LE PROJET

EN BREF

Enjeu

Suivre les interventions
t domnicile en temps
réel pour les optimiser
et pouvoir réagir i des
difficultés.

Solution adoptée
Nom'Ad de Hippocad,
et prestations de
développement
complémentaires.
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des horaires de travail et un manque
de respect du déroulement prévu des
tourndes, avec parfois des patients
oubliés, se souvient Freddy
Smekta, coordinateur HAD chez
Santélys. Nous avions également
besoin de connaitre l'endroit otk était
chague soignant 4 un instant donng,
pour pouvoir réagir ¢ un probléme
(nouveau patient a prendre en
charge en urgence, indisponibilité
d’un intervenant...) sans délai. »
Pour répondre a ces besoins,
Santélys a opté en 2004 pour
Nom’Ad, de Hippocad. Et conclu
avec la société un partenariat de
développement, afin de compléter
et de finaliser la solution, mise
en route en septembre 2005.
Techniquement, Nom'Ad
repose sur des smartphones
(actuellement des Nokia 3220)
exécutant du code Java et équi-
pés d'une coque intégrant un lec-
teur RFID. Chaque smartphone
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teur HAD pour, d'une part,
envoyer leg heures de début et de
fin d'intervention en lisant une
étiquette RFID chez le patient
(sur un badge, collé au dos du lit,
placé dans la boite aux lettres...),
d'autre part, recevoir le planning
des tournées (avec possibilité de
gérer une aide a l'itinéraire 2 tra-
vers un service fourni par Mapo-
ramma) et les instructions particu-
lieres. Pour leur permetire de
« pointer » en début et fin de tour-
née, tous les intervenants possé-
dent eux-mémes un badge RFID.

Réticences initiales

Si, au moment de la transmis-
sion, il n'y a pas de réseau dispo-
nible, le smartphone conserve les
informations quil enverra plus
tard. Sinon, il communique en
temps réel avec la station du coor-
dinateur sur laquelle un logiciel
gére les plannings, les envoie 2

S W vy vise viu
courtes », se souvient Freddy
Smekta, tout en admettant que
« les intervenants ont été, au début,
réticents car ils avaient limpression
d'un flicage ». Mais, poursuit-il,
« la solution permet une bonne fra-
cabilité des actes avec des déclara-
tions d'horaires justes, et, surtout,
une amélioration de la qualité de nos
prestations ». De méme, la locali-

BONNES PRATIQUES

£3U LULUS 111 PICUL. UL puit uuiie
estimer le cott de la solution &
environ 500 euros HT par inter-
venant sur deux ans. Un inves-
tissement auquel s'ajoutent la
création des badges RFID des
patients et des professionnels
(environ 1 euro HT piéce) ainsi
que le PC de coordination. m
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ASSURER LA TRACABILITE DES ACTES

Les organismes financeurs (Sécurité sociale, mutuelles...) exigent une
qualité croissante dans le suivi des actes effectivement réalisés afin de
n'étre facturés que de maniére justifiée.

DEMONTRER U'AMELIORATION DE LA QUALITE DES PRESTATIONS
Tout outil de tracabilité peut étre vécu comme un flicage. 1l convient de
démontrer l'amélioration apportée au travail quotidien.

DISPOSER D'UN OUTIL D'ARBITRAGE DES CONFLITS

Assurer la tracabilité des actes permet de gérer les conflits avec les dients
{par I'apport d’une preuve de réalisation d’un acte) mais aussi entre
soignants (juste répartition du travail).



