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Le mot des sponsors

A Interventionde Mr EricMagnier, APF/
FEHAPHauts-de-France/ Collectif Si
MSHdF

A Intervention Mr Emmanuel Uria,
Directeur du programme PREICE
MaincareSolutions @ Mp Q




Déroulé de la session de travail collaborative

CONTENU PLANNING CLE®E SUCCES

D A Disponibilité
1330 p ﬁ@ Sl I Respect

13:30

1. Le mot des sponsors 1335 Mp Q A Partage

R S f g A Esprit collaboratif
1@ e ey Re U UAdaazya Y2 EEEEy el A Ecoute

. . A Attention
3. Alignonsnous sur le vocabulaire 14h20 mn Q A Ecoute
. . A Attention
4. Présentation du programme PREDICE 14h30 ¢ n Q A Eeeie
A Force de proposition
5. Exprimez vos besoins 15h30 T p Q A Capacité de projection
A Esprit collaboratif

A Force de proposition

6. Les facteurs clés de succes & de risques de PREDICE 16h45 o n Q A Capacité de projection
A Esprit collaboratif

D A Synthése
17215 wmp @ f;gg A Retours constructifs

(Az/da 3

S~ CONSEIL



R gles doéor pour une session de

Interactivité & Bienveillance & 1 £ f SNJ RS f QI ¢
Ouverture d'esprit Collaboration Ne pas revenir sur le passé

C

Pas de téléphone

Une discussion a la fois ion m
Gestion du temps Pas de PC
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Tour de table

Faisons connaissance et
t1 ssons notre t
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Tour de table g £ i % @

. r )
Participants MédiceSociaux % !
- - : ¢
Stéphanie AUTREAUX, RSI des Papillons Blancs du Cambrésis Participants MediceSociaux ”\
Christophe BATAILLE, RSI Grdtipealys Emilie HERZOG, Responsable HSQE, APEI de Saint Quentin

Denis BEUVAIN. RSI UNAPEI 60 Eve JEZEQUEL, chargée de mission FEHARIel&uisice

| ®. hb5! 9[ [ 93 /I RNB RS artyids t toffadpeaGArHE BREAR gganismegesioniae 5 & 4 g
JENBEAYS cwiboes v{o ttoL RS [hn{RIHITCYEIRE BNk RS [QiLibo
Aurélie CASSARBRAND, Coordinatrice France Asso Santé E.al_llzi(SERAND, Responsable informatique , association Tutélaire du Pas d
Florian CAZE, Chargé de mission ABIR Eric LENGER, UDAPEI du Nord, URIOPSS

Cathy CHARPIQOT, Infirmiere coordinatrice EHPAD les Edelklersd.ys VaehMAGIN Directrice de Pole D3S, Groupe Ephese

Caroline CHATELAIN, conseillere technigue régionale SYNERPA

Eric MAGNIER, APF/FEHAP HdetSrance
Pascal COURCOL, Médecin SESSAD 62, MAS de Oignies Laetitia NAUD, chargée de mission développement APEI des 2 Vallées
Guillaume COQUET, DSI Gro8peatéLYs

] a 3 ; 5 Marine REQUILLART, cadre de direction URIOPSSedirence
/ KNAAUO2LKS 5! L5 ! R22Aydld | dz R}‘N]I—?eR/gRSO%NFlT%PA'FéJI!S WSaARSYOS [ Sa ! dz
(Hem) ’

DAAf € FdyS 59[1[L9! T 5ANBOGSdN RQYINEYIEHARS Assiptantseeidl ASRE ¢ &
Sophie DEVAUD, chargée de mission FHF Adrien PETIT, Directeur informatique La Vie Active

Pierre DUBOIS DESPREZARSGIa Jérémie TRENTENAERE, directeur CAMSP, CMPP

Théophile DUCHANGE, chargé de mission siege APEI Saint Quentin
Eric FOVEAU, RSI , RSI & DPO CMP de Croix MaincareSolution, Azelio Conseil
NorredineGHEZAL, Directeur UDAPEI-38AS de Thumeries Emmanuel URIA Directeur Programme PREDIG&ncare

/ KNR&GAyS Dhiwa9[9bZz /FRNE RS 4 2§‘a¥d§ine E&l?lé&@oﬁsultgn% A£e,io CBnge(ﬂZ@A tes

/ £ dzZRAYS Dw! 9w 5ANBOGNROS RQII t\!/a%ntir%%é&ﬁé@@?s%tarhe%?eno!cgﬁgeﬂS a o1 S8SYo
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Votre toile tissée
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R T E————————————————
Votre toile tissée : de nombreux acteursmédioci aux pr ®sent

collecte, aux fonctions diverses et
Représentation schématique des structures

— FHF ~ URIOPSS N FRANCE ASSO SANF/
A Résidence Les Aulnes _
(Hem) A EHPAD de La Neuville
A Groupe Ephese A GroupeSantéLYs
A ASRL Etablissement de
uesnoy sur Delle
Quesnoy sur Dedll ADMR
~ NEXEM A CMP de Croig Institut
o ) Catholique de Lille
A La Vie Active
A Alefoa A UDAPEI 59 MAS de
A P des 2 Vall Thumeries
APEI des 2 Vallées
A AFEJI
A APEI de LOOS / UNAPEI du o UNA
b2NR RS [Q!L{{b9|A APRKMas de Oignies
A APEI Saint Quentin \ /
A Association Tutélaire du
Pas de Calais ~ EEHAP
A UNAPEI 60 — SYNERPA
A UDAPEI 59 MAS de A CAMSP, CMPP
Thumeries A PEP 62 A GroupeFloralys
A ASRLEtablissement de A AP Mas de Oignies A EHPAD Les Edelweiss
Quesnoy sur Dedle Floralys
. )
(Az/ela Autre association Fédérations ou organisations représentatives régionales du g

\CONSE|L autonome secteur médicsocial et membres du CORSSIS (Collectif SI MS)




Attentes des acteurs Médicsociaux relatives a cet atelier de collecte des besoir

1. LA DECOUVERTE DE PREDICE / QUELS APPORTS ET QUELLES INTERACTIONS AVEC LES OUTILS A

A Découvrir PREDICE et ses fonctionnalités

A Avoir une meilleure compréhension de la 20
plateforme de services PREDICE ;

Al 2YLINSBYRNEB f QF LILI2 NI "O'zl

2. LA CONDUITE DU PROJET PREDICE : PRERE!
ECHEANCES, DEPLOIEMENT & COMMUNICATI

A Avancer dans le développement des SI MS

A Comprendre le positionnement de PREDICE
rapport aux structures MS et outils Sl

A Participer & la conception des outils futurs

A Connaitre la suite du projet PREDICE
A Les échéances de mise a application de ¢ :I

plateforme & le déploiement 6_
A5SaANRaaANI £t QSyaSyo: VOX
AvdzAiR RS f QAYy G SNERLIS W
A Quid de la communication sur le projet ?

3. LES BESOINS & LA VISION DES ACTEURS TERRAINS DU MS

A Echanges sur les besoins en termes de
coordination & parcours dans les MS
A Quelle vision terrain / métier

A Mieux connaitre les attentes des ESMS
VOIX \

Lf &aQlF3AG AOA RQdzyS aeyiksasS RSa [iGSydisSa SELINRY
besoins Médicesociaux, dans le cadre du programme PREDICE
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R T E————————————————
Les craintes exprimées par les acteurs Méd®ociaux relatives au programme

PREDICE, transposées en facteurs clés de succes pour le programme

L yS LKFAS RQSELINBaaArAzy RSa o0Saz2ivya Prédic& dzy 2dziAt &QAY
compléte et exhaustive de structure et tout secteur
- «Implication des structures a taille
humaines»
- «/ N} AYGS ljdQArt yQe
MS, secteur complexe

-« LQ lien avec IReCGy domicile»
- «LYLI OG0 &dzNJ f Q2 NBI vy

- «La collecte des apports de chacun

- «Comment répondre a tous les besoins
de toutes les structures

- «[Faire converger les différents secteurs
vers PREDIGE

- «Avancer en prenant en compte la
réalité du terrairn»

Un accompagnement fort
LA MISE Pag

UN LIEN

«Un projet - «Les usagers sont acteurs de leurs
CLAIR AVEC intégré dans le EN AVANT LI NO2 d2NE  t Prédich3S
LE DMP - - «Accompagner les patients
virage - «Accompagnement au mieux des

dzGAf A&l (S dzNA
chaine»

numerique»

Prédic& dzy 2dziAf &R

o . Une forte mobilisation & adhésion des
- «Non complexité de mise en place de

acteurs

outils»
- Crainte a éviter : ©util Prédice= trop - «Mobilisation des OG Nationales

technique» - «¢ NP dz@SNJ £ Sa Yz2eSya
- «f AAYLX AOAGS»RS Q2 dzii A f convaincre méme les populations, y compris
- «[ QFLIINBLINRFGA2Y RS ( J*NJ £ S& dziAf Aal GSdzNA celles non Si

au quotidiern» - «Assiduité des M$

Lf &aQF3IAlG AOA RQdzyS adaeyiksasS RSa NBGO2dz2NE SELINR Y!

Médico-sociaux quant aux facteurs clés de succes pouvant favoriser le bon déroulement du programme PR
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Alignons nous sur le
VOCABULAIR™




Quelgques éléments de langage

PREDICEplateforme régionale de transformation digitale du systeme de saPtéTDiSS

[ QS O ke do@idents vise & communiquer des données de santé a un (des)
destinataire(s) clairement identifie(s).

Le partagades documents vise a mettre a disposition de plusieurs professionnels fondes
les connaitre des informations utiles a la coordination et a la continuité des soins ou a
f QOAVISNB G Rdz LI GASY (o

PPS Plan personnalisé de soins ou Plan personnalisé de scolarisation

Azelio 12
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Présentation du programme
PREDICE : contexte, objectifs
et ®t at doavanc

A Démonstration de PREDICE
A Temps ddéexpression et
participants

X,

@ 1h00




R T E————————————————
Le programmePrédice

(=

Vi )
Professionnels de santé
A Médecine de ville
A Etablissements sanitaires publics et privé

N -
usager/résidents et
aidants
A Usagers du systéme
de santé (dont les
usager/résidents)
A Aidants/entourage

A Réseaux de santé
A Etablissements et acteuspciaux et
médicosociaux

t 2 NI I Af A RQEé

. o . .
‘;k' Services de g Services de Services de
mise en relation coordination télémédecine

g Des services Prédice conformes aux standards nationaux en terme
RS aSOdzNAUS SU RQAYUSNRLISNI 0A

Liens avec leS| locaux

Liens avec leS| nationawde sante de santé(sanitaire et médicesocial)

(Az/ela
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Le bouquet de service®rédice réparti sur les 3 piliers du programme

Le bouquet de services de PREDICE

: [ 4 : .
‘}k Services de & Services de Services de
mise en relation coordination télémédecine
Prise de rendexous Ligne de vie Téléconsultation
en ligne
, . . Partage de compte A6 '
Préadmission en ligng grendu P Teleexpertise

Messagerie
instantanée entre
professionnels

Cabhier de liaison

Notification |
Connaissance de | RQSUSYySY|SY U
: ¢ = 7
Lo SCI#]aC:Z}\ LIS RS Plan Personnalisé d¢
ge ;
s Santé
X
Gestion des parcour$
A
(AZ/E|® 15
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R T E————————————————
Quel ques exemples de Rédliee ddusages d
pour les professionnels de santé

RQdza I 38a LJdzNJ £ $a LINR TS a

Services de Services de Services de
mise en relation coordination télémeédecine

A Identifier un ou A Accéder et partager ligne de viedu A Proposer une prise
plusieursconfréres usager/résident en charge a distancp
A Identifier une offre A Echanger des informations au sein de ~ enteleconsultation
RQSRdzOI G A £ QST dzA LIS R SCPIRpayetempds |A! OOSRSNI t| f
thérapeutique A Partager lecompteNB Y Rdz RQK 2 & specialiste grace a Ip
A Recourir & une (Villec Hopital) tele-expertise
plateforme A Recevoir desotifications de retour & AX
?paslrcNoﬂ\:én U2 NAFE gomicilede mon usager/résident
, usager/residenen mobilité et a son
AX domicile
ACI OAf AD S NJ fiche gedikisory 3 S
R Q dzZNBBHPARIIrgénces)
A Faciliter laconciliation meédicamenteuse
Azelio 16
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