNAY CLANW
Tel -/ Std :
Non planufie Courses S5AD

ADME
26130 JAUNAY CLAN
Tel :




o Alertes automatiques sur le PPS

e (Calcul automatique d'une alerte a 9 mois apres la date de
rédaction du PPS

e Programmation automatique a une date donnée d'un suivi
du PPS (1 semaine, 2 semaines, 1 mois, 3 mois, 6 mois)

o Alertes de suivis programmables

Génération par le professionnel d'une ALERTE METIER en

lien avec une problématique qu'll aura identifiée et pour
laquelle 1l souhaitera étre prévenu a une échéance déterminée.

Utilisation du POST IT

Tous les messages d'Alerte seront générés dans le TABLEAU
DE BORD selon des catégorisations:

- PPS a terme a revoir dans un délai de 3 mois

- suivi de PPS
- su1vl des Post It




Web DCR : La ligne de vie
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Web DCR : La fiche de synthese

FICHE DE SYNTHESE

MESURE DE FROTECTION
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Générée automatiquement a partir des documents remplis, la fiche de
syntheése permet d’avoir une vision synthétique et actualisée du patien
a un instant T.

Ce « flash » favorise I’accés rapide aux informations essentielles.
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