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Le RSPA
en 20092010 Movins

® 13 500 Naissances

® Etablissements
> Total: 14
» Dont
ON3 :1
® N2 :6dont1 privé
O®N1 :3
® CPP : 4

= Public
Aurillac

LN
-

\ = Lien Maternité réferente / CPP




Le RSPA Wouins
en 2009201C

® Libéraux
> Total: 303

> Dont
® Généralistes : 202

® Gyneco-Obst : 44
® Sages Femmes: 27
® Pédiatres: 15
® Labos: 7
® Autres: ..../....

Aurillac
= Public

= Privé

= Lien Maternité référente / CPP




e sulvi traditionnel:
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Un dossier partag,
un suivi continu
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Expérience du Dossier
Partagé en Auvergne (1)

® |'Audit D 'TAMBERT (1975-90)
»P. Souteyrand & MA Bruhat

e

»Un Arrondissement enclavé ennelge' /r i

»Un Dossier
®FEtabli en consensus avec les
@ Structuration didactique
®ormat A5 (pour « tenir dans le sac a main... »

un réseau ville hopital avant I’heure!




Expérience du Dossier
Partagé en Auvergne (2

ETABLISSEMENT —

[ Ne DOSSIER :I
BANQUE HS(NA

—_—

EUVER%N ‘
ANNEE 19 il

IMPORTANT : QUVRIR UN DOSSIER POUR TOUTE GROSSESSE
IDENTIFICATION PATIEN

(Berire on capitaies o imprmenie, af & fencr

NOM MARITAL 1

PRENOMS :

b
L1
Ll

NOM DE JEUNE FILLE

NEE LE:

| L3
| o
¥ | el
i

ADRESSE COURANTE : Ne, Bat

M

Rue
Code Postal Lu_A_I_.J
Commune

Téléph

Personne & prévenir

DOSSIER PERINATAL

| RESEAU AUVERGNE |

Nom marital : ...

N° de service.

Nom de I'établissement

Nom de jeune fille :..........cocmecriniciiianinin
Prénom ;.. AN 4 A VR R e i
Date de naissance ;L L ILL L 1 1 || oyage (années) L]

Adresse ...

Codepostal: LLILL 1 | commune: ..

Tel: domicile : = travail ;.
portable

Personne & prévenir en cas d'urgence ...........c..ee..

Numéro ..

N® d'accouchement

Numéro.............

Type grossesse L

Suivi médical

Médecin généraliste Gynéco - obstétricien

Médecin autre spécialit

Sage femme

Numérossous sl | L] e ]
LI_‘_I_‘_I_‘_L—J |—|
(65 e e W

CORRESPONDANTS MEDI

(fes iaentiner tous)

Numéro CAF. :

Numéro M.S.A

MEDECIN TRAITANT :
(Nam et Prénam)

M., Mme, Mee Dr
Adresse
Code postal et localité

|

MEDECIN SPECIALISTE : M., Mme, Ml Dr
(Nom @t Prénom)

Adresse

Code postal et localité
AUTRE MEDECIN : M., Mme MieDr
{Nom et Frénom)

Adresse .,

Code postal et localité

Antécédents
Nb de g

Allergies :

Grossesse Simple / Gémellaire / Triple/ ...........

Date prévue acct............ S R

Pathologies :

Conduite a tenir pour I'accouchement

(o )
-

AUDIPOG - Tous droits de reproduction réservés

Hepatite B....
Hépatite C.......

Marqueurs sériques
Autres examens

Hémoglobing ...........cccoce.
Plaquettes .....

cai!

PREVENTION

‘Correction du BIPselor.

152214 +1mm
24280 +2mm
CESARIENNES.
8P mm

ISSUE DE LA GROSSESSE

accouchement unique
accouchement gémellaire
accouchement autre
mole

GEU

avortement spontané
avortement provoqué
avortement ss précision

> 12 sem.

interruption thérapeutique < 28 sem.
interruption thérapeutique > 28 sem.
transfert autre maternité (lieu) pour :
perdue de vue

die basse
il

rice
ylactique
ive

artificiel pour

DE COUCHES

1 2000




Expérience du Dossier
Partagé en Auvergne (3)

@® Structuration didactigue
» Formation initiale
» Formation continue

® | angage commun

® Couverture: 80% des naissances

@® |nitiation a I’évaluation
> « AVANT »:Année de la création officielle du Rx
» « APRES »: étude d'impact

> AUDIPOG
Indicateurs ®ERISTAT» facilement extractible|s

} Crée une « culture » régionale

X




Limites d’'un dossier partage

L’organisation de sa circulation

» Confié a 'usager
® Difficultés Jurldlques \“
» La loi dit: Iusager . aosmer
> La I0| dlt au ent est responsable

O HeS|\

> RIS 2 perte
» Recuurs en cas de conflit judiciaire *
® a bonne volonté de tous

» Un dossier partage commun maisn remplipar un PS ....
Est unefausse securité ‘k




Le dossier partage
iInformatis e

® Une attente

Intérét des fonctionnalités proposées

Note d'intérét

Agenda Annuaire Dossier Me
réseau réseau \\Partagé J réseaudinformationpilotage

onctions

Enquéte « KADRIS », Fevrier 2003 pour le RSPA

X




Le projet du RSPA

Débuté en 2002
Phase ogrationnelle Décembre 2006

Phase pilote

» Finie Mars 2008

® Déploiement généralise
»termine fin octobre 2008




Cabinet médical

PMI HOp. Niv 111 Clinique privee

ltinéraire patiente chez;  Communicatior

les professionnels

Information

T i
TA e TA
//
TA ;
TAGA  |4—+ |
g TAGA
//i/
TAGA
TAGADA | - [ TAGAD

TAGADA A/f/////)>_'

(Données nominatives)

Evaluation

(Données anonymes)

Anonymisation

.l agada |
pd

Données Evaluatives
Minimales
(type: PERISTAT)

Evaluation Evaluation
Interne Externe

Inter-opérabilité

D

AN

DMP
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base locale

Base donnée
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Base données
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local




Formaliser 'adhésion de tous

® Structuration du GIE Meéd Iib

Méd lib
Etablissement Public \

T ) \ K Asso 1901
Etablissement Public

Prof libéraux

S ‘ \Adh RSPA

_—

Etablissement Public

Etablissement Privé

Kiné lib

Etablissement Privé




Ambitions Initiales du projet

Architecture

» Plate forme (base de données partagée régionale)
® Accessible directement et GRATUITEMENT par libérd&octail

» Gestion des identités & sécurité

» Bases de données locales synchronisables avediggsmn

® | ever les réticencades établissements (codit)

® Ne pas imposer

® Proposer de fourniiMise a Dispo, sans apport de I'établissement)
— 1,5 PC/ 200 naissances
— Logiciel métier seélectionné par le GIE

® Si choix independant
— Connecteurs de traduction de données fourni par GIE




Ce gu a finance le RSPA

® Architecture

»Plate forme régionale
®Portail, Gestion des identités & securité
® Acces internet sécurisé au dossier pour les PS

» Etablissements
® Ont tous opte pour la solution technique du RSPA

— Serveurs, supplément PC nécessaire
— Base de données & logiciel métier

® Budget
» 1, 250 ME (subv. FEDER/FNADT = 80%)




Etapes de la mise en place

® Phase pilote Fin 2006 — 2008 :
» 1: Declaration CNIL

> 2 ‘logiciel netier sur 3 établissements
» 3. transfert des dossiers créés sur la base rdgiona

® Modalites d’adhésion et numérotation « adaptées »idsfin
> 4: Synchro avec libéraux
» 5: circulation des dossiers
» 6: Validation

® Deploiement Global
» Mali - Octobre 2008
> Généralisé au 1 Novembre 2008

» Tous les établissements ont opté pour la proposiion
RSPA
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Portall «

Accueil

Infos ASPA Qul sommes nous 7

L'allaitement

Le suivi de |la grossesse '_k Infos grossessae

Las conduiles addictlives

Les atablissermnents

——

Les associations Liens et contacts utlles

i
J

Les sites officiels

Guides, publications, recommandations Téléchargements
Contactez-nous

Plan du site

Devenir membres du RSPA

Portail RSPA




Portaill « membres»

Historigue
Le RSPA en pratigue

Documents administratifs

informations_ RSPA

Travaux du RSPA
Comptes rendus Staff

Actualités Vie des instances

Rapport d'activité
Centre pluridisciplinaire de diagnostic prénatal

Réglement intérieur

Accueil
Allaitement
Les réseaux de santé

Obstétrigue
Formation continue
Pédiatrie

= = 1 Anesthésie
Portail RSPA Giualité et gestion des risgues

Systéme dinformation ;
Organisationnels
Echographie
Procédures et protocoles
Obstétrigue
Prévention et traitements Pédiatrie
Les éablissements Anesthésie
Liens utiles Les réseaux
Les sites officiels el sociétés savantes
Annuaire professionnel AT
Contactez-nous
Derniers ajouts

Plan du site
Rechercher

Accés au dossler patient ICOS Maternité




Réseau Santé Périnatale
d’Auvergne (RSPA)

Le RSPA et un réseau a v le-hopical =, qui pro-

meut la qualivd de |a prise en charge des femmes en-

ceinees er de leurs enfanes. Il assure la continuicé, la
coordinaden des seins entre tous les professionnels
de saneé (ville, clinique, hopital. ) ainsi que Moptimisa-
vien de I'orientation des meres et des nouveaux nes
dans le respect des principes de graduation de leurs
besoing en soins. |l répond ainsi 3 Fobligaden légale
de maillage du erriteire en madére de santé périna-
ale.

Le RSPA coneribue a améliorer la circulation
des informadions médicales encre les professionnels,
dans ineéréc des padencs et le respect de la confi-

dentalivé, en merane en place un Dossier Médical

Périnatal Commun Partagé. Ce dossier, dont
I'accés est réservé uniguement 3 des professionnels
autorisés, est indispensable & votre prise en charge et
vorme suivi. |l ne peut éwre udlizé gu'avec wotre
CONSENTEMENT.

Le RSPA .cu: cfire une sécurité nouvelle en
permerrant, avec wotre accord, 4 tour professionnel
de saneé de wotre cholx er membre du R5PA dlaccé-

der 3 vorre dessier 4 tout moment.

Coordonner le suivi de votre grossesse

Partie du Formulaire
que devez renvoyer au RSPA

du Résean de Santé Perinatale o Auvergne

RSPA

Maternité de I'Hétel-Dieu

Bd Léan Malfreyt

63 058 Clermont-Ferrand Cedex 01

04 73 75 05 70

04 73 75 05 &5

A2ARH:

Les Maternités du RSPA et ses
Centres Périnatals de Proximite

Votre
IDENTIFIANT

Pourquoi un identifiant ?

Pour que les echanges d'informations médicales relai-
wves i votre prizse en charge puissent se faire i travers
‘outll informacique, chague professionnel de sancé
adhérent au réseau doit pouvair vous idencifler avec
un NuUMéreo unique.

Celui-¢i vous sera demandé lors de chague consulea.
tion chez M'un d'encre ewx. La carte d'identification ci-
dessous est la CLEF D'ACCES i vorre dassier in-
formavsze. Gardez la avec vous comme votre carte

Votre consentement

(& renvoyer au sigge du RSPA)

Faccepte ma prise en charge au sein du RSPA ainsi que
fa création de mon dossier de mon dossier informaotigue
professionnel de santé.

lors de cha-
nel de sante
at

bancal

Que faire en cas de perte de vo-
tre carte d'identification ?

. e e b s Lu et approuvd «)
Prenez concact avec la coordination du réseau ou

avec un professionnel de santé assurant le suivi de

NOM :
wolre grossesse pour leur signaler |a perte.

NOM de JF :
Le Réseau de Santé Périnawale d'Auvergne vous fera PREMNGOHM -

parvenir une nouvelle carte sur demande écrite de
¥oIre part.
W*® identification

Réseau Santé Périnatale Auvergne

RSPA :
L

!
1
'
1
'
'
1
'
'
'
'
'
'
'
1
'
1
'
1
'
'
1
'
1
'
1
'
1
'
1
'
1
'
'
'
'
'
H
'

ou votre carte Vicale. H
1
'
1
'
1
'
1
'
1
'
1
'
'
i
'
'
'
1
'
1
'
1
'
1
'
1
'
1
'
'
1
'
1
'
'
'
'
'

Carte d'identification Patiente

DATE DE NAISSANCE : |

MO0 WK HKAHX
(NN

NOM: i

MNOM de JF - E Vos Coordonnées au sein du RSPA
1 {3 conserver par le professionnel quil 3 cuvert vatre Dossher)

PREMOM : e L

DATE DE MAISSANCE: /| [ i NOM :
1

Votre identifiant : 200K XXX i NOM de |F :

LLERTITHTER AT PRENOM -

CREE LE : ! /
N° identification RSPA :

Yotre carte
pour vous identifier au sein du réseau

DATE DE NAISSANCE : __ /

00 200K 00K

Pouir la santé de la mére et de I'enfant

Document d’Information

Recueil de Consentement

Réseau de
Santé
Périnatale

d’Auvergne

Maternite
Sécurite
Proximité
Qualité...

RSPA
Maternité de I'Hécel-Dieu
b Léon Malireyt

63 058 Cedex 01

wWww.alverghe-perinat.org

0473750570




Dans la vraile vie

® Ce qui marche bien

» Dans les établissements
® Ergonomie
® Bureautique

» En régional

® Culture commune
® Offre bureautique

® Ce qui pourrait marcher mieux
» Utilisation en ligne
® |_enteur = nouvelle version a venir

» Transferts de dossiers
® Vigilance sur la continuité du service

> Utilisation « en dents de scie» de certains sites




Impact organisationnel

® Accompagnement des professionnels
» Formation initiale
» Accompagnement téléphonique
» Déplacement sur place

® |dentito Vigilance ++++

® Monitoring plate-forme d’échange

» Surveille la fonctionnalité du serveur central et de
serveurs de chaque établissement

® Communication
» Envers professionnels
» Envers usagers




Avril 2009

www.auvergne-perinat.org

Maternita de I'Hotel-Disu, Bvd L Maifreyt, 63 058 CLERMONT-FERRAND
04 73 750 570

750 565

ﬁl.

0
ie.rspafichu-clermontferrand.

10 000 consultations !

Clest le seuil symbolique qui a été franchi le 9@ mars 2009, 4 mols aprés le déploiement global de notre Dossier Périnatal Infor-
matisé Partagé. Quatre semaines plus tard (6 avril) ce sont 12 000 consultations qui sont sur la Plate Forme. Régionale
correspondant a 3 247 Dosslers crees dont 2 917 grossesses en cours | et 329 terminées) .




i{P &'P &.p W
o &
] L
TOTAL
bre de Consultations BASE 2003 F4250( F4250) 74250
bre de Consultations Totales B/545 | BEEZE | ——
bre de Consultations Dossiers Quverts 27402 E?E( 27585
Yo Consultations sur le Heseau Jr% 37N 37 %
bre de Consultations Créées Hebdo BASE 2003 2871 2871 [ =T
bre de Consultations Créees Hebdo 495] 10585
oyvenne hMensuelle Consultations Créées fsemaine | 1030 “ID’C 1131
Yo Consultations Creees sur le Féseau 11 3B%| 7% 39%
bre de Dossiers Duverts BASE 2005 135001 13500
bre de Dossiers Ouverts (en cours) 0394 8433 5450
bre de Dossiers Clos b148| B2a0)
bre de Dossziers Envoyés Részeau (en cours + clog) 14542 14I5F< 14845
Yo Dossiers Ouverts sur le Héseau B2%| B2 Xl B3%
bre de Dnssiers Crées Hebdo BASE 2005 281 261
bre de Dossiers Crées Hebdo a7 141 ——
ovenne Mensuelle Dossiers Créés fsemaine 177 1|7< 155
Yo Dossiers Crées sur le Feseau BE% | B4SNI 59%




Plate forme et libéraux

® Dossilers crées:
> 25 /moils

® Acces plate forme & site internet
» Sur 303 libéraux adhérents du RSPA
» 201 sont identifiés pour I'utilisation du dossier




Avril 2009

Octobre 2009

Taux de Productivité Dossiers(sur 4 semaines glissantes)

W TOTAL
O MONTLUCON
O MOULING

W CHU MATER

W CHU POLY

W I550IRE

M LA CHATAIGNERAIE
W THIERS




Février 2010

Novembre 2010




Connexions portall

® Connexions Site 1/12/09 @ 30/11/10
> 8852

> Dont:
® Authentifiees = 5023
® Grand Public = 3829

® Connexions au Dossler Partage
» 4575
» Soit 494 /[ mois




Acceptablilité d’'un dossier
partagé

D’abord (et surtout !) un outil de travall

» Au service de la SECURITE PERINATALE
® Accesfacile et rapidex des donnees medicaleshles(AUDIPOG)

» Au service des professionnels
® Ergonomie= clef de la réussite
® Formation
® Services rendus
— ordonnances, interactions, PMSI, T2A ....

® Ensuite un outil d'évaluation
» Données pertinentes...
> ....facilement extractibles




Philosophie et Acceptabilité

d’'un dossier partage
® Un peu de provocation:

» Principe classique:
®On Nn’a rien sans rien

> Malis:

@l es PS sont Surbookeés et/ou paresseux
®Flemme avant / courage apres

- Je ne veux pas perdre mon temps a saisir des données structurés (indexées)

- Je perdrai du temps pour retrouver les renseignements utiles aux soins
(voire en urgence) quand j'y reviendrai

®Courage avant / flemme apres

- Je ne veux pas perdre de tfemps a retrouver des données cliniques et je veux
qu'elles soient fiables

- J'investis du femps dans un recueil bien classé et indexé




Sy Ambitions initiales et devenir

® « Pas de laissé pour compte »

» Accessibilité « gratuite »
» a tout professionnel qgst son lieu d’exercice

» Qui paye les maintenance® (15% du prix d’achat par an
soit 4,5 € et par naissance)

» 1 dossier en base = 20, 6 € en investissement
» Au patient
» Portait son dossier papier
» Ne peut avoir accesu dossier informatise (vide juridique)

® PB pour les voyageuse hors égion
» Procédure« bris de glace »




Pour conclure (1)

® L e dossier partagé au service du decloisonnement
et de la coordination
> est la solution idéale
» Siony trouve justement quelque chose a partager !

> reel danger de sa vacuite
® Trop d’items rebute
® Pas assez nuit

® [ 'adhésion des professionnels se fait:
> Si rapport « securité /effort » = raisonnable
» D’abord vers un outil de travall utile au quotidien

» son exploitation pour I'évaluation est secondaireait Etre
transparente




Pour conclure (2)

® Grands freins :
> Le sentiment d’ingérence / professionnels

> Pour le dossier informatisé

® |es editeurs de SIH qui promettent des dossiers péerinat
AUDIPOG sans les réaliser...

® Les DSI des hopitaux qui ont d’autres priorités

— « ignorance » du monde (informatique) extérieur
(ne serait-ce que regional)

® e financement :

— Le codt de la maintenance
* Régionale pour le reseau
* Des bases locales pour les etablissements




