Mise & disposition et maintenance
d’une plateforme de téléexpertise
en région Occitanie

Annexe 5 au CCTP :
Formulaires associés aux cas d'usage
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Demande d'avis
A

Ajout Exams
B

Informations Complémentaires
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: Prise en charge
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Visio

1
F
Avis expert
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Gén. auto CR

a Cet| a M Connect

Demande d'avis Urgences

Expéditeur

Q
o

Correspondants

Inviter...

Télédossier vi

sible par:

Requérant

S

Formulaire de demande

R1.1 Consentement (*)

O R1.12 Accord du patient

O R1.13 Accord d'une personne de confiance

O R1.14 Impossible a recueillir / urgence vitale

R1.2 Informations sur la prise en charge et le patient
Ao @ R1.21Datede début de I'événement

R1.24 Pathologie principale (*)
R1.24a

R1.26 Pathologie(s) associée(s)
R1.26a

R1.27 Synthése de la demande
Evaluation de I'évolution de I'état du patient

ATTENTION: Le formulaire a été tronqué pour respecter le format de présentation. Cliquer sur la loupe pour le formulaire entier.

R1.13a

R1.14a

E @ R1.22 Heure de début de I'événement

R1.23 Urgent / Prioritaire




[@ Demande d'avis §

A
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[@ Ajout Exams

B
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]% FIN

‘ormulaire de demande

R1.1 Consentement (*)

O R1.12 Accord du patient
O R1.13 Accord d'une personne de confiance

O R1.14 Impossible a recueillir / urgence vitale

R1.2 Informations sur la prise en charge et le patient
. R1.21 Date de début de I'événement

R1.24 Pathologie principale (*)
R1.24a

R1.26 Pathologie(s) associée(s)

R1.26a

R1.27 Syntheése de la demande
Evaluation de I'évolution de I'état du patient

R1.3 Anamnése

R1.31 Circonstances [ ] Traumatisme

[ ] Tumeur

R1.13a

R1.14a

@| @ R1.22 Heure de début de I'événement

R1.23 Urgent / Prioritaire

[ ] Pathologie(s) vasculaire(s)

[ ] Autre R1.31a

R1.32 Commentaires

R1.33 Antécédents

R1.34 Traitements habituels

R1.45 Traitement anticoagulant ou antiagrégant

AVK
NACO

R1.46 Type de traitement

O Oui O Non

Antiagrégants plaquetaires

[]
[]
[ ] Héparine
[]
[]

Autre

R1.46a

R1.47 Interventions ou examens invasifs réalisés, liés a la prise en charge

R1.4 Observations / bilan clinique

R1.41 Glasgow R1.42 Constantes
R1.41a Ouverture des yeux Sélectionner v R1.42aTA mmHg
R1.41b Réponse verbale Sélectionner v R1.42b Pouls bpm
R1.41c Réponse motrice Sélectionner v R1.42c Saturation % R1.42c1 Oxygene
R1.41d Score de glasgow calculé R1.42d FR cpm
R1.42e Température °C
R1.43
R1.44 Bilan Neurologique
Cardiovasculaire
Respiratoire
Autre(s)
r14N - Bilan neurologique
R1.4N1 Pupille droite Sélectionner "Mydriase, Intermédiaire, Myosis " v R1.4Nl1a (O Réactive O Aréactive
R1.4N2 Pupille gauche Sélectionner "Mydriase, Intermédiaire, Myosis " v R1.4N2a (O Réactive O Aréactive

R1.4N3 Déficit

R1.4N4 Description clinique

[ ] Hémiplégie droite
Hémiplégie gauche
[ ] Paraplégie

[ ] Tétraplégie

[ ] Déficitincomplet

[ ] Hémianopsie droite

[ ] Hémianopsie gauche

[ ] Héminégligence
Hypoesthésie ou anesthésie
[ ] Dysarthrie

Aphasie

[/ Convulsions

ri4c Bilan cardiovasculaire

R1.4C1 Motif

R1.4C2 Syncope

R1.4C3 Palpitations

R1.4C4 Pouls distaux percus

R1.4C5 Oedémes

R1.4C6 Sous amines vasopressives

R1.4C7 ECG joint

R1.4C8 Commentaires

Sélectionner "Douleur thoracique / syncope / tachycardie " v

® Oui O Non

R1.4C2aMalaisesansPC  ® Oui O Non

R1.4C1a Précision et localisation

R1.4C2b

@ Oui O Non R1.4C3a

O Oui ® Non

O Oui O Non

O Oui O Non

@ Oui O Non

R1.4C4a Précision et localisation

R1.4C7a Si possible joindre I'ECG a la fin de ce formulaire.

r14r Bilan respiratoire

R1.4R1 Coloration

R1.4R2 Fréquence respiratoire

R1.4R3 Oxygénothérapie a haut débit

R1.4R4 Ventilation artificielle

R1.4R5

R1.4R6 Commentaires

R14A Autre

Sélectionner "Normale/Paleur/Cyanose"

Sélectionner "Normale/Polypnée/Bradypnée/Dyspnée inspiratoire"

@ Oui O Non  R1.4R3aDébit

@® Oui O Non

@ Invasif (O Non invasif R1.4R5a

I/m R1.4R3b FiO2

%

O IO0T QO Trachéotomie

R1.4A1 Précisions

R1.48 Commentaires

Document(s) joint(s)

Ajouter...

Imagerie(s) médicale(s)

Ajouter...

® Envoyer Annuler

I/mn
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acektiam connect

Demande d'avis Urgences

Correspondants
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Formul : : , :
Echanger des informations complémentaires

Annuler / Récuser

Requérant

Requérant

S/
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Demande d'avis Urgences Correspondants
Demande d'avis 82 s -}
A
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Ajout Exams
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v

Informations Complémentaires
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; Prise en charge
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: D
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G
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Gén. auto CR
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Informations Complémentaires

Formulaire de demande Requérant

Ajout d'examens Requérant
: C
E N2

Prise en charge

>
v J
Visio

F

J

Avis expert

G

J

Gén. auto CR
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Avis expert

G

J

Gén. auto CR

acektiam connect

Demande d'avis Urgences

Correspondants

Ajouter un examen
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Ajoutd Annuler/Récuser
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Requérant

Requérant

Requérant

S/
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Ajout d'examens

Information(s) complémentaire(s)

Correspondants

Document(s) joint(s

Imagerie(s) médicale(s)

Inviter...

Requérant

Requérant

Requérant

S/
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acektiam connect

Demande d'avis Urgences

Correspondants

(=

Formulair : : , :
Echanger des informations complémentaires

Ajoutd'ex Annuler/Récuser

Information(s) complémentaire(s)

Requérant

Requérant

Requérant
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A

Ajout Exams
B

Informations Complémentaires
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F

J

Avis expert
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J
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acektiam connect

Demande d'avis Urgences

Correspondants
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(=)
Formulaire de demande Requérant
Ajout d'examens Requérant
Information(s) complémentaire(s) Requérant
Prise en charge Requis
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Demande d'avis PN, - En attente d'autres participants. Veuillez patienter...
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Demande d'avis
A

Ajout Exams
B

Informations Complémentaires
: C
E N2
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D

J
Visio 9

F

J

Avis expert

G
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acektiam connect

Demande d'avis Urgences

Correspondants

Formulaire de demande

Ajout d'examens

Information(s) complémentaire(s)
Prise en charge

Résumé de visio-conférence

Requérant

Requérant

Requérant

Requis

Requis
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G
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acektiam connect

Demande d'avis Urgences

Correspondants

Formulair : : , :
Echanger des informations complémentaires

Ajoutd'ex Annuler/Récuser
Information(s) complémentaire(s)

Prise en charge

Résumé de visio-conférence

Requérant

Requérant

Requérant

Requis

Requis
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Demande d'avis Urgences P
Demande d'avis 228 s L
A
=
Ajout Exams
\i Formulaire de demande Requérant
. , . Ajout d'examens Requérant
Informations Complémentaires
. C Information(s) complémentaire(s) Requérant
E \1’ Prise en charge Requis
: Prise en charge
Résumé de visio-conférence Requis

Avis spécialisé

’ !

Visio

Ré6.1 Avis thérapeutique

F
\l/ 9 R6.2 Proposition de conduite a tenir (*)

Avis expert

G
\l/ Document(s) joint(s)

Gén. auto CR

ATTENTION: Le formulaire a été tronqué pour respecter le format de présentation. Cliquer sur la loupe pour le formulaire entier.
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8 Requérant (%) Requis

R6.1 Avis thérapeutique

Ré6.2 Proposition de conduite a tenir (*)

Document(s) joint(s)

Ajouter...

Imagerie(s) médicale(s) Ajouter...

[ Envoyer Annuler
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acektiam connect

Demande d'avis Urgences

Correspondants

Formulaire de demande

Ajout d'examens

Information(s) complémentaire(s)
Prise en charge

Résumé de visio-conférence

Compte rendu de l'acte

Requérant

Requérant

Requérant

Requis

Requis

Requis
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A

Ajout Exams
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Informations Complémentaires
: C
E N2

Prise en charge
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Visio

F
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Avis expert
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Gén. auto CR

acektiam connect

Demande d'avis Urgences

Documents joints (1)

‘ document-compte-rendu-XYZ.pdf

Correspondants

Formulaire de demande

Ajout d'examens

Information(s) complémentaire(s)
Prise en charge

Résumé de visio-conférence
Compte rendu de l'acte

® Compterendu

Requérant

Requérant

Requérant

Requis

Requis

Requis
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Demande d'avis Urgences P
Demande d'avis 2 s 2
A
Ajout Exams
\i Formulaire de demande Requérant
. , . Ajout d'examens Requérant
Informations Complémentaires
. C Information(s) complémentaire(s) Requérant
: \l/ Documents joints (1)
E Prise en charge Requis
: Prise en charge ‘
; document-compte-rendu-XYZ.pdf @ Résumé de visio-conférence Requis
. 1
. D .
' Compte rendu de l'acte Requis
v J
@ Compte rendu
Visio
1
F Documents joints H document-compte-rendu-XYZ.pdf @ &
Avis expert
1
G
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Gén. auto CR
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acebiam nexws [ télédossiers

Demande d'avis AVC aigu Expéditeur , , , X ,
. i La communauté du requérant est pré-renseignée
Crééle -17:04 O COLLETSYLVAIN Télédossier visible par ORMATIQUE v . 2 12 5 .
=2 e dans la liste déroulante « Télédossier visible par »
Correspondants Un télédossier AVC ne peut étre envoyé qu’a une
communauté. Pas d’envoi individuel possible
Formulaire de demande .- Prérempliavec le numéro de téléphone inscrit dans IDSphere ;
Numeéro de téléphone direct du demandeur : ‘ XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX ‘ numeéro modifiable dans le formulaire ;
e possibilité d’écrire 2 numéros de téléphone depuis le formulaire
Consentement (*)
Accord du patienk
® Accord d'une personne de confiance -------------------
mpaossible a recueillir f urgence vitale -----------------1
Information sur la prise en charge et le patient
S'agit-il d'une demande (*) :
D1.1 O Déficit neurologique transitoire, patient asymptomatique (AIT)
D1.2 O Déficit neurologique persistant de moins de 24h (AVC phase aigiie)
Boutons radio obligatoire D1.3 O Déficit neurologique persistant de plus de 24h (AVC hors délais)
D1.4 O Céphalée (sans déficit neurologique associé)
777777777 pomm i
D1.5 @ Autre . Textelibre ; Par défaut date du jour
Date et heure de début des troubles ou « Inconnue » pate et heure de début des troubles (*) : 21/10/2021 A Heure o} X Inconnue
obligatoire e L T .
! Date et heure de découverte (*): XX/ XX/ XXXX | Heure L
Si « inconnue » coché, alors ouverture de ces champs, . ) . !
1 Derniére fois vu sans symptéme : XX/ XX/ XXXX | Heure @

avec date et heure de découverte obligatoire
I

Heures et dates du moment remplis au clic




acetiam nexus [ e ts amens D | Chl (m( | @) [ ’5\“| SYLVAIN COLLET ~

Demande d'avis AVC aigu Expéditeur
Crééle 704 & COLLETSYLVAIN Té sible par:  INFORMATIQUE v
~. e Correspondants
Formulaire de demande
Traitement et score Affiché si oui

[ 1 . . Y] 3
Traitement antithrombotique @®oui O Non ' Texte libre X . Affiché si D1.2, I?l.3 9“ D1.5 coché
5 R e TR .=+ Champs non obligatoire
Score de Glasgow - Q * Couleurs astérisque et champs a respec
i Score N_I_H_S_Sﬁliadmiééié—r{ * XX Q Q Tension * : mmHg * Données impératives pour pouvoir rendre un avis de thrombolyse '
R T » e ¢ e o mm s mm s em e W s e ¢ e em e a mm s mm e e em e s mm s e e e em e s w5 m s e e e m s Em b = e = § e e m s Em s m e e e e e s e s e e e e e s e s mm e e s mm e s s

Calculateur du score de Glasgow
et saisie manuelle

Calculateur du NIHSS et

saisie manuelle Principaux antécédents, anamnése, examen clinique et motif de la demande :

Texte libre

Document(s) joink(s)

Non obligatoire

|magerie(s) madicale(s) Une fois la demande envoyée, I'accés aux viewers d’'imagerie devra étre
possible y compris depuis le bas de ce formulaire. (Pas possible sur notre
version actuelle)

Brouillon enregistré automatiguement




Etape « Prendre en charge »

+ Létape « prise en charge » n'est pas obligatoire, n'est pas un prérequis ni bloquante pour aucune
autre étape.

» Les correspondants ont la possibilité de prendre en charge ou de lancer les autres étapes

)

e.santé
QOccitanie
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Demande d'avis AVC aigu Correspondants

Crééle ZaoUr2021-17:04 5o INFORMATIQUE ’ oo INFORMATIQUE

Formulaire de demande

Prise en charge

Avis neurologique ou radiologique

Diagnosticretenu (*) :  Opligation de cocher au moins 1 des 5 champs

[0 Accident ischémique transitoire

. |
X Infarctus cérébral ' Sous réserve de I'application du i

_____________________________________________________ :si Thrombolyse = oui ! protocole de thrombolyse partagé. i
Si infarctus cérébral !

. : Phase aiglie * : O Oui O Non : rmimm s
cochs, 2lors offichaBe 4 hrombolyse * ®oi  ONon L " Lavésieaton dane thrambalyse T
SRR ° 2010 I Indication thrombectomie retenue *: O Oui O Non ! si Thrombolyse = oui ! nécessite de disposer de la tension et
; :

vierges et obligatoires T T T T o T L D I et NIHSS ou Tensions.  du NIHSS.
[0 Hématome intra cérébral :

]
non ren:se/gnes par Score NIHSS Xx Q
[0 Hémorragie méningée/cérébro méningée ‘; le requérant P : :
"1 Tension : mmHg !
B, Autre/incertain (exemple : vertige et angio TDM douteux etc...) B L L IEEETE T P bm I
AN Texte libre ! * Si NIHSS renseigné dans formulaire de demande, on ;
1 1

n’affiche que la tension. 3
* Sitension renseignée dans formulaire de demande,

Avis rendu par téléphone : OO0ui O Non on affiche que le NIHSS. '.‘
* Siaucune des 2 valeurs n’est renseignées dans :

formulaire de demande, on affiche les 2. Calculateur du NIHSS et
* Siles 2 sontrenseignées dans formulaire de saisie manuelle

demande cette partie ne s’affiche pas.




acet|am Nexus i__:l Télédossiers Examens

D | Chl o | @) i ’;“| SYLVAIN COLLET ~

Demande d'avis AVC aigu Correspondants

Crééle 2300t 2021-17:04 o, INFORMATIQUE o INFORMATIQUE

i

Formulaire de demande I —_—

Prise en charge

Avis neurologique ou radiologique
Indication transfert :

. ) s ! . Affiché si : « Oui en
O Ouien urgence O Oui en différé O Non 1 Proposition de transfert vers : | Etablissement - service

S U L i urgence » ou « Ouien
................................................. différé »

Synthése de la réponse (diagnostic et/ou CAT) :

Texte libre

Document(s) joint(s)

Imagerie(s) médicale(s)




Information(s) complémentaire(s) Brouillon enregistré automatiquement

Préciser les informations demandées /
ajoutées (*)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Document(s) joint(s)

....................................................................................................................................................................................................

Ajouter...

Imagerie(s) médicale(s) Ajouter...

Brouillon enragistré automatiguement

e.santé 13
Occitanie



Demande d'un autre avis Brouillon enregistré automatiquement

Préciser les informations demandées /
ajoutées (*)

Document(s) joint(s)

Ajouter...

Imagerie(s) médicale(s) Ajouter...

Brouillon enregistré automatiquement

e.santé 17
Occitanie



Annulation / Récusation Brouillon enregistré automatiquement

Raison : (O Récusation
O Annulation

O Autre

Commentaire :

Brouillon enregistré automatiquement

* Cette étape génere un compte rendu.
* Les éventuels précédents comptes rendus ne sont pas supprimés.
* Les autres étapes restent disponibles

e.santé 23
Occitanie



Etape cl6oturer

e Génere un compte rendu si non existant ou si une modification a été apportée au télédossier. Les
éventuels précédents compte rendus ne sont pas supprimés.

* Gele le dossier : pop up d'avertissement informant que le dossier sera cloturé suite a cette étape

e.santé
QOccitanie

25



Occitanie

Demande d'Avis Générique

Spécifications Générales

Maquette

Cas Nominaux

Cas Particuliers
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3 ) Informations Complémentaires
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4) Visio

>
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G
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AUTHENTIFICATION FORTE
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R1-Dem-Fill

acet|a M Connect Requérant e

Expéditeur
Demande d'avis générique P

Demanded'avis —= A 2 Télédossier visible par:
Correspondants
C : Inviter... R11
Prise en charge
|'3 Formulaire de demande
J \L R1.34 Acte de télémédecine

Informations Complémentaires R1.35 Consentement

D E R1.36 Consentement acte de télémédecine (*) O R1.36a Accord du patient
\l/ \l/ O R1.36b Accord du représentant légal R1.36ba | Préciser...
. O R1.36c Accord d'une personne de confiance R1.36ca | Préciser...
: O R1.36d Impossible a recueillir R1.36da | Préciser...
F R1.37 Prescripteur
\l/ R1.38 Médecin prescripteur () Médecin traitant
CR interprétation QO Autre
(,3 R1.40 Nom O R1.41 Prénom
\l/ R1.42 Titre|Sélectionner v R1.43 N° RPPS
R1.44 Etablissement
Geén. auto CR
R1.45 Adresse
R1.46 Ville R1.47 Code postal R1.48 Pays

ATTENTION: Le formulaire a été tronqué pour respecter le format de présentation. Cliquer sur la loupe pour le formulaire entier.




R1-Loupe

@ CR interprétation
]

@ Gén. auto CR

Iﬁ FIN

‘Q

Formulaire de demande

R1.34 Acte de télémédecine

R1.35 Consentement

R1.36 Consentement acte de télémédecine (*) O R1.36a Accord du patient

O R1.36b Accord du représentant légal R1.36ba | Preéciser..
O R1.36c Accord d'une personne de confiance R1.36ca | Préciser...
O R1.36d Impossible a recueillir R1.36da | Préciser..
R1.37 Prescripteur
R1.38 Médecin prescripteur (O Médecin traitant
O Autre
R1.40 Nom 2 R1.41 Prénom
R1.42 Titre|Sélectionner v R1.43 N° RPPS
R1.44 Etablissement
R1.45 Adresse
R1.46 Ville R1.47 Code postal R1.48 Pays
R1.49 Téléphone R1.50 Email
R1.51 Demande d'avis

R1.52 Type de la demande (*)

R1.53 Objet de la demande (*)

R1.58 Pathologie concernée par l'acte

© R1.71 Prioritaire

@ R1.55 Information complémentaire

N

| UPDATE

@ | Téléexpertise sans visio (asynchrone) |w

R1.52a Téléexpertise sans visio - La téléexpertise sans visio (asynchrone) permet a un médecin de solliciter I'avis d’'un
confrére face a une situation médicale donnée. Il y a alors échange de dossiers sans échange direct.

Préciser...

Sélectionner (CIM10)

(@) R1.76 Délai souhaité

Si "Volet Structuré" est a
oui ALORS, a la place des
ces 4 zones de texte
s'affiche le composant
"Volet Structuré"

[ Voir le volet structuré (1.29a)

o
R1.54 Préférences de RDV
L Ma Me J \"/ S Tous
Matin [] [] [] [] []
Aprés - midi ] [] [] [] [] L] ]
R1.2 Informations administratives et médicales
R1.3 Informations complémentaires du patient (cliquer pour renseigner) @
R1.4 Adresse
R1.5 Complément
R1.6 Téléphone
R1.8 Ville R1.9 Code postal R1.10 Pays
R1.11 Nom de naissance
R1.12 Rang de naissance R1.14 @
R1.13 Ville de naissance R1.15 Pays m
R1.70 INS
R1.60 Couverture assurance maladie (cliquer pour renseigner) @
R1.61 N° sécurité sociale
R1.62 Organisme d'affiliation Sélectionner v R1.64 @
R1.63 Caisse d'affiliation m
R1.65 Informatins MutueIIe
.
| UPDATE
o
R1.66 [ ] CMU R1.67 [ ] CMU-C/CSS R1.68 [ ] Aide médicale de I'état (AME)
n
R1.69 Exonération Sélectionner v
R1.16 Médecin traitant
R1.17 Nom O R1.18 Prénom
R1.19 Titre Sélectionner v R1.20 N° RPPS
R1.21 Etablissement
R1.22 Adresse
R1.23 Ville R1.24 Code postal R1.25 Pays
R1.26 Téléphone R1.27 Email

R1.28 Volet de synthése médicale

R1.29 Volet structuré O Oui @ Non @ R1.72Taille (cm) @ R1.73 Poids (kg)

@ R1.30Pathologie active

A2

|UPDATE

@ R1.31Antécédents, allergies et facteurs de risques

A2

|UPDATE

@ R1.32Evolutionrécente

A2

|UPDATE

@ R1.33Traitements

-y

|UPDATE

® R174 Remarques, points de vigilance

* i

|UPDATE

@ R1.59 [ ] Jeconfirmequej'ai bien mis a jour les données médicales du patient et fourni ses informations administratives (*)

Document(s) joint(s)

Ajouter...

Imagerie(s) médicale(s) Ajouter...

Next R1.77

*Téléconsultation - La téléconsultation est une consultation réalisée par un médecin (généraliste ou de
toute autre spécialité médicale), a distance d’un patient, ce dernier pouvant étre assisté ou non par un
autre professionnel de santé (ex : médecin, infirmier, pharmacien...).

*Téléexpertise avec visio - La téléexpertise avec visio (synchrone) permet a un médecin de solliciter I'avis d’'un confrére
face a une situation médicale donnée. |l y a alors un échange par visioconférence en temps réel.



R1-Volet Structuré

]E:a DEBUT

8 Requérant

(-go Requis

|

1.29a waolak SEructura |:-H] i Oui & hhom
@® | Retour
Pathologie active
Date de debut Type d'cbzervation Pathalogies
jifmmiaa
Allergies et intolérances
Date de debut D'ate d= Fin Type d'allergis Severite
iifmmlaz immiaa
Antécédents Chirurgicaux
Date Intervention
iifmm/aa
Antécédents Médicaux
Date Type d'obzervation Pathologies
ifmirmfaz
Fackeurs de risques
O Consommetion tzbagigue Aurre Elément socizl
[ =edentarize
O Enolisme
[ REgime
O Consommation de drogue
Exposition non professionnelle a d'autres produits toxigues
Dake de debut Date de= Fin Produits Toexiques
jifmmiaa jfmmfaz
Facteurs de risques professionnels
Points de vigilance
Traltements
Dabuk Traitament Fin Traitement Madicament Prize Forma X (Pariode) Unit&
iifmmlaza immiaa




R1-Dem-End

acetlam Connect Requérant e
L Correspondants
Demande d'avis générique P
Demande d'avis —= A \/ 82 s L
C Prise en charge =
1
B
Formulaire de demande
) \J
Informations Complémentaires
1 1
D E
L l e
= > >» >» &
. @ (o)
F

J

CR interprétation

o [ Changer d'utilisateur ]

|
|
|
|
| Requérant Requis
|
|
|
|
|

G \ o ________

J

Gén. auto CR



R2-Exp-Start

acetla M Connect

L Correspondants
Demande d'avis générique P
Demanded'avis == A L s 2
C Prise en charge ® =
1
B .
Formulaire de demande
Vv \l/
Informations Complémentaires
1 1
D E
Visio
1
F

J

CR interprétation

G

J

Gén. auto CR



R2-Exp-Select Prise en charge

acetla M Connect

Demande d'avis générique

Demande d'avis —= A

Prise en charge

B

\J \J

Informations Complémentaires

D E
J J

Visio
.

J

CR interprétation

G

J

Gén. auto CR

Correspondants

Formula _ _ ] _
Echanger des informations complémentaires

@ Annuler/Récuser



R2-Exp-End

acetla M Connect

L Correspondants
Demande d'avis générique P
Demande d'avis —= A \/ 82
C Qrise en charge ®
1
B .
Formulaire de demande
) )

Prise en charge
Informations Complémentaires

D E
J J

Visio
.

J

CR interprétation

G

J

Gén. auto CR



R3-Exp-Select InfoComp

acetla M Connect

Demande d'avis générique

Demande d'avis —= A

Prise en charge
1
B

\ /4 \l/

Informations Complémentaires

D E
J J

Visio
.

J

CR interprétation

G

J

Gén. auto CR

Correspondants

Formul; Réaliser le compte rendu d'interprétation

Prise er Annuler/Récuser



R3-Exp-Fill

ace tla M Connect

e e Correspondants
Demande d'avis générique
Demande d'avis —= A 29 e el
C Prise en charge =
1
B .
Formulaire de demande
4 Prise en charge
Informations Complémentaires
I I Information(s) complémentaire(s)
D E
\l/ \l/ Correspondants Inviter...
Visio
1
F

J

CR interprétation

1 9_q
Document(s) joint(s
G (s) joint(

J

Gén. auto CR

Imagerie(s) médicale(s)



RX-Exp-Fill

ace tla M Connect

e e Correspondants
Demande d'avis générique
Demanded'avis == A \ L s 2
C Prise en charge =
1
B .
\L Formulaire de demande
A 4 Annulation / Récusation
Informations Complémentaires
' : e
D E b @® RX.1Raison: O Récusation
\l/ \l/ O Annulation (pour le requérant)
Visio O Autre RX.2

1

F

\l/ RX.3 Commentaire:
CR interprétation
1
G
®

J

Gén. auto CR



R3-Exp-End

ace tla M Connect

L Correspondants
Demande d'avis générique P
Demanded'avis == A L s 2
C Prise en charge =
1
B .
Formulaire de demande
Vv

Prise en charge
Informations Complémentaires

! ! Information(s) complémentaire(s) Requis
D E
Visio
1 F; - - - -"-"--""-"-""="-""-""""=-"="="=-"="="="-"="-"="-"=-"=-"=—-"¥=—-"=—-"—- - =
F

J

CR interprétation

D DD >

Requis Requérant

G

J

Gén. auto CR

.[ Changer d'utilisateur ]

— — — — — m— e— — — e — — e e e e e e e e e e - - e e — — — — =



R3-Dem-Start

acetla M connect Requérant e
L Correspondants
Demande d'avis générique P
Demande d'avis == A 82 s L
9 C Prise en charge ® =
l
B .
Formulaire de demande
) \J

Prise en charge
Informations Complémentaires

! ! Information(s) complémentaire(s) Requis
D E
Visio
1
F

J

CR interprétation

G

J

Gén. auto CR



R3-Dem-Select InfoComp

ace t 1AM connect Requérant e

L Correspondants
Demande d'avis générique P

Demande d'avis —= A 29 e el

C

Prise en charge

1
®
3 F lai
\L ormulalr pealiser le compte rendu d'interprétation
\ 4

Informations Complémentaires

Prise encl Annuler/Récuser

! ! Information(s) complémentaire(s) Requis
D E
Visio
1
F

J

CR interprétation

G

J

Gén. auto CR



R3-Dem-Fill

ace tla M Connect Requérant e
e e Correspondants
Demande d'avis générique
Demande d'avis —= A 29 e el
C Prise en charge =
1
B Formulaire de demande
9 J \L Prise en charge
nformations Complémentaires Information(s) complémentaire(s) Requis
1 1
D E . . :
\l/ \l/ Information(s) complémentaire(s)
Visio Correspondants Inviter...
1
F
CR interprétation
1
G
\l/ Document(s) joint(s
Gén. auto CR

Imagerie(s) médicale(s)



R3-Dem-End

ace t 1AM connect Requérant e
. Correspondants
Demande d'avis générique P
Demanded'avis == A L s 2
C Prise en charge = o
1
B Formulaire de demande

q J \L Prise en charge
n

formations Complémentaires

Information(s) complémentaire(s) Requis
1 1
D E . , . .
\l/ \l/ Information(s) complémentaire(s) Requérant
Visio
1
F

J

CR interprétation

G

J

Gén. auto CR



R4-Dem-Start

-n : . o
‘ Visioconférence Q Admin Administrator

Quutter la salle Admin Administrator x Pﬂ'm "'a

Demande davis == A Admin Administrator - En attente d'autres participants. Veuillez patienter... Admin Administrator (Vous)

NEXUS TeleAquitaine
‘ — @ Webcam (Integrated Webcam)

Prise en charge

| e

Informations Complémentaires

CR interprétation

T

G

J

Gén. auto CR

.




R5-Exp-Start

Demande d'avis —= A

Prise en charge

B

\J \J

Informations Complémentaires

D E

\ J

Visio
9%
J

CR interprétation

G

J

Gén. auto CR

acetla M Connect

Demande d'avis générique

Correspondants

Formulaire de demande
Prise en charge

Information(s) complémentaire(s)
Information(s) complémentaire(s)

Résumé de la visio-conférence

Requis

Requérant



R5-Exp-Select

acetla M Connect

L Correspondants
Demande d'avis générique P

Demanded'avis == A &2 s

'l-n | 59
[

Prise en charge

B Folful

\L Echanger des informations complémentaires
Prise el

v Annuler / Récuser
Informations Complémentaires Information(s) complémentaire(s) Requis

1 1

D E . , . ,

\l/ \l/ Information(s) complémentaire(s) Requérant
Visio Résumé de la visio-conférence

\

CR interprétation

G

J

Gén. auto CR



R5-Exp-Fill

g

I acetiam conne Requis )

: : Correspondants
Demande d'avis générique P

po2S s L

[ Nom du patient ] -+ Ajouter une étape H =

Formulaire de demande

Prise en charge

Information(s) complémentaire(s)

Information(s) complémentaire(s)

Résumé de visio-conférence

Compte rendu de l'acte

R5.2 Date effective de la visio conférence: DD.MMYY HH.MM

R5.3 Demande
R5.4 Type de la demande (*) @ | Téléexpertise sans visio (asynchrone) [w| R1.52aTéléexpertise sans visio - La téléexpertise sans visio (asynchrone) permet a un médecin de solliciter l'avis d’un
confrére face a une situation médicale donnée. Il y a alors échange de dossiers sans échange direct.
R5.20 Niveau Sélectionner le niveau v

R5.21 Pathologie concernée par l'acte | Sélectionner (CIM10)

R5.5 Participants a la visio conférence

]EB FIN

ATTENTION: Le formulaire a été tronqué pour respecter le format de présentation. Cliquer sur la loupe pour le formulaire entier.

( 1 Envoyer Annuler




R5-Loupe

l% DEBUT Compte rendu de I'acte

R5.2 Date effective de la visio conférence: DD.MMYY HH.MM
[ - o :
@ Requérant & Requis

R5.3 Demande
@ Demande d‘avis R5.4 Type de la demande (*) @ | Téléexpertise sans visio (asynchrone) |w| R1.52aTéléexpertise sansvisio - La téléexpertise sans visio (asynchrone) permet a un médecin de solliciter Iavis d'un
. | confrére face a une situation médicale donnée. Il y a alors échange de dossiers sans échange direct.
R5.20 Niveau Sélectionner le niveau v

@ Prise en charge

R5.21 Pathologie concernée par l'acte | Sélectionner (CIM10)

R5.5 Participants a la visio conférence

X

@ Informations Complémentaires
D
X
@ Visio

@we o x

X
O O O O O
O O O O O

@ CR interprétation
R5.6 Réponse

@ Gén. auto CR

laa FIN @ R5.8 Evaluationde l'acte

R5.23 Temps passé par le requis sur la totalité de I'acte

O Entre 0 et 5 minutes
O Entre 5 et 15 minutes
O Entre 15 et 30 minutes
QO Plus de 30 minutes

O Ne se prononce pas

i

_UPDATE

R5.9 Incidents éventuels O Oui O Non
R5.10 Incidents techniques O Oui O Non

R5.11 Image R5.15Son
O Excellente O Aucune coupure O Excellente O Aucune coupure ® R5.14 m
O Bonne O Quelques coupures O Bonne O Quelques coupures @® R5.18
O Moyenne O Nombreuses coupures O Moyenne O Nombreuses coupures
O Médiocre O Image interrompue O Meédiocre O Image interrompue

R5.19 Commentaires

Document(s) joint(s)

Ajouter...

Imagerie(s) médicale(s) Ajouter...

*La téléconsultation est une consultation réalisée par un médecin (généraliste ou de toute autre spécialité médicale), a distance o Envoyer Annuler

d’un patient, ce dernier pouvant étre assisté ou non par un autre professionnel de santé (ex : médecin, infirmier, pharmacien...).

*Téléexpertise avec visio - La téléexpertise avec visio (synchrone) permet 3 un médecin de solliciter I'avis d’'un confrére
face a une situation médicale donnée. Il y a alors un échange par visioconférence en temps réel.



R5-Exp-End

ace tla M Connect

L Correspondants
Demande d'avis générique P

Demande d'avis —= A

Prise en charge

B

Formulaire de demande

4 \L Prise en charge

Informations Complémentaires

1 ! Information(s) complémentaire(s) Requis
D E Documents joints (1)
\l/ \l/ Information(s) complémentaire(s) Requérant
- i d t-compte-rendu-XYZ.pdf
Visio & ocument-compterrendu P @ Résumé de visio-conférence
1
F Compte rendu de l'acte
\l/ @® Compterendu

CR interprétation

G
Geén. auti CR



R6-Exp-Unfeld

ace tla M Connect

L Correspondants
Demande d'avis générique P

Demande d'avis —= A

Prise en charge

B

Formulaire de demande

4 \L Prise en charge

Informations Complémentaires

! ! Information(s) complémentaire(s) Requis
D E Documents joints (1)
\l/ \l/ Information(s) complémentaire(s) Requérant
- i d t-compte-rendu-XYZ.pdf
Visio & ocument-compterrendu P @ Résumé de visio-conférence
1
F Compte rendu de l'acte
\l/ @ Compte rendu

CR interprétation

) Documents joints ﬁ document-compte-rendu-XYZ.pdf @ X

G
Geén. auti CR



cas nominaux

Home

Cas nominaux

SITE REQUERANT

SITE REQUIS

1. Formulaire de

demande

2. Prise en charge

3. Informations complémentaires

4. Visio conference

5. Compte rendu d’interprétation

6. Génération automatique
du CR pdf



cas particuliers

\ \
Cas particuliers

SITE REQUERANT SITE REQUIS

( ETAPE INITIALE ) x. Annulation / Récusation (n)
(Disponible depuis toutes les étapes)

1. Formulaire de
demande

2. Prise en charge (1)

3. Informations complémentaires (n)

Si pas de
Visio = TLE

4. Visio conference (n)

5. Compte rendu d’interpretation (n)

6. Géneration automatique
du CR pdf (n)



TELEO TRANSFERT D'IMAGERIE HORS URGENCE

Spécifications Fonctionnelles Générales

V\Q[\S DIGITAL




FICHE D’'IDENTITE FONCTIONNELLE

DU WF Tl HORS URGENCE

Mode centralisé
Visio
Précablage

Mode invité

Planning

Worklist

Intégration avec logiciel tiers
Génération de compte rendu
Statistiques

Compatibilité APP

Développement spécifique identifié
Télédossier « Urgent » par défaut ?
Creation DICOM

Paramétrage « communauté »

I/\el\s DIGITAL

v

{CR non structuré. Restitution compléte du télédossier y compris champs vides)

« Routine » par défaut

"Télédossier visible" par: "ma communauté" par défaut et possibilité de choisir
"moi méme" & possibilité de choisir comme correspondants des communautés
et [ ou des individus




PARAMETRAGE PREREQUIS TELEO
TRANSFERT D'IMAGERIE HORS URGENCE

Si lachévement d'une étape « R » est un prérequis pour d'autres étapes alors ce tableau indique quelles sont les étapes concernées.

Cette étape est-elle un prérequis | Si oui, quelles sont les
pour d’autres étapes ? étapes concernées ?

R0O2 ou R04

RO5
(RO5 peut aussi étre généré
par R0O6)

ROS
(RO5 peut aussi étre généré
par R04)

DIGITAL




acetlam connect e

Requérant
[ExEDEBUT a
[ " . Expéditeur
Transfert d'imagerie hors urgence
@1 Formulaire de demande (R01) —\/ I
@2 Prise en charge (R02) Correspondants
“ooo, > Formulaire de demande
@ Réponse (R04)
\l/ R01.1 Consentement
@3 compterenduauto (R05) Ro111 O Accorddu patient
\L A ® Accord d'une personne de confiance R01.1.2 | Préciser le nom, prénom et téléphone
0° R01.2 Information(s) transférée(s)
@4 Cloturer (R06) Seeet

Si derniére étape connue n'est pas CR alors RO6 génére ou regénére un CR

R01.2.1 Commentaire :

@  information(s) complémentaire(s) (R03)

]ES FIN

@ Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et Imagerie(s) médicale(s)
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

Document(s) joint(s)



]EEDEBUT

(@1 Formulaire de demande (R01)

~

@2a Prise en charge (R02)
> (O} Réponse (R04)

5

@3 Compte rendu auto (R05)

\L A
@4 Cliturer (RO6) 50"

Si derniére étape connue n'est pas CR alors RO&génére ou regénére un CR

@ Information(s) complémentaire(s) (RO3)

]E:a FIN

@ Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal”

acetiam connect

Transfert d'imagerie hors urgence

Requérant ou Requis e

Correspondants

by

Information(s) complémentaire(s)
Correspondants

RO3.1 Préciser les informations demandées / ajoutées:

lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation
ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat
cupidatat non proident, sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum.

Imagerie(s) médicale(s)

Document(s) joint(s)



]EEDEBUT

(@1 Formulaire de demande (R01)

~

@2a Prise en charge (R02)

\:

) @2 Réponse (R04) 9

@3 Compte rendu auto (R05)

\% a

@4 Cliturer (RO6) 50"

Si derniére étape connue n'est pas CR alors RO6 génére ou regénére un CR
@ Information(s) complémentaire(s) (RO3)

]E:a FIN

@ Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal”

acetiam connect

Transfert d'imagerie hors urgence

Requérant ou Requis e
Correspondants

by

Réponse

Correspondants

R0O4.1 Réponse:

lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation
ullamco laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat
cupidatat non proident, sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum.

Imagerie(s) médicale(s)

Document(s) joint(s)
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' INTRODUCTION

:: CONTEXTE

2 FICHE D'IDENTITE FONCTIONNELLE DU WORKFLOW
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INTRODUCTION

Les Spécifications Fonctionnelles Générales ont pour objet de dessiner I'architecture générale du projet. Elles figent le
périmetre fonctionnel général du projet.

Ce document:
o définit le Workflow de facon schématique

e expose le contenu des différents formulaires
e servirade support entrant pour la rédaction des Spécifications Fonctionnelles Détaillées

V\Q[\S DIGITAL




CONTEXTE

Ce projet vise a expérimenter une nouvelle organisation dans le parcours de soins des patients candidats a la transplantation
rénale et a faciliter leur inscription sur la liste d’attente de transplantation. Ce projet est coordonné par le CHU de
Montpellier en partenariat avec les néphrologues en ex-Languedoc-Roussillon.

Actuellement le pourcentage de patients inscrits sur liste d'attente en ex-Languedoc-Roussillon est nettement inférieur a la
moyenne nationale (18,9 vs 24,1 % respectivement sur les patients incidents en dialyse 2002-2013 selon le Rapport REIN
2015) et ceci malgré I'ajustement sur I'age.

Ce projet vise a raccourcir le délai entre le début de la premiére dialyse et I'inscription sur la liste d’attente de transplantation,
et de rediscuter avec les néphrologues dialyseurs les contre-indications de leurs patients déja dialysés.

Déclinaison des objectifs et types d’actions a envisager pour I'accés a la liste d’attente :

o Augmenter le nombre d’inscription a la greffe des patients dialysés prévalents et incidents, ainsi que des patients ayant une
insuffisance rénale chronique sévére avec un DFG< 20 ml/mn.

e Diminuer le temps d’attente pour cette méme inscription a la greffe.

o Fluidifier les rapports entre néphrologues et harmoniser les pratiques : Organiser la concertation pluridisciplinaire et la
décision partagée avec le patient.

V\Q[\S DIGITAL




FICHE D’'IDENTITE FONCTIONNELLE
DU WORKFLOW TELEO RCP GR

Mode centralisé
Visio

Précablage ./ (Unecommunauté « CHU MONTPELLIER - RCP GREFFE
RENALE » précablée dés I'affichage R1 - type Custom.yml)

Mode invité

Planning

Worklist

Intégration avec logiciel tiers

Génération de compte rendu (CR non structuré. Restitution compléte du télédossier y compris
champs vides)

Statistiques .~
Compatibilité APP
Développement spécifique identifié
Télédossier « Urgent » par défaut ? « Routine » par défaut

Création DICOM (Non visible sur la magquette mais un bouton « Créer » sera
disponible a coté du bouton ajouter)

Création de la demande initiale automatiquement
au nom de la communauté de 'utilisateur

V\Q[\S DIGITAL




AIDE A LA LECTURE

* Les différentes etapes disposent d'un code commencant par « R ». Exemple : R1.
Il peut arriver qu’une étape soit représentée sur plusieurs pages de maquette. Dans ce cas, la page de maquette de référence
sera celle disposant d'une pastille jaune. La page de maquette de référence est celle qui sera privilégiée lors d'une campagne
de mise a jour des SFG par exemple.

Il est possible de cliquer sur les éléments de formulaire signalés par des points rouges. Le schéma de gauche est également
cliquables et une icone « Géolocalisation » vous permet de savoir ou vous vous situez a chaque instant.

Le petit « panneau de paramétrage synthétique » (non exhaustif) représenté ci-dessous permet de visualiser rapidement ce qui
est attendu en terme de paramétrage pour telle ou telle étape. Il permet au concepteur du WF de préparer une base de
paramétrage. Attention le paramétrage des SFD aura toujours un poids supérieur en cas de conflit entre les deux documents.
Icone 1: un cadenas « vert » indique I'ensemble du parametrage n'est plus a discute

Icone 2: Indigue le nombre d'occurrence pour cette étape. 1 = une fois, N = N fois 1 2 3 4 56 %5 9

Icéne 3: indique si un mécanisme de dépét d'imagerie est attendu

lcéne 4: indique si un mécanisme de dépét de document est attendu ﬂ D I:] D o

Icéne 5: indique si un mécanisme d'ajout de correspondant est attendu

; Panneau de paramétrage synthétique

lcéne 6: indique si I'étape est un pré requis pour d'autres étape. Y = oui, N = non (*) EEEE A A B 2 T
Icéne 7: indique si un mécanisme de notification en ligne est attendu. Y = oui, N = non (*)

* Icone 8: indique si un mécanisme de notification par email est attendu. ¥ = oui, N = non (*)

(*) le détail de la configuration peut se trouver dans la zone texte en double cliguant sur Y par exemple. Accessible uniquement sur
Balsamig. Contacter le concepteur pour plus d'information.
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PARAMETRAGE PREREQUIS

Si l'achévement d'une étape « R » est un prérequis pour d'autres étapes alors ce tableau indique quelles sont les étapes concernées. -

[ Cette étape est-elle un prérequis Si oui, quelles sont les étapes
pour d'autres étapes ? concernées ?

Oui Toutes

Cui R3
Oui (si R2 réalisée) RS, R6

Oui R2, RS, R6

Non

R10, R12, R13

R12, R13

I/\el\s DIGITAL




IDEBUT

(@ 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) w’

(@ 2 prise en charge (R4)

v
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €—+ (3)3 Derhande d'info. comp. (R2)

AV4 -
3 905600000 > (@ 3Réponse: RDV visioconférence (RS)

Teeee.n 2 | @ 3Reéponse: ROV consultation (Ré)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

006 606 06

Annulation / Récusation (R15)

(@6/8  AccuséRéception (R12) | €—— | (@5 Conclusion du dossier (RS)

- Possible dés R¥réalise !
v =
(@7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

(6/8  Compterendu PDF auto (R13)

]aa FIN

@ Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

CIDR

R1

Expéditeur

Requérant

sible par
Correspondants
Demande d'avis RCP Greffe Rénale
R1.1 Information Patient
R1.1.1 Consentement acte de télémédecine (*) O Accord du patient
O Accord du représentant légal ‘ Précisez.

O Accordd'une personne de confiance [ Précisez...

O Impossible a recueillir

[Precisez..
R1.1.2 Numéro de Sécurité Sociale : ‘ |
R1.2 Information Requérant
R1.2.1 Centre demandeur d'avis si différent de I'établissement : [ |
R1.2.2 Nom du médecin référent: (‘) [ |
R1.2.3 Nom du référent non médical : (*) [ |
R1.3 Stade IRC
R1.3.1 Antécédents de transplantation rénale: (%) ® Oui O Non
R1.3.1a Date de la derniére transplantation rénale: (*) |ji/mm/aaaa
R1.3.2 Stade IRC
R1.3.3 Patient dialysé: () O Oui O Non
SiR1.3.3=0Ul >>> R1.3.3a Date de mise en dialyse : (*) ‘jj/mm/aaaa
SiR1.3.3=NON >>> R133bPrécisezleDFG: () [ | mi/min/.73m®

R1.4 Type de demande du centre requérant

R1.4.1 Demande d'avis avant réalisation du bilan complet:(*) @ O Oui O Non

(champ obligatoire)

R1.4.2 Demande de rendez-vous en consultation d'inscription: () O Oui O Non

R1.4.0 Vous devez avoir une demande de RCP ou de rendez-vous pour passer a |'étape suivante

R1.4.8 Commentaire libre :

Document(s) joint(s)

Imagerie(s) médicale(s)

o



IDEBUT

(@ 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) w

(@ 2 prise en charge (R4)

v
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €—+ (3)3 Derhande d'info. comp. (R2)

. AV4 -
. 905600000 > (@ 3Réponse: RDV visioconférence (RS)

Teeee.n 2 | @ 3Reéponse: ROV consultation (Ré)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

006 606 06

Annulation / Récusation (R15)

(@6/8  AccuséRéception (R12) | €—— | (@5 Conclusion du dossier (RS)

. Possible dés R¥réalise !

v 5
(@7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

(6/8  Compterendu PDF auto (R13)

laa FIN

@ Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

acetiam connect

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

Expéditeur

Do

Correspondants

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

R1.1 Information Patient

R1.1.1 Consentement acte de télémédecine (*)

R1.1.2 Numéro de Sécurité Sociale :

R1.2 Information Requérant

R1.2.1 Centre demandeur d'avis si différent de I'établissement : ‘

R1.2.2 Nom du médecinréférent: (%)

R1.2.3 Nom du référent non médical : (*)

R1.3 Stade IRC

R1.3.1 Antécédents de transplantation rénale :

O Accord du patient

O Accord du représentant légal | Précisez...

O Accord d'une personne de confiance | Précisez...

O Impossible a recueillir [Precisez

\

@ Oui O Non

R1.3.1a Date de laderniére transplantation rénale: | jj/mm/aaaa

R1.3.2Stade IRC::

R1.3.3 Patient Dialysé : O Oui O Non

SiR133=0UI>>>  R133aDatedemiseendialyse: [jj/mm/aaaa

SiR1.3.3=NON>>> RL33bPrécisezleDFG: [ | mi/min/173m

R1.4 Type de demande du centre requérant

R1.4.1 Demande d'avis avant réalisation du bilan complet :(*) @® OOui ® Non

(champ obligatoire)

R1.4.2 Demande de rendez-vous en consultation d'inscription : (*) @ O Oui @O Non

R1.4.8 Commentaire libre :

R1.4.0 Vous devez avoir une demande de RCP ou de rendez-vous pour passer a |'étape suivante

Document(s) joint(s)

Imagerie(s) médicale(s)




acetiam connect Requérant 9

IDEBUT 9 Expédi
- . xpediteur
Demande d'avis RCP Greffe Rénale P
@ 1 Demande d'avis RCP Greffe Rénale (R1) w o .
2 élécos
Correspondants
(@ 2 prise en charge (R4) B
AV : - .
(4 Réponse demande dinfo. comp (R3) &— (@) 3 Derande diinfo. comp. (R2) Demande d'avis RCP Greffe Rénale
50 . . R1.1Information Patient
B v o
Lo > (@ 3Réponse: RDvisioconférence (RS) R1.1.1 Consentement acte de télémédecine () O Accord du patient
o 5 O Accord du représentant légal | Précisez... ‘
- . O Accord d'une personne de confiance | Précisez... ‘
Impossible & recueillir -
<<<<< > | () 3Réponse:RDV consutation (R6) O tmp [precisez |
@  visioCapture(R7) R1.1.2 Numéro de Sécurité Sociale : ‘ |
L ) R1.2 Information Requérant
@  VisioRésumé (R8)
@  Echangediinformation (R11) R1.2.1 Centre demandeur d'avis s différent de létablissement : [ |
@  Aoutde correspondant (R14) R1.2.2 Nom du médecin référent: (%) [ |
@  Annulation/Récusation (R15) R1.2.3 Nom du référent non médical : (*) ‘ ‘
(@6/8  AccuséRéception (R12) | €—— | (@5 Conclusion du dossier (RS)
Possible dés Rt réalisée ! S EE
' e
(@7 Nouvelle concl. du dossier (R10) R1.3.1 Antécédents de transplantation rénale : @ Oui O Non
L : R1.3.1a Date de laderniére transplantation rénale: | jj/mm/aaaa
e,
R1.3.2 Stade IRC :
(6/8  Compterendu PDF auto (R13)
R1.3.3 Patient Dialysé : O Oui O Non
B8 FIN

SiR133=0UI>>>  R133aDatedemiseendialyse: [jj/mm/aaaa

@  Etapepossible a niimporte quel SiR13.3=NON >>> RL33bPrécisezleDFG: [ | mi/min/173m
moment, par n'importe qui et

autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

R1.4 Type de demande du centre requérant

R1.4.1 Demande d'avis avant réalisation du bilan complet :(*) @® O Oui ® Non

(champ obligatoire)

R1.4.2 Demande de rendez-vous en consultation d'inscription:(*) @O Oui @ Non

R1.4.0 Vous devez avoir une demande de RCP ou de rendez-vous pour passer a I'étape suivante

R1.4.8 Commentaire libre :

Document(s) joint(s)

Imagerie(s) médicale(s)



|F&peBUT

(@ 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) w’

(2 prise en charge (R4)

(@4 Reéponse demande diinfo. comp (R3) &—= (2)3 Derhande dinfo. comp. (R2)

V2
5 R > | @ 3Réponse: ROV visioconference (RS)

v
+-=> | (@ 3Reponse:RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)

Echange d'information (R11)
Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)

O O B| O] ©

@6/8  Accusé Réception (R12) | €— | (@5 Conclusion du dossier (R9)

- Possible dés R réalisée !

v
(@7 Nouvelle concl.du dossier (R10)

(D678 Compte rendu PDF auto (R13)

B FN

(@  Etapepossibleanlimporte quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ r° Ordonnancement métier
“nominal”

acetiam conne

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

Requérant

Expéditeur
Q Télécossie isble par

Correspondants

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

R1.1 Information Patient

R1.1.1 Consentement acte de télémédecine (*) O Accord du patient

O Accord du représentant légal \ Précisez. \

O Accord d'une personne de confiance [ Précisez... ]

O Impossible a recueillir ‘ Précisez.. ‘

R1.1.2 Numéro de Sécurité Sociale [ ]

R1.2 Information Requérant

R1.2.1 Centre demandeur d'avis s différent de Iétablissement: | |

R1.2.2 Nom du médecinréférent: () [ |

R1.2.3Nom du référent non médical : (*) [ |

R1.3 Stade IRC

R1.3.1 Antécédents de transplantation rénale : @ Oui O Non

R13.1a Date dela derniére transplantation rénale:: | jj/mm/aaaa

R1.3.2Stade IRC

R1.3.3 Patient Dialysé OoOoui O Non

SIR133=0UI>>>  R133aDatedemiseendialyse: [j/mmiaaca

SiR13.3=NON >>> R133bPrécisezleDFG: [ | mU/min/1,73m

R1.4 Type de demande du centre requérant

R1.4.1 Demande d'avis avant réalisation du bilan complet : (*) ~ ® Oui @O Non

(champ obligatoire)

R1.4.3 Motifs : —
Age
(] Comorbidités cardiovasculaires importantes
[ Neuropsychiatrique
[ Néoplasique
Obésité g3,
M Autre Précisez le motif
R1.4.4 Donneur vivant potentiel : ®Oui O Non
R1.4.4aLien avec le patient
R14. é é +éx e rénale + group ©® Oui O Non

R1.4.4b1 Dossier du donneur 3 ajouter en piéce jointe

R1.45 Sélectionnez les bilans effectués :

R1.4.6a Ces éléments sont a fournir pour le dossier:

[J R1.4.6b Documents administratifs :
-Attestation de sécurité sociale
R1L4.6¢ _Copie de la cate d'identité
[] R1.4.6d Lettre détaillée précisant :
-Les antécédents médicaux
Les antécédents chirurgicaux
R1d.e Lhistoire détaillée delamaladie rénale et diagnostic de la néphropathie avec CR de biopsie si existante, trait
~Les vaccinations (Hépatite B, Grippe, ées chez les insuffisants rénaux chroni
~Le groupe sanguin et antécédents transfusionnels connus
~Le traitement médical en cours
-Le BMI

ts réalisés, suivi ique spécifiq etd)
avant i

R1.4.6f Bilan cardiologique (de moins de 1.an)

[ ecc
[ Echographie cardiaque

[ Epreuve deffort i i é i pour tout patient > 40 ans et/ou antécédent cardiaq iabétia ialysé lus d

R1.4.6g ATTENTION:le PLAVIX est une contre-indication chirurgicale & mais pas laspi 11 faut donc lacc pour larrét du PLAVIX. Lutilité d'une
coronarographie sera discutée au cas par cas.

R1.4.6h Bilan vasculaire (de moins de 1an)

[] Doppler artériel des troncs supra-aortique et des membres inférieurs

[ Scanner abdomino-pelvien SANS PUIS AVEC injection (sauf si patient non dialysé et/ou allergique 4 l'ode) pour étude de Iaxe artériel aorto-iliaque externe bilatéral (imagerie a transmettre via loutil)

R1.4.6i Dépistage systématique

[ Radiographie du thorax (F+P) de moins de 1 an (imagerie a donner au patient pour la consultation)

[] Frottis cervico-vaginal ( de moins de 3 ans) de 25 jusqu’a 65 ans

[] Mammographie (de moins de 2 ans) pour les femmes de 50 jusqu’a 75 ans

(1] Echographie abdomino-pelvienne pour tous les patients

[ PSA (de moins de 1an) pour les hommes  partir de 50 ans

[] Recherche de sang dans les selles (de moins de 2 ans) a partir de 50 ans

[] Coloscopie si antécédent familial de cancer colique et/ou antécédent personnel de polype et/ou dépistage positif
[ Dépistage tuberculeux des patients a risque par recherche d'IFN

(] TDM thoracique (injecté si possible) si tabagisme > 20 PA (imagerie 4 donner au patient pour la consultation)

R1.4.7 Examen(s) en cours

R1.4.8 Commentaire libre

Document(s) jointl(s)

Imagerie(s) médicale(s)



|F&peBUT

(@ 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) w’

(2 prise en charge (R4)

(@4 Reéponse demande diinfo. comp (R3) &—= (3)3 Derhanded:

info. comp. (R2)

i

v
. . > (@ 3Réponse : ROV visioconférence (R5)

v
+-=> | (@ 3Reponse:RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

O O B| O] ©

Annulation / Récusation (R15)

@6/8  Accusé Réception (R12) | €— | (@5 Conclusion du dossier (R9)

B Possible dés R réalisée !

v
(@7 Nouvelle concl.du dossier (R10)

(D678 Compte rendu PDF auto (R13)

B FN

(@  Etapepossibleanlimporte quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ r° Ordonnancement métier
“nominal”

acetiam conne

Requérant

Demande d'avis RCP Greffe Rénale Bl

2 Télédossier visible par

Correspondants

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

R1.1 Information Patient

R1.1.1 Consentement acte de télémédecine (*) O Accord du patient

O Accord du représentant légal \ Précisez. \

O Accord d'une personne de confiance [ Précisez... ]

O Impossible a recueillir ‘ Précisez.. ‘

R1.1.2 Numéro de Sécurité Sociale [ ]

R1.2 Information Requérant

R1.2.1 Centre demandeur d'avis s différent de Iétablissement: | |

R1.2.2 Nom du médecinréférent: () [ |

R1.2.3Nom du référent non médical : (*) [ |

R1.3 Stade IRC

R1.3.1 Antécédents de transplantation rénale : @ Oui O Non

R13.1a Date dela derniére transplantation rénale:: | jj/mm/aaaa

R1.3.2Stade IRC

R1.3.3 Patient Dialysé OoOoui O Non

SIR133=0UI>>>  R133aDatedemiseendialyse: [j/mmiaaca

SiR13.3=NON >>> R133bPrécisezleDFG: [ | mU/min/1,73m

R1.4 Type de demande du centre requérant

(Note a ne pas publier: La différence avec R1.4.1 2 oui c'est qu'il n'y a pas de MOTIF (1.4.3))
R1.4.1 Demande d'avis avant réalisation du bilan complet:(*) @ O Oui ® Non

R1.4.2 Demande de rendez-vous en consultation d'inscription:()  @® Oui@® O Non

R1.4.0 Vous devez avoir une RCPoude pour passer a Iétap
R1.4.4 Donneur vivant potentiel : @©Oui O Non

R1.4.4a Lien avec e patient :

R14 é €alisé (cré. é phie rénale + group : @Oui O Non

R1.4.4b1 Dossier du donneur 3 ajouter en piéce jointe

R1.4.5 Sélectionnez les bilans effectués :

R1.4.6a Ces éléments sont d fournir pour le dossier:

[ R1.4.6b Documents administratifs :

-Attestation de sécurité sociale
R14.6c _Copie de la cate d'identité
[ R1.4.6d Lettre détaillée précisant :

-Les antécédents médicaux
~Les antécédents chirurgicaux

R1dge -Lhistoire détaillée delamaladie rénale et diagnostic de la néphropathie avec CR de biopsie si existante, traitements réalisés, suivi que spécifiq i to)
-Les vaccinations (Hépatite B, Grippe, é hez ffisants ré hroniques avant
-Le Ipe et é
-Le traitement médical en cours
-Le BMI

R1.4.6f Bilan cardiologique (de moins de 1an)
[ Ec
[ Echographie cardiaque

[ Epreuve deeffort (scintigraphie myocardique ou échographie de stress) pour tout patient > 40 ans et/ou antécédent cardiaque et/ou diabétique et/ou dialysé depuis plus de 3 ans.

R14.6g ATTENTION:le PLAVIX est ind hi e ion, mais pas [ aspi 1 faut donc Iaccord du cardiologue pour larrét du PLAVIX. Lutilité d'une
coronarographie sera discutée au cas par cas.

R1.4.6h Bilan vasculaire (de moins de 1.an)

[ Doppler artériel des troncs supra-aortique et des membres inférieurs

[] Scanner abdomino-pelvien SANS PUIS AVEC injection (sauf si patient non dialysé et/ou allergique a l'iode) pour étude de Iaxe artériel aorto-iliaque externe bilatéral (imagerie 4 transmettre via loutil)
R1.4.6i Dépistage systématique

[ Radiographie du thorax (F+P) de moins de 1  donner au patient pour |

[] Frottis cervico-vaginal ( de moins de 3 ans) de 25 jusqu'a 65 ans

(] Mammographie (de moins de 2 ans) pour les femmes de 50 jusqu'a 75 ans

[ Echographie abdomino-pelvienne pour tous les patients

[J PSA (de moins de 1an) pour les hommes a partir de 50 ans

] Recherche de sang dans les selles (de moins de 2 ans) a partir de 50 ans

[] Coloscopie si antécédent familial de cancer colique et/ou antécédent personnel de polype et/ou dépistage positif
[] Dépistage tuberculeux des patients a risque par recherche d'IFN

[] TDM thoracique (injecté i possible) i tabagisme > 20 PA (imagerie a donner au patient pour la consultation)

R1.4.7 Examen(s) en cours :

R1.4.8 Commentaire libre

Document(s) jointls)

Imagerie(s) médicale(s)



|[E8pEBUT

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) -—\/

(@2 Priseen charge (R4)

T —

o :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €— (2)3 Derhande diinfo. comp. (R2)

A4 .
0656000 > @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)

REETE | () 3Reéponse: RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)
Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)

©06 60606

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

b Possible dés R1-réalisée !

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

acetiam connect

Requis e

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

R2

ainin

Correspondants

Demande d'information complémentaire

R2.1 Précisions sur lademande:

lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut
aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui
officia deserunt mollit anim id est laborum.

Document(s) joint(s)

Imagerie(s) médicale(s)



|[E8pEBUT

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) -—\/

(@2 Priseen charge (R4)
o :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) &— (2)3 Derhande d'info. comp. (R2)

A4 .
0656000 > @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)

REETE | () 3Reéponse: RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

©06 60606

Annulation / Récusation (R15)

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

b Possible dés R1-réalisée !

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

acetiam connect

Requérant e

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

R3

ainia

Correspondants

Réponse a la demande d'information complémentaire

R3.1 Réponse:

officia deserunt mollit anim id est laborum.

lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut
aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui

Document(s) joint(s)

Imagerie(s) médicale(s)



acet|am Connect Requis e

|[E8pEBUT
Correspondants

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

@ 1 Demande d'avis RCP Greffe Rénale (R1)
w/ 2 P 8
‘ ’ R4 = =
[ ..y

(@2 Priseen charge (R4)

Prise en charge

S > (® 3Réponse : RDV visioconférence (RS)

o Simuler une demande d'info complémentaire

REEEE | () 3Reéponse: RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)
Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)

©06 60606

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

. Possible dés Rt réalisée !

A\ 5
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"



acet|am Connect Requis e

|[E8pEBUT
Correspondants

Demande d'avis RCP Greffe Rénale
(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1)
w/ e =
Aaan

(@2 Priseen charge (R4)

b
“
b

Réponse : RDV visioconférence

e eeiaa. ) @3Répanse:RD\Zvisiocanférence (R5) R5.1 Motifs : [ Age
. [[] Comorbidités cardiovasculaires importantes

oq v [] Neuropsychiatrique

Teeees | () 3Reéponse: RDV consultation (R6) q
Néoplasique

[[] Obesite

Visio Capture (R7)
[ Autre R5.1a | Précisez le motif

Visio Résumé (R8)

Echange d'information (R11)

R5.2 Rendez-vous de la visioconférence : ji/mm/aaaa hh:mm

Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)

©06 60606

Document(s) joint(s)

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

. Possible dés Rt réalisée !

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"



acet|am Connect Requis e

|[E8pEBUT - arE
Demande d'avis RCP Greffe Rénale S esponcans>

b
“
b

@ 1 Demande d'avis RCP Greffe Rénale (R1)
w/ s 2
LI

(@2 Priseen charge (R4)

Réponse : RDV consultation

0656000 ) @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)
. Ré.1 Rendez-vous de consultation: |03/01/2021 10:22

Ré6.2 Commentaire :

REETE | () 3Reéponse: ROV consultation (R6)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8) Document(s) joint(s)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)

©06 60606

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

. Possible dés Rt réalisée !

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"



acet|am Connect Requis e

|[E8pEBUT - arE
Demande d'avis RCP Greffe Rénale Orcsponcanys

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1)
w’ 2 s K

(@2 Priseen charge (R4)

o :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €— (2)3 Derhande diinfo. comp. (R2)

. N Réponse : RDV consultation

A4 .
0656000 > @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)
. Ré.1 Rendez-vous de consultation: |03/01/2021 10:22

Ré6.2 Commentaire :

“focoo > @3Réponse:RDVconsultation (R6) lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco
laboris nisi ut aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non
proident, sunt in culpa qui officia deserunt mollit anim id est laborum.

Visio Capture (R7)

Visio Résumé (R8) [ ] Simuler une nouvelle étape "Réponse: RDV consultation”

Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

©06 60606

Annulation / Récusation (R15)

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

.. Possible dés R1-réalisée !

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"



|[E8pEBUT

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) w/

(@2 Priseen charge (R4)

0656000 ) @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)

REETE > | @ 3Reéponse: ROV consulation (R6)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

©06 60606

Annulation / Récusation (R15)

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

. Possible dés Rt réalisée !

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

acetiam connect

Requis e

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

Correspondants

by

Réponse : RDV consultation

Réponse : RDV consultation

R6.1 Rendez-vous de consultation: | 10/01/2021 10:22

Ré6.2 Commentaire :

Document(s) joint(s)
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R8

Visio capture

Visio résumé
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R8



|F&pEBUT

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) -—\/

(@2 Priseen charge (R4)

AN :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €— ()3 Derhande diinfo. comp. (R2)

0656000 > @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)

teeeen > (@) 3 Réponse : RDV consultation (R6)
Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

O]
O]
O]
O]
O]

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

b Possible dés R1-réalisée !

Annulation / Récusation (R15)

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

d Cet'a M Connect

Requis 9

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

R9

Correspondants

2 s K

Conclusion du dossier

R9.1 Date de cléture du dossier : ji/mm/aaaa

R9.2 Modalité de cléture du dossier :
@ O Inscription
@ O Contre-indication définitive

@ O Enattented'inscription

R9.3 Commentaire libre :

R9.4 Sélectionnez les acteurs ayant pris part a la décision :

R9.5 Néphrologues :

[] br AHMADPOOR Pedram
[[] Pr MOURAD Georges

[[] PrLE QUINTREC Moglie
[] Dr CHENINE Leila

[] Dr DELMAS Sylvie

[[] Dr JEANTET Guillaume
[] Dr MEYER Lara

[] Dr NOGUERA Morita

[[] Dr PERNIN Vincent

[[] Dr SERRE Jean-Emmanuel
[[] DrSZWARC llan

[] Dr TREMOLIERES Pierre
[ Autre acteur

R9.5a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.6 Urologues :

Pr THURET Rodolphe
Dr IBORRA Francois
[ ] Dr ABDO Nicolas

[ Autre acteur

R9.6a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.7 Infirmiéres :

[] DEVIC Martine

[] LE CADRE Anne
[[] BRZEGOWY Cécile
[ Autre acteur

R9.7a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :




|F&pEBUT

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) -—\/

(@2 Priseen charge (R4)

AN :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €— ()3 Derhande diinfo. comp. (R2)

0656000 > @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)

teeeen > (@) 3 Réponse : RDV consultation (R6)
Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)
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@6/8  AccuséRéceptionR12) | &— | @5 Cnnclusiondudoiler(m

b Possible dés R1-réalisée !

Annulation / Récusation (R15)

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

d Cet'a M Connect

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

Correspondants

2

Conclusion du dossier

R9.1 Date de cléture du dossier : ji/mm/aaaa

R9.2 Modalité de cléture du dossier :

@ Inscription
R9.2.1 @ O Inscription définitive

@ O Contre-indication définitive

@ O Enattented'inscription

R9.3 Commentaire libre :

O Inscription en contre indication temporaire

R9.4 Sélectionnez les acteurs ayant pris part a la décision :

R9.5 Néphrologues :

[] br AHMADPOOR Pedram
[[] Pr MOURAD Georges

[[] PrLE QUINTREC Moglie
[] Dr CHENINE Leila

[] Dr DELMAS Sylvie

[[] Dr JEANTET Guillaume
[] Dr MEYER Lara

[] Dr NOGUERA Morita

[[] Dr PERNIN Vincent

[[] Dr SERRE Jean-Emmanuel
[[] DrSZWARC llan

[] Dr TREMOLIERES Pierre
[ Autre acteur

R9.6 Urologues :

Pr THURET Rodolphe
Dr IBORRA Francois
[ ] Dr ABDO Nicolas

[ Autre acteur

R9.6a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.5a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.7 Infirmiéres :

[] DEVIC Martine

[] LE CADRE Anne
[[] BRZEGOWY Cécile
[ Autre acteur

R9.7a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :




|F&pEBUT

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) -—\/

(@2 Priseen charge (R4)

AN :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €— ()3 Derhande diinfo. comp. (R2)

0656000 > @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)

teeeen > (@) 3 Réponse : RDV consultation (R6)
Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

O]
O]
O]
O]
O]

@6/8  AccuséRéceptionR12) | &— | @5 Cnnclusionduiossler(m

b Possible dés R1-réalisée !

Annulation / Récusation (R15)

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

d Cet'a M Connect

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

Correspondants

2

Conclusion du dossier

R9.1 Date de cléture du dossier : ji/mm/aaaa

R9.2 Modalité de cléture du dossier :

@ Inscription

R9.2.1 ® Inscription définitive @ O Inscription en contre indication temporaire

@ O Contre-indication définitive

@® O Enattented'inscription

R9.3 Commentaire libre :

R9.4 Sélectionnez les acteurs ayant pris part a la décision :

R9.5 Néphrologues :

[] br AHMADPOOR Pedram
[[] Pr MOURAD Georges

[[] PrLE QUINTREC Moglie
[] Dr CHENINE Leila

[] Dr DELMAS Sylvie

[[] Dr JEANTET Guillaume
[] Dr MEYER Lara

[] Dr NOGUERA Morita

[[] Dr PERNIN Vincent

[[] Dr SERRE Jean-Emmanuel
[[] DrSZWARC llan

[] Dr TREMOLIERES Pierre
[ Autre acteur

R9.5a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.6 Urologues :

Pr THURET Rodolphe
Dr IBORRA Francois
[ ] Dr ABDO Nicolas

[ Autre acteur

R9.6a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.7 Infirmiéres :

[] DEVIC Martine

[] LE CADRE Anne
[[] BRZEGOWY Cécile
[ Autre acteur

R9.7a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :




|[E8pEBUT

(@ 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) w

@ 2 priseen charge (R4)

A .
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) &—+ (2) 3 Derhande dinfo. comp. (R2)

V4 .
e > (@) 3Reponse : RDV.visioconférence (RS)

ey

(@ 3 Réponse: RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)
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@5 Conclusion du dossier (RS)

(@678  AccuséRéception (R12) | €—
Tl Possible dés Rt réalisée !
v o
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@678  Compte rendu PDF auto (R13)

]E:a FIN

@ Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

acetiam connect

Requis 9

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

Correspondants

Conclusion du dossier

R9.1 Date de cléture du dossier : ji/mm/aaaa

R9.2 Modalité de cloture du dossier :

@ Inscription
R9.2.1 @ O Inscription définitive

@ O Contre-indication définitive

@ O Enattented'inscription

R9.2a Motif de contre-indication temporaire :

[] Cardiovasculaire

[[] Néoplasique

[] Obésité

[] Infection en cours

[[] Surveillance tumeure inactive aprés tra
[[] Tumeure active en cours de traitement

[ Examen manquant

@ Inscription en contre indication temporaire

itement

M Autre  R9.2a1 |Précisez le motif

R9.3 Commentaire libre :

R9.4 Sélectionnez les acteurs ayant pris part a la décision :

R9.5 Néphrologues :

[J br AHMADPOOR Pedram
[] Pr MOURAD Georges

[J PrLE QUINTREC Moglie
[[] Dr CHENINE Leila

[[] Dr DELMAS Sylvie

[] Dr JEANTET Guillaume
[] Dr MEYER Lara

[] Dr NOGUERA Morita

[[] Dr PERNIN Vincent

[] Dr SERRE Jean-Emmanuel
[] DrSZWARC llan

[[] Dr TREMOLIERES Pierre
[/ Autre acteur

R9.5a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur

R9.6 Urologues :

[] Pr THURET Rodolphe
[] Dr IBORRA Francois
[] Dr ABDO Nicolas

[/ Autre acteur

R9.6a Précisez I'identité et la fonction de 'acteur :

R9.7 Infirmiéres :

[[] DEVIC Martine

[] LE CADRE Anne

[] BRZEGOWY Cécile
[/ Autre acteur

R9.7a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :




|[B8pEBUT

(@ 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) w

@ 2 prise en charge (R4)

v :
(4 Réponse demande dinfo. comp (R3) —+ ()3 Derhande dinfo. comp. (R2)

ST > (@ 3Reéponse : RDV visioconférence (RS)
TPeecoo > (@ 3 Réponse: RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)

Visio Résumé (R8)

Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

O 0 6 6 6

Annulation / Récusation (R15)

(6/8  AccuséRéception(R12) | €— | (@)5 Conclusion dudossier (R9)

Possible dés R?’réalisée g

v -
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)
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@ 6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

]E:a FIN

@ Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n°® Ordonnancement métier
"nominal”

acetiam connect

Requis e

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

Correspondants

Conclusion du dossier

R9.1 Date de cléture du dossier : ji/mm/aaaa

R9.2 Modalité de cloture du dossier :
@® O Inscription

@ Contre-indication définitive

@ O Enattented'inscription

R9.2b Motif de contre-indication définitive :

[ Age
[] Comorbidité
] Impossibilité chirurgicale
[] Néoplasique
[ Neuropsychiatrique
[] Obsésité

[/ Autre  R9.2b1 | Précisez le motif

R9.3 Commentaire libre :

R9.4 Sélectionnez les acteurs ayant pris part a la décision :

R9.5 Néphrologues :
[] br AHMADPOOR Pedram
[] PrMOURAD Georges

] PrLE QUINTREC Moglie
[[] Dr CHENINE Leila
[] Dr DELMAS Sylvie
[] Dr JEANTET Guillaume
[] Dr MEYER Lara
[J DrNOGUERA Morita
[] Dr PERNIN Vincent
[] Dr SERRE Jean-Emmanuel
[] DrSZWARC llan
[[] Dr TREMOLIERES Pierre
[/ Autre acteur

R9.5a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.6 Urologues :

[] Pr THURET Rodolphe
[[] Dr IBORRA Francois
[]] Dr ABDO Nicolas

[ Autre acteur

R9.6a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.7 Infirmiéres :

[] DEVIC Martine

[[] LE CADRE Anne
[[] BRZEGOWY Cécile
[ Autre acteur

R9.7a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :
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(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) -—\/

(@2 Priseen charge (R4)

AN :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €— ()3 Derhande diinfo. comp. (R2)

0656000 > @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)

teeeen > (@) 3 Réponse : RDV consultation (R6)
Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)

O]
O]
O]
O]
O]

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R9)

b Possible dés R1-réalisée !
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@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)
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(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)
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Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

d Cet'a M Connect

Requis 9

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

Correspondants

2 s K

Conclusion du dossier

R9.1 Date de cléture du dossier : ji/mm/aaaa

R9.2 Modalité de cléture du dossier :
@ O Inscription

@ O Contre-indication définitive

@ @ Enattented'inscription Précisez le motif

R9.3 Commentaire libre :

R9.4 Sélectionnez les acteurs ayant pris part a la décision :

R9.5 Néphrologues :

[] br AHMADPOOR Pedram
[[] Pr MOURAD Georges

[[] PrLE QUINTREC Moglie
[] Dr CHENINE Leila

[] Dr DELMAS Sylvie

[[] Dr JEANTET Guillaume
[] Dr MEYER Lara

[] Dr NOGUERA Morita

[[] Dr PERNIN Vincent

[[] Dr SERRE Jean-Emmanuel
[[] DrSZWARC llan

[] Dr TREMOLIERES Pierre
[ Autre acteur

R9.5a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.6 Urologues :

Pr THURET Rodolphe
Dr IBORRA Francois
[ ] Dr ABDO Nicolas

[ Autre acteur

R9.6a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R9.7 Infirmiéres :

[] DEVIC Martine

[] LE CADRE Anne
[[] BRZEGOWY Cécile
[ Autre acteur

R9.7a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :
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(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) -—\/

(@2 Priseen charge (R4)

AN :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €— ()3 Derhande diinfo. comp. (R2)

0656000 > @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)

ey

(@) 3 Réponse : RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)
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Annulation / Récusation (R15)
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@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)
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(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

d Cet'a M Connect

Requis 9

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

Correspondants

2

Conclusion du dossier

Nouvelle conclusion du dossier
R10.1

[/ Levée de la contre indication temporaire

R10.1b O Inscription définitive

R10.1a Précisez ladate:  [ji/mm/aaaa

@®© Autre R10.1b1 | Précisez... ‘

R10.2 Commentaire libre :

R10.3 Sélectionnez les acteurs ayant pris part a la décision :

R10.4 Néphrologues :

[] br AHMADPOOR Pedram
[[] Pr MOURAD Georges

[] PrLE QUINTREC Moglie
[] Dr CHENINE Leila

[] Dr DELMAS Sylvie

[[] Dr JEANTET Guillaume
[] Dr MEYER Lara

[] Dr NOGUERA Morita

[[] Dr PERNIN Vincent

[[] Dr SERRE Jean-Emmanuel
[[] Dr SZWARC llan

[] Dr TREMOLIERES Pierre
[ Autre acteur

R10.4a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

R10.5 Urologues :

Pr THURET Rodolphe
Dr IBORRA Francois
Dr ABDO Nicolas

[ Autre acteur

] O [

R10.5a Précisez l'identité et la fonction de I'acteur :

R10.6 Infirmiéres :

[] DEVIC Martine

[] LE CADRE Anne
[C] BRZEGOWY Cécile
[ Autre acteur

R10.6a Précisez I'identité et la fonction de I'acteur :

Suite a I'envoie, le requérant pourra ajouter un "Accusé Réception" (non représenté sur cette maquette, voir schéma) >>@



|[E8pEBUT

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) -—\/

(@2 Priseen charge (R4)

o :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €— (2)3 Derhande diinfo. comp. (R2)

A4 .
0656000 > @ 3Réponse : RDV visioconférence (R5)

REETE | () 3Reéponse: RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)

Visio Résumé (R8)

Echange d'information (R11) ;

Annulation / Récusation (R15)

© 06 0

®)

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

b Possible dés R1-réalisée !

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"

acetiam connect

Requérant ou Requis e

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

R11

ainia

Correspondants

Echange d'information

R11.1Information:

lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod tempor incididunt ut labore et dolore magna aliqua. Ut enim ad minim veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisi ut

aliquip ex ea commodo consequat. Duis aute irure dolor in reprehenderit in voluptate velit esse cillum dolore eu fugiat nulla pariatur. Excepteur sint occaecat cupidatat non proident, sunt in culpa qui
officia deserunt mollit anim id est laborum.

Document(s) joint(s)

Imagerie(s) médicale(s)



acetla M connect Requérant e

|[E8pEBUT
Correspondants

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) v
w/ R12 L) s Py
Aaan

(@2 Priseen charge (R4)

Conclusion du dossier

S > (® 3Réponse : RDV visioconférence (RS)

REEEE | () 3Reéponse: RDV consultation (R6)

[ ] Simuler un "Accusé Réception”

Visio Capture (R7)

Visio Résumé (R8)

Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)

©06 60606

(@678 ¥ Accusé Réception (R12) | €—— | (@)5  Conclusion du dossier (RS)

. Possible dés Rt réalisée !

A\ 5
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"



ace t 1dM connect Requérant ou Requis e

|[E8pEBUT - arE
Demande d'avis RCP Greffe Rénale S esponcans>

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) v
w/ R13 L) s Py
LGP

(@2 Priseen charge (R4)

Compte rendu

e 3| | @ 3Réponse: ROV visioconfiérence (RS)
. Documents joints ‘ document-compte-rendu-XYZ.pdf @® X

REEEE | () 3Reéponse: RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7)

Visio Résumé (R8)

© 06 0

Echange d'information (R11)

Annulation / Récusation (R15)

©)

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

. Possible dés Rt réalisée !

A\ 5
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"



acetla M connect Requérant e

|[E8pEBUT - arE
Demande d'avis RCP Greffe Rénale S esponcans>

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) w/
L rd K

(@2 Priseen charge (R4)

A :
(@4 Réponse demande diinfo. comp (R3) €— (2)3 Derhande diinfo. comp. (R2)
s . o Conclusion du dossier
AV
e > (® 3Réponse : RDV visioconférence (RS) Accusé Réception

REEEE | () 3Reéponse: RDV consultation (R6)

[ ] Simuler une nouvelle "Conclusion du dossier"

Visio Capture (R7)

Visio Résumé (R8)

Echange d'information (R11)

Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)

©06 60606

(@678 ¥ Accusé Réception (R12) | €—— | (@)5  Conclusion du dossier (RS)

. Possible dés Rt réalisée !

A\ 5
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"



ace t 1dM connect Requérant ou Requis e

|[E8pEBUT
Correspondants

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) v
wx R14 L) s’ 2
LGP

(@2 Priseen charge (R4)

Ajout de correspondants

SR > (® 3Réponse : RDV visioconférence (RS) Correspondants
AV4 )
Teees | () 3Reéponse: RDV consultation (R6)
Visio Capture (R7)
Visio Résumé (R8)
Echange d'information (R11)
Ajout de correspondant (R14)

Annulation / Récusation (R15)

©06 60606

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

. Possible dés Rt réalisée !

A\ 5
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"



ace t 1dM connect Requérant ou Requis e

|[E8pEBUT
Correspondants

Demande d'avis RCP Greffe Rénale

(@) 1 Demande davis RCP Greffe Rénale (R1) w/
L rd K

(@2 Priseen charge (R4)

Annulation / Récusation

So0onn00 > (® 3Réponse : RDV visioconférence (RS) R15.1Raison: O Récusation

O Annulation

: O Autre R15.1a
REETE | () 3Reéponse: RDV consultation (R6)

Visio Capture (R7) R15.2 Commentaire:

Visio Résumé (R8)

Echange d'information (R11)
Ajout de correspondant (R14) 9
Annulation / Récusation (R15)

(@678  AccuséRéception(R12) | €—— | (@)5 Conclusion du dossier (R)

. Possible dés Rt réalisée !

©06 60606

v |
@ 7 Nouvelle concl. du dossier (R10)

L

(@6/8  Compte rendu PDF auto (R13)

B8 FIN

Etape possible a n'importe quel
moment, par n'importe qui et
autant de fois que nécessaire.

@ n° Ordonnancement métier
"nominal"
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