e-RESATER en Couserans

* Dossier dématérialisé aupres du patient en

Hospitalisation A Domicile (HAD)
« Télé surveillance de résidents a risque et régulation des

situations d'urgence en Etablissement d’ Hébergement
pour Personnes Agées Dépendantes (EHPAD)

Dr Jean-Louis VICQ

Président de 'association ECHOSANTE HAD

Médecin Coordonnateur de 'EHPAD de MASSAT

Valérie SUBRA

Chargée de mission e-RESATER

Responsable Qualité et Gestion des Risques ECHOSANTE HAD

Barbastro, ESPAGNE
Le 12 Juin 2014



L'expérimentation du Couserans dans le
Projet e-RESATER

A - LE CONTEXTE

B - LES PARTENAIRES

C - ETAT DES LIEUX

D - EXPERIMENTATION EN HAD

E - EXPERIMENTATION EN EHPAD
F - PROGRESSION




LE PAYS COUSERANS A — LE CONTEXTE

Legende

o ( ,\H e \ ~ » Pays montagnard (1700km?)
PN . » 30000 Habitants
» Faible densité de

| e caeonwe |

population (18 hab / km?)
» Population vieillissante
» Démographie médicale en

baisse

ESPAGNE

UE B - FEDER ERDF


http://www.lestudiocreatif.net/couserans/?view=./affiches-adep-nature.jpg
http://www.lestudiocreatif.net/couserans/?view=./affiche-adep-culture.jpg
http://www.lestudiocreatif.net/couserans/?view=./affiches-adep-savoirfaire.jpg

é em,,s v" Le Pays Couserans

Ill!l TRENEES

v' I Association ECHOSANTE

v' Le Centre Hospitalier Ariége Couserans
(CHACQ)

v' I Association ACTEURS : Association de
Coordination de Télémédecine pour les
Utilisateurs de RESATER







HAD
Hospitalisation A Domicile
(20 places)

\sz'
- L
[P ) ) \
*1° Patient W, Médecin
i' traitant
Intervenants

Acces sécurisé

DOMICILE DU PATIENT

D - EXPERIMENTATION EN HAD

Serveur

1 - SCHEMA TECHNIQUE

-
a
€
= ‘
—_—— .

= Equipe de
A Coordination

| STRUCTURE HAD

I= *1)

<5 CABINETS \‘;
INFIRMIERS, L

KINESITHERAPEUTES,
AIDES SOIGNANTS

l—‘ i

CABINET DU MEDECIN
TRAITANT

|
i

PHARMACIE DE VILLE




D - EXPERIMENTATION EN HAD
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D - EXPERIMENTATION EN HAD

3 - PLANNING
FORMATION DES INTERVENANTS

PATIENTS TESTS AU DOMICILE
Typologie Localisation : Saint-Girons ou a proximité
JUIN 2014 Patient déja inclus en HAD, connu du service et des
intervenants
Pathologie chronique
Patients nécessitant peu de soins,
Intervenants impliqués et volontaires
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EHPAD E - EXPERIMENTATION EN EHPAD
Etablissement pour Personnes 1 - SCHEMA TECHNIQUE
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E - EXPERIMENTATION EN EHPAD
4 - PLANNING

FORMATION DES INTERVENANTS

PATIENTS TESTS (Tablette mono patient)

Typologie Localisation : EHPAD de Saint-Girons
Intervenants impliqués et volontaires
Patient déja résident de la structure, connu du
service et des intervenants
Patient avec Poly-pathologies et pathologie
chronique nécessitant beaucoup de soins.

MARS 2014

\._ / EVOLUTION : GESTION MULTI-PATIENT
Intégration de 10 résidents (1/4 des résidents de la

JUIN structure)

2014 -
INTEGRATION D'UN ECG COMMUNIQUANT

JUILLET

2014
INTEGRATION D’UN STETHOSCOPE NUMERIQUE
COMMUNIQUANT

SEPTEMBRE

2014




F - PROGRESSION
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