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les problématiques




le projet ipso santé : préserver la qualité de la
relation médecin-patient

répartition du temps de travail d’'un médecin généraliste, sur 1h travaillée

patient 37 min
avecle
patient

appels par
consultation

0 courriers
recus par jour
@ des MG sans
secrétariat

source: études DREES et IRDES, entretiens, observations et mesures terrain

des MG au bord
du burn out




le projet ipso santé : préserver la qualité de la
relation médecin-patient

répartition du temps de travail d’'un médecin généraliste, sur 1h travaillée

> 50 min
avecle
patient

source: études DREES et IRDES, entretiens, observations et mesures terrain



les jeunes médecins renoncent a s’installer

* contraintes
administratives, légales et
technologiques de plus en
plus lourdes

* rythme de vie trés
contraignant, peu
compatible avec une vie
de famille

e solitude des médecins
libéraux

*  manque de protection
sociale du cadre libéral

intervalle moyen entre thése et installation libérale
par année d’affiliation et par sexe

MNoambre

d’années
8 Hommes
7 Ensembile
z Femmes
4 ——
N _ &
2
]
0

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

source: IRDES, Atlas de la démographie médicale CNOM




trouvent « tres utile »

de pouvoir prendre
rdv sur internet

nHJ cE nHJ (2 ESES B
« n EQNE E=NE Bl e 3 & ==
c n ESNE EANE EaNe = E =
nﬂu nﬂu nﬂu (@ el
nnJ nnJ nnJ nnu c@l
nnl nnl nn! cE - oclE=
nnl nnl nnl cE . ocE=
nnl nnl nnl R BN S =
nnl nnl nnl cll- o=
nﬂd nﬂd nﬂd nlﬁ cE-

source: Orange Healthcare, PWC, referral MD, sondage ipso effectué en 04/12 (540 personnes, échantillon non redressé?

les patients réclament une relation plus pratique,

simple et moderne avec leur médecin

sur 100 patients...




trouvent « tres utile »

de pouvoir accéder a
leur dossier médical

en ligne
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source: Orange Healthcare, PWC, referral MD, sondage ipso effectué en 04/12 (540 personnes, échantillon non redressé{

les patients réclament une relation plus pratique,

simple et moderne avec leur médecin

sur 100 patients...




se plaignent de ne

pas avoir acces
en dehors des heures

facilement a un MG
de bureau
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les patients réclament une relation plus pratique,

simple et moderne avec leur médecin

sur 100 patients...




une restructuration est critique pour le systeme
de santé

des médecins
libéraux vont partir a
la retraite d’ici 10

consensus sur les solutions :

ans e installation des jeunes
médecins

de ceux qui partent

a la retraite ne sont « efficience et permanence

pas remplacés des soins

le colt d’un passage * nouvelles technologies

aux urgences

source: soignereniledefrance.org, CROM IdF, CARMF, Cour des Comptes



les maisons de santé présentent un fort
potentiel mais sont inadaptées

maisons et podles de santé en fonctionnement au 31/01/2013

e 284 maisons ou péles de santé
début 2013 (pour 2 650
professionnels de santé)

e loi HPST 2009 : 450 projets
supplémentaires mais pas de
stratégie de développement

* les solutions informatiques et
organisationnelles modernes
nécessaires n’existent pas
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source: Ministére des affaires sociales et de la santé / DGOS PF3 & USID (via sante.gouv.fr)



impossible d’offrir une place légitime a la
recherche ambulatoire dans ce contexte

White, NEJM (1961)

1000 adultes exposés a
un probleme médical

250 consultent un
médecin

9 admis a
I"hopital

. 1 en CHU
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impossible d’offrir une place légitime a la
recherche ambulatoire dans ce contexte

White, NEJM (1961)

« blind spot » de la recherche
et de la formation médicale

cadre de la recherche et la
formation médicale actuel
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impossible d’offrir une place légitime a la
recherche ambulatoire dans ce contexte

White, NEJM (1961)

horizon ouvert par ipso

cadre de la recherche et la
u formation médicale actuel
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que proposons nous?
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associer de médecins et des « non-médecins »
spécialistes en nouvelles technologies

 Dr Sébastien Robineaux

MG libéral, installé a Cergy
attaché d’enseignement P7
american board certified

e Dr David Azerad

MG a Paris, diplomé P5
DU d’infectiologie

* Dr Marie Benque

MG a Paris, diplomée P5
DU de nutrition

a8l * Benjamin Mousnier-Lompré

ex McKinsey
HEC Paris

stratégie, marketing,
optimisation opérationnelle

* Gabriel d’Yvoire

ex McKinsey

Ecole Polytechnique de
Lausanne, HEC Paris

organisation, ingénieur en SI

e Antonin Blanc

ingénieur informaticien
diplomé de I'EPITA
administration de bases de
données, sécurité
informatique, intelligence
artificielle =



afin d’'imaginer un modele de cabinet
médical généraliste performant

°% ehoraires étendus
PEWe O
«5-10 médecins + 4-8 Q&V &l \a

\ 8/ ‘1. . . . 7

s eplannings optimisés
paramédicaux et R o
administratifs individualisee

*durée de consultation

*prise de rdv en ligne
edossier médical en

ligne
*SMS/mails de rappel
earticles, vidéos
serveurs thérapeutiques
etarif Sécurité Sociale

*administratif
délégué

*tri automatique du
courrier

*automatisation des
démarches AM

*systeme
pendulaire

*logiciel métier

r mesur Al

>U ; eslu ed *prélevements,
[} r .

p. otocole de vaccins, pansements,
filtre des

etc.
urgences 16




en pratique comment fait-on ?
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nous développons la plateforme informatique
intégrée nécessaire a cette organisation

==t @ logiciel médical
— T sur iPad
@lpsosanfe SSSSSSSSSSSSS
eeeeeeeeeeeeeeeee S
e
.. ;L -~
o 1% R |
® ) -
portail web sécurisé plateforme logiciel de gestion
pour les patients administrative
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portail patients sécurisé: « S »aop (subjective)

chmante ¢ (¥} * K- PLEg~ |

@ ipso santé

—3 abinet médicol

= le centre les médecins prendre rdv

prenez rendez-vous A e

chez nous a Paris
en 2 minutes

un centre médical nouvelle génération
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portail patients sécurisé: « S »aop (subjective)

Aucune SIM =

09h30 09h00 08h10 1
attente 3 h 1 min depuis 3 h 31 min retard 4 h 29 min
Vive A.

[

4

Monsieur Madame Madame Madame
Jean Michel TERNISIEN Alphonsine CHARRIER Nathalie BAUDRY Georgette
45 ans 52 ans 44 ans 45 ans
récidive disparaissant a la bilatéral douleur 1re
p.a.s. > 180 mmhg vitropression retentissement général metatarsophi
p.a.s. > ou = 140 mmhg... absence de caractére par... (anémiechoc)...

flux patient
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portail patients sécurisé: « S »aop (subjectve)

Aucune SIM <
Madame Nathalie BAUDRY
née le 26 mai 1968 (44 ans) insuf med
huissier de justice
historique
aujourd'hui
14 mars Dr. Guillaume PETIT inotion de traumatisme=
bilatéral >
retentissement général (anémiechoc)...
2011
18 sept. ) ) ueuses.
Dr. Claire-Marie WINDENBERGER lésions tissulaires par >
agents divers...
28 févr. accouchement par voie

Dr. Claire-Marie WINDENBERGER basse >
asymptomatique...

2010
23 iuil asymptomatique
U br. Marie BENQUE diminuée par le repos jambe droite >
étendu...
11 févr. q|nteuse

dossier patient




consulation sur ipad: s« A »op (assessment)

Aucune SIM 7

Madame Nathalie BAUDRY

née le 26 mai 1968 (44 ans) insuf med
huissier de justice

historique 14 mars 2013 - Dr. Guillaume P.

"notion de traumatisme" antérieur
bilatéral
retentissement général (anémiechoc)
écoulement narinaire sanglant
abondant ‘
epistaxis
»‘S?;
.
3
Han
Credatdelcosutaton N
et
asymptomatique : -
récidive e
pa
L
o
= nouveau document
&
[

dossier patient




ECOS et sa« O »p (objective)

essais specs  |specs ok consult ok cisp
ARTHROPATHIE INF L70
ADENOME PROSTATE Y85
ALCOOL P15/P16
ASTHME R96/R02/RO3/RO5
AVE 50/K80
BRONCHIOLITE R78
BRONCHITE R78/R79/RS5
CERTIFICAT SPORT l 31
COLIQUE NEPHRETIQUE uas
MYETITE
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consulation sur ipad: sao« P » (procédure)

Aucune SIM 7

Madame Nathalie BAUDRY

née le 26 mai 1968 (44 ans) insuf med
huissier de justice

CR d'hopitalisation notes des infirmiéres résultats biologie CR d'hopitalisation

Thos Tasts  fiiyf wdt Exnit
1, Butn, A4

résultats radiologie lettre au confrére CR de consultation

dossier patient
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gestion administrative: flux, requétes, protocole
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Patient

& Pome MEDROURLIUX  leptembre 1961
44 wWpanse de B Laranae Sed i
11200 Mamtesgueey - Cumat

Autre

Médecin(y) destinataire(s)

& Or. Parre Cavier »
O Dr. Annie Oherum

N

lagontes un méden) :

Tyoe de document

Lettre de confrere

» Compte-rendu d"hospitalination
Risultat & analyve Dclogigue
Résultat Timagene
Ordonnarce
Adwinustranif
Autres

Agrapher au précicent

Médeon tratamt

Dr. Ansve Chenum

Aschiver

25




process d’accueil d’'un patient

a . identification parmi
aviez vous oul la liste des patients non
patient arrive > >
rendez-vous? attendus (par nom,
. _4 age, photo)
‘1, non
@ )
NON | souhaitez vous
urgence ? —- R
Rrendre ray? Y a-t-il des informations a collecter non
& ~ - - (1ere visite, droits CMU /AME échus)?
oui
o +/- | * box +/- oui
médecin (€ ou
informé e rdv
avez-vous votre carte vitale?

» p— —

lecture des informations
sur la carte vitale puis

box d’isolation
 réassurance

collecte manuelle
des informations

* constantes rangement dans le box nécessaires
* lers soins
Vv
identification par oui étes vous déja
recherche prénom / nom venu chez
/ date de naissance nous? lerdvatil
lieu dans
I'immediat

l non \l, ¢, oui

Pour votre consultation: )

- souhaitez-vous un sortie du patient enregistrement de l'arrivée
médecin en particulier? du patient et annonce du
- quelle spécialité? temps d’attente a 5min

- quand? ) pres




définition des urgences (sfmu)

urgences « vitales »

chat (avis)

urgences a gérer dans les 24 heures:

urgences « relatives » a gérer dans la semaine

* explications (pédago)
* rdv ou process
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urgences « vitales »: rouge

thoracique maux de téte névralgie
douleur
abdominale dent, oreille, dos forte (eva>6)
. évanouissement vertiges paleur, sueurs
malaise
essoufflement déséquilibre palpitations
vision altérée sensations altérées  confusion, agitation
neuro-psy s
paralysie parole altérée angoisse
1 saignement brilures ingestion
traumatisme 8 B¢
accidentelle
plaies fracture (suspectée)
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ou en est-on aujourd’hui ?

29



0 | % avancement

pour l'ouverture

état d’avancement du projet G cabimet pilote

juridique

u

financement
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CISP et EMR innovants: nouveaux horizons pour la
recherche et a la formation dans un cadre ambulatoire

- référentiels - outils e-santé
PARIS .
‘DIDEROT meédicaux anmsiocuico [P
; - capacité d’analyse
UNIVERSITE - réseau hospitalier & g
o PARIS DESCARTES _ 05P Tools&Docs
+ - international
& 7N deci - recherche
O | - médecins en
c s formation {1
§
Y
P
- pédagogie
- contact terrain
- base de f}lonnees /@V Balint
structurée CNGE
- expérimentation in ‘ " -
. . - formation e
o Vvivo J,.-“.’;s;?.
% ca dre ’ d . ASSISTANCE HOPITAUX 3‘-:;‘.’ 3
2] - pe agoglque PUBLIQUE DE PARIS 0 d
2 adapté ng%
.9— *ﬂ(’lﬁssurance
Maladie 31




merci ;-)




