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EN QUELQUES CHIFFRES
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PROJET ORPAMIP

PRESENTATION ET OBJECTIFS
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PROJETORPAMIP

OBJECTIFS ET RESULTATS

96 %
\ o 900 76 %
Ouverture a la région du module .
. & 800 1 Activité 2014
A Avril 2012 700 -
A Accompagnement ++ 600 -
500 - 66 % 650
Résultats globaux (avril 12 a septembre 2015) 400 | el
A 370 prescripteurs / 53 établissements 300 4
- 0,
A Plus de 6500 prescriptions 200 4 1%
2012 : 890 prescriptions (90 /mois) 100 1 .
_ _— , 0
2013 : 1851 prescriptions (149 /mois) Melanome Colon Poumon
2014 : 2024 prescriptions (169 /mois)
2015%: 1529 prescriptions (184 / mois) Prescriptions via DCC = Prescriptions hors DCC
Exhaustivité def Qdzi AduPG& I GAZ2Y . ,
i Délais médians des étapes des analyses de
A 2012 :45% biologie moléculaire 2014

A 2013 : 75% 12 jours [1-55]
A 2014 :81% )

1jour[0-12] 4jours [0-43] 6 jours [0-50] 1jour [1-184]

A 2015*: données en cours de consolidation ) - “ - |
A ~100% poumon I pré-anah
A 91% colon v v v Résultat

Prescription Pathologiste Plateforme CR disponible

A 68% mélanome




ANALYSE MOLECULAIRE: LE CIRCUIT DU PRELEVEMENT

Prescription AMELIORATIONS

2012-2014

Aupport C outil unique informatique: standardiser et tracer
les demandes

ADonnées C facilitateur de prescription: formulaire pré-
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2012-2014
1. I Directe lors de la RCP
= = Envoi par fax

Prescripteur
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3.Envoides tracabilité

résultats %
Acces aux résultats

2012-2014
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AAcces facilité
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Analyse
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ANotification
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2015-2016
AStructuration des résultats
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PRESCRIPTIONDESANALYSESDE BIOLOGIE MOLECULAIRE
AMELIORATIONS V3 DCC

Envoi des demandes par Medimail

A Au moment de la validation lors de la création de la demande
A Accompagnement +++
[DNouvelle fonctionnalité disponible depuis juillet 2015

Notification disponibilité des résultats

A Envoi par mail aux prescripteurs pour la disponibilité des résultats
HAjout mail du prescripteur dans le module de prescription
['DNouvelle fonctionnalité disponible depuis juillet 2015

Données structurées

A Besoin R Q| O @ug fRsSINth de biologie moléculaire via des données structurées
A Activité de la plateforme

A Criblage moléculaire (demandes des cliniciens)

[HProjet en cours en 2015 (intégration des données générées par le séquengage a haut débit
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AMELIORATIONS: UTILISATION DE MEDIMAIL

‘M1 Utiliser la messagerie sécurisée

’ SR T , Pourgquoi MEDIMAIL ?
A Dématérialiser les échanges ’

Aucune installation

pour un gain de tempS Utilisation de votre adresse mail habituelle
Pas de barriere régionale
A Infor.r\ner et aIerteT de e
maniere simple, rapide et MSSANTE compatible
sécurisée
. ; . MEDIMAIL en quelques chiffres
A Garantir les données patients 5SLX 2A8YSyd Sy 02 dNE
et protéger sa responsabilité t2fdZYS RQSOKEy3ISa v2

Fin 2015: 10 000 professionnels de santé
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ANALYSE MOLECULAIRE: LE CIRCUIT DU PRELEVEMENT

UTILISATION DE MEDIMAIL EN PRATIQU

* Lors de la sélection du
pathologiste, son adresse
mail sécurisée se renseigne
automatiquement si celui-ci Consultation

a préalablement donné son
accord Q
&

Notification

Déploiement de Medimail : GCS Télésanté Midi-Pyrénées
A Contact: Laurent Dugue (05 67 20 74 23 https://medimail.mipih.fr/

A Création R Q dayhpte Medimail
A Organisation spécifique a mettre en place au sein de chaque structure
A Intégration adresse mail générique dans le module de prescription
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https://medimail.mipih.fr/
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