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La stratégie numérique régionale

* i :
*%* Objectifs
v Une optimisation de 'organisation de la prise en charge du parcours Patient par les acteurs
meédicaux, médico-sociaux et sociaux.

v Un Systéme d’Information partagé en appui de cette organisation

‘:‘ Constat

v Une transmission et un partage de données patients trés incomplétes, voire absente
v Une complexité de I'articulation Ville/Hdpital, Sanitaire/Médico-sociale
v ’ensemble a mettre en cohérence avec la logique de soins.
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** Une Plate-forme numérique régionale en appui de cette organisation

v Un acces a l'information partagée par I'ensemble des Professionnels de Santé et le Patient
v Des services a valeur ajoutée
v Un acces en mobilité

=» Faciliter I’exercice du professionnel de santé et rendre le patient acteur de son soin




La stratégie numérique régionale: Faciliter I'exercice des professionnels de santé _g#
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*%* Objectifs *

v’ Accélérer la transformation de I'organisation de la prise en charge du parcours patient par les
acteurs médicaux, meédico-sociaux et sociaux.

v Déployer un systeme d’information partagé et diffuser des services numériques comme leviers
de la transformation

’:‘ Constat

v" Un échange et un partage de données patients trés incomplets, voire absents, au niveau de
I’équipe de soins territoriales

v' Une complexité et des discontinuités des organisations et des articulations Ville/Hopital,
Sanitaire/Médico-sociale

v’ Une sédimentation et un cloisonnement de différents dispositifs sans urbanisation globale

\/ ’ ;s . ;s . . .
*%* L émergence d’'une plate-forme numeérique régionale en appui des organisations

et des pratiques

v Un acces ,y compris en mobilite, a I'information partagee par 'ensemble des
Professionnels/acteurs de Santé et le Patient

v Des services a valeur ajoutée, différenciables selon les territoires et les organisations




Le Systeme d’Information : Etat des lieux
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*%* Un financement national/régional : un financement a l'usage

Etablissement de santé : Hopital Numérique 70 M€ pour I'lle de France, Convention ARS/URPS

¢ Un Systéeme d’Information régional en construction

Serveur de rapprochement d’ldentité =2 charte identitovigilance
ROR : 100% sanitaire établissement, médico-social 30%, libéral en cours,
PACS régional avec partage de I'image

Réseau perinat : suivi enfants vulnérables : 11 000 dossiers, Transfert in utero : > 2 000 transfert
2016

PAERPA (LISA) : 1 400 personnes ages, 300 PS, 260 signalements sur 6 mois

MAIA : outil de gestion de cas déployé sur les 31 MAIA, 1 900 dossiers en file active
Télémédecine : Ortif : une plateforme dédiée régionale, Projet Etape

Via Trajectoire :

* SSR/HAD : 100 000 connexions par mois (80% des transferts)
 EHPAD/USLD en montée en charge, Handicap : lancement du projet avec les MDPH




La cible : une plateforme de partage et de services numériques

Un portail d’information grand public h;

présentant I'offre de soins et des
Service public iformations santé contextualisées, un
d’information en santé GPS santé

Mon compte santé, gérer
son agenda patient, son
carnet de vaccination,
prendre des rendez vous,
payer en ligne,

bénéficier de services

Une plateforme de prévention et
a-formations pour les usagers
es professionnels avec des

Prévention re“f,°rc°9 ges de prévention ciblés,
et e-learning .
Is games, e-learning, etc.)
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fjﬂ Compte santé
patient

Plateforme

interactifs, 5 d’échange et de
etc. a , services

Outils de collecte et Jne plateforme de coordination, des

’ T - .. eaux sociaux professionnels pour
données, a des fins de données collectées collaboration des ser les Parcours Personnalisés de
pilotage, de veille professionnels et la prise en charge collaborative
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TERRIS@ANTE : LAPLATEFORME

=» Faciliter la prise en charge coordonnée des Patients

Télé Médecine

Télé surveillance

. 5 Télé expertise
‘ 2 PORTAILS D’ ACCES ACCES Sante.fr . Telé consultation
Autres systemes e
|;=| _ Télé Médecine
—0 N ==
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sanitaire et du sanitaire et du PROFESSIONNELS PATIENTS &
Médico Social Médico Social ET OPERATEURS AIDANTS
DE SOINS _
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Terr-esanté : Une vue du dossier patient : la synthese temporelle g

ANDERSON, David sexe Masculin  pon 04-janv.-1955 (61a)

I TAYLOR, Ann sexe Féminin  pon 15-mars-1978 (37a) x < EE > ,ﬁ_ -D\ 0 & Alain Lenfret ® | SEDECONNECTER

D Dossier de Synthése = Synthése Temporelle « Résultats d'examens @ Prescriptions Parcours 2y Problem List
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Chronologie wsc1 msc2 ms63 mUNK  Afficher la legende
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Hospitalisation |

Ambulatoire o B
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Affichage du 09-janwv.-2005 au 25-janv-2016 Heinitialiser le zoom
'C(\_n.-. B p—
Uny Creatinine
Ho _ |
An Date source 05-janv-2005 o
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Service Lab - Creatinine . ) | . ) ) X 1
v D¢ s ne sont pas affichés en raison de 'absence d'informations relatives 3 la date.
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vRé Ouvrir un document
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» Les résultats structurés peuvent apparaitre sous forme d’un tableau

GREEN, LOLA

oo 20-janv.-1990 (27a)  sexe Féminin

soresse PARIS, 94800

= (i Résumé patient

Synthése Temporelle || Parcours ~f Documents

TELEFHONE

Pathologies en cours, allergies et antécédents personnels

Histoire de la maladie

Résultats
Afflchage Tout Lus

Grouper par Catégorle Trier par Date

~ Résultats Récents
& AJOUtEr un nouveau document
¥ Laboratolre (1. &)

¥ Hématologie (3)
‘I? ** Hématologle {
* Microblologie (1/ 3)

13-300t-2010

© Qo

Probléme

** Hématologle (Il y 2 2 semaines)

Hémato|ogie Cumulatif Affichier les plus récents Affichar les plus anciens
NumEéra

[ eréeve

Laboratolre
ABO~RHD groupage [Type] Sang ; Résultat textuel
Albumine [Masse/volume] Liquide céphalorachidien ; Numérigue ; Electrophorése
Albumine [Masse/volume] Liquide synovial ; Numérigue ; Electrophorése
Oxygene saturation [Fractlon massique] Sang de cordon artériel ; Numerigue
Base excés [Molesfvolume] Sang de cordon velneux ; Numérique ; Résultat caloulé
Blcarbonate [Moles/Volume] Sang de cordon artérlel ; Numérigue

Bicarbonate [Moles/volume] Sang de cordon veineux ; Numérigue

Base excés [Moles/Wolume] Sang de cordon artériel ; Numerique ; Résultat calculé
DETICIE basal [Moles/Volume] Sang de corden velneux ; Numérigue
Oxygene saturation [Fractlon massigue] Sang de cordon velneux ; Numérigue
carbone dioxyde [Pression partlelle] Sang de cordon artérlel ; Numérigue
PH [Log de concentration] Sang de cordon artériel ; Numérique
carbone dioxyde [Pression partielle] Sang de cordon velneux ; Numérigue

Alpha-1 globulines [Masse/volume] Liquide céphalorachidien ; Numérigue ; Electrophorése

OoodooDOoRNOROROOO

PH [Log de concentration] Sang de cordon velneux ; Numérique

3 tests sélectlonnés

douleurs d'estomac Frére

crmalssance 75017

Cercledesoins  , Résultats d'examens

X <i= #& A2 & BenoitVitio v | SEDECONNECTER

croure sancuin Blood group O Positive (]

4 Prescriptions

Gra phlque Hématﬂlogie Les informations sont disponibles de 09-
nov.-2016 & 13janv.-2017

Laboratoire [Laboratoire producteur (3) @
O— [ o

\

nov. 16 nov. 23 dec. 1 déc. 8 déc. 16 dec. 24 janw. 1 janv. 8

& Dsficit basal
[MaolesMfolume] 5ang de
cordon veineux ;

& Bicarbonats
[MolesVolume] S5ang de
cordon veineux ;

B Base exces [MolesMalume]
Sang de cordon veineux ;
Numérigue ; Résultat calculé

Numérigue Nurnérigue
Tout | Par défaut
70.0 70.0 60.0 31.000000 - 48.000000 (/L)
150.0 1500 1500 37.004000 - A8.000000 {g/L)
270 270 45.0 34.000000 - AB.000000 (EFL)
48.0 350 45.0 30.000000 - AB.000000 (2FL)
37.0 420 450 32.000000 - 48.000000 (g/L)
47.0 43.0 45.0  33.000000 - 48.000000 {g/L)
85.0 700 70.0 | 40.000000 - 48.000000 (/1)
470 45.0 45.0  31.000000 - AB.000000 (EfL)
50.0 45.0 45.0  36.000000 - AB.000000 (2FL)
36.0 46.0 45.0  45.000000 - 48.000000 (g/L)
£0.0 55.0 45.0 | 42.000000 - 48.000000 {g/L)




'appel a projet régional SNAC ;'“
» Objectif : Prise en charge coordonnée du patient au sein d'un territoire intégrant un
dispositif d'appui par et pour les professionnels de santé, notamment libéraux.

» Des démarches innovantes permettant une optimisation de I'organisation des
soins, du processus de prise en charge des patients et de |'utilisation des
ressources

» Un appui aux différents acteurs impliqués dans la prise en charge du patient
(opérateur et professionnels de santé et médico-sociaux,...)

» Le déploiement de la plateforme numérique régionale ouverte a I'ensemble des
acteurs de la chaine de soins et proposant de nouveaux services pour les patients
et les professionnels

» 4 a5 projets retenus pour I'lle de France en 2017

» Une seconde campagne en Janvier 2018




12 projets

6M d’habitants

Les territoires candidats

A

@ Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Projet

|:| Odyssee

\:l Onco 94

| Paerea

B rarticip 13-14

|| snac77sud

E} Grand Versailles

E Nepale

| sPEs
err-esante 92 Nord phase 1

I err-esante 92 Nord phase 2

B sec 93 Nord

| Snac93SudEst

D Terr-esante 92 Sud

- Terr-esante95 -2

- Terr-esante95-1

ADMIN_Communes_Contours2016

Sources : IGN, ARSIF
Traitement : ARSIF, aolt 2017
Carte sans valeur juridique
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Les conséquences pour les Professionnels de santé libéraux g ;'“
» Conséguence sur les outils

v’ Intégration des outils du PS a Terr-eSanté :

v’ Travaux de normalisation pour faciliter le développement du partage de I'information

v’ Collaboration forte avec la FEMA

» Favoriser I'informatisation des PS libéraux

v’ Protocole ARS- URPS Médecin
v Une concentration des projets sur les territoires « SNAC »
v Un appui au choix des outils et au déploiement par le GCS Sesan

v"Un appui a I'investissement de la solution logiciel :
* Respect des criteres régionaux en particulier d’intégration a la plateforme numérique
* Financement a l'usage
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Conclusion

» Une occasion de rassembler tous les acteurs du territoire dans une démarche
collective de modernisation des organisations de soins et médico-sociales

» Une plateforme de partage au service des Professionnels de Santé et des Patients

» Un projet numérique ambitieux support de I’évolution organisationnelle

» Une réelle opportunité d’expertise et d’appui des sructures régionales au profit des

acteurs de territoire
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