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1) Concept and overall system

Goals, key milestone reminder throughout March 2020 and key figures

COVIDOM goals Deployment milestones in Paris region Key figures on Aprib, 2020

A Allowinghome carethrough A First meeting to analyze needs and identify A 30remote-monitoring sites)
remote monitoring, by means of development paths 2"d March alongside, on three floors of the
selfadministered questionnaires A Choosing the NOUVEAL company, to develop the Picpussite in Paris
A Offermedical supporto patient application, among several other competitossh A A dailyfollow up ofmore than
but also to private out hospital March 38.000patients, having processed
doctors. A Trainingresponders/ beginning the first alert report/ more than 1,600,000 questionnaires
A Implement aflexible, agile and deployment cell in two university hospitals (Bichat and and thousands of alerts on a daily
adaptable organization, as for the Pitie Salpetrierg : 9th March basis.
evolution of the epidemic spread, A Opening for all the private physicians in the lle de A 700remote monitoring responders

with a potential followup of France region (10,000,000 inhabitant&(th March (ITS) trained

hundreds of thousands of patients. :

A . A Launching the assessment for remote monitoring of A More than500 doctors involved
Allow followrups and joint alert discharged patients on oxygen therapy, after a short A Less than 10 minute® respond to
management betweeiprivate out hospital stayin : 30th March red alerts
hospitaldoctors, hospitals and _ _ _ _ _
emergency helgparamedics + A Launching a call cell, devoted to unresponsive patients, A Less than 5 minute® include a
doctors) outside of thePicpussite :31st March patient in the database

A Adding dedicated pediatric questionnaire31:st March A Processing treatment 0f1=200
patients per cell.
1) Remote monitoring cell = 4 respondents + 1 on site doctor



1) Concept and overall system

Basiqorinciples

A An application which is designed to allow a patient foHavby the urban Alert operating diagram
doctors and hospital centers, based daily questionnaire(s) sent through

an SMS or email to patientsn case there is no response after 1 hour, a
reminder is sent to the patient, in the form of an SMS.

A The patient has access tigtorials to see, how to respond to the
guestionnaire.

A The elements to report areespiratory rate, heart rate, respiratory
uneasiness, chills, discomfort, fever and difficulty in managing
confinement.

A Amedical algorithm has been developed by cliniciafesirdiologist,
emergency physician, infectious disease specialist) and validated by the
national COVIDeference committee. | Hopital

A Aremote monitoring medicatenter is open from 8 a.m. to 8 p.m., 7 days a
week, formed around a hub which groups strategic functions and support,
surrounded by remote monitoring cells, made up of 4 to 6 trained remote
monitoring responders (ITS) and a doctor who can take the patient on the
phone, if there is a problem or advise the ITS.

A In case of ammmediate emergencythe patient needs to di@mergency
paramedics

Alertes

Patient

Vérification
alerte

Command

center/plate forme

Appel pour avis !

de suivi (PNM)

Suivi a domicile

Médecin
référent

PECenCsou
hospitalisation

SAMU

Bascule appel
vers SAMU
pour PEC



1) Concept and overall system

Covidomapplicationspecificallydevelopedor the project

CORONAVIRUS - COVID-19

POUR ME PROTEGER ET PROTEGER LES AUTRES

A TheCOVidompIatform leans COVi Durant 14 jours a partir du premier jour de Uapparition
. dom L'application de suivi quotidien des symptomes
on the startup solution

[ VOUS DEVEZ RESTER A VOTRE DOMICILE
developed byNouvea) an

Votre médecin évoque ou a confirmé une infection par le COVID-19 et * Nallez pas !ravaIlLer_ o . - .
i I 1 votre prise en charge ne nécessite pas d'hospitalisation a ce jour. * Nallez pas a vos ?nm‘“ de loisirs (cinema, theatre, sport...
application used at Henri ou réunons publiques s
. . . = Ne vous rendez pas dans les lieux publics ;

Y - - . + N'allez pas, autant que possible, faire vos courses vous-méme ;

Mondor UnlverSIty Hospltals Pour un suivi a domicile securisant, = Ne fréquentez pas des lieux ol se trouvent des personnes fragiles
H H ili ! i i covi (hépitaux, maternités, structures d'hébergement pour personnes dgées..) ;

for remote monltorl ng Of utilisez lappllcatlon doi = 5i une sortie est indispensable, portez un masque chirurgical.

patients, treated for cancer.

< L [¥J APPLIQUEZ LES MESURES SUIVANTES
4 Je me connecte a lapplication sur

mon ordinateur ou mon sma FTDhOﬂE + Portez un masque chirurgical lorsque vous étes en contact avec vos proches ;
A I t al Iowsan auto m ated » via www.covidom.fr/suivi-patient = Le masque doit étre porté par vous, il n'y a pas d'intérét i ce que vos proches,

En cas de difficultés, je peux contacter lassistance non malades et vivant dans le méme domicile, en portent un ;

technigue : support@covidom.fr = Lavez-vous les mains réguligrement ou utilisez une solution hydro-

follow-up, of suspected or
confirmed COVIR19 patients,
gK2 R2Yy QO NBI dzA |
hospitalization.

aleoolique, notamment aprés avoir été aux toilettes et avant de manger ;
« Dormez seule si possible dans une chambre sans dautres personnes ;
m « Ne rentrez pas en contact avec les personnes fragiles

(femmes enceintes, malades chroniques, personnes dgees...) ;
= Agrez trés réguliérement votre domicile.

+ou en téléchargement sur les stores d'application

4/ Je réponds aux questionnaires g
meédicaux qui me sont envoyés i
Pour toute question concernant Le coronavirus

[ Léquipe soignante analyse mes gouvernement.fr/info-coronavirus
réponses et me recontacte si besoin
0 800 130 000

(appel gratuit) :

gr Qm ASSISTANCE HOPITAUX [ B 570, o e sciution francaivn coconstrite par (P-4 st L sociéé Howmal e-sami a
(LB o RIS, PUBLIQUE DE_PARIS




1) Concept and overall system

Structuringbetween« front line» doctorsand theremote-monitoring

center
Patient enroliment Patient follow -up through questionnaires and remote -monitoring 1 D;icer:]?rf?(i)nrg
by the doctor center gevice
« Front line » doctor* Remote monitoring center
A Ilngcludes carriers or suspected patients of Cevid A Visibility on all included patients
A Visibl fient i : hich A Ensures the daily followp of the frontline
VISIDIE palient guestionnaires, which are patients, through analyzing the alerts and calls
included by him on the platform from patients, if need be
A May process potential alerts generated by the A Associates with Paramedics (through a direct
questionnaires line) and health professionals

A Can join the remotenonitoring center through
a dedicated line, reserved for health
professionals

*Hospital or non -institutional doctor, medical regulation of paramedics 6



1) Concept and overall system

Patients and types of folloup

Patient type

Discharged from hospital

Seen at the hospital

Seen in the city

Through medical regulation (Paramedics)

Follow-up type

Patient at risk*

Patient without any risk factors

Extended followup

L 4 v
30 days of follow -up + 5 days of follow -up 30 days of follow -up

2 questionnaires/day 1 questionnaire/day 1 questionnaire/day

2 questionnaires/day from D7 till D10

A Risk factors: Respiratory disease, immunodepression, cardiovascular disease, diabetes, age > 65
years, 24 and 3rd trimester of pregnancy



1) Concept and overall system

Inclusionexclusiorcriteria

INFORMATION AUX MEDECINS

ﬁ\%ﬁﬁgr:fegstfagfﬁents dans C OVI
Criteria to include dOI’ﬁ

Lapplication COVIDOM est mise & disposition des médecins dile-de-France pour assurer le suivi &

A Anyone with confirmedCOVIIL9 infection (confirmed case) or suspected domicil des patients porteurs cu suspectés Coni- 19
of COVIDM D AYTFSOUAZY OF LI2ZEAAAOT S Ol &S o e e FayQu o0S

aszurera leur survelllance, tout en disposant d'um état en temps réal wous permettant de reprendre

Carrled Out or One |S Waltl ng for reSu |tS . directement contact 5 vous le souhaitez aver chacun d'entre eux,

A Definition of possible case: anyone with clinical signs of acute respiratory Créiaz votre compte &t connectaz-vous
|nfection (dyspnea and/or Cough) Wlth fever Or a feverlsh feeling’ With no Afin de créer et activer votre compte, un e-mail va vous @tre / vous a €té envoyé contenant votre login

&t un lien pour madifier votre maot de passe & la premiéne conmexion.

other identified cause (e.g. bacterial pneumonia, acute heart failure) etc e cavercicsadebase & o 4 5 ool mir REPS ol que 1o messog vousson [remion |

Inclure vos patients

Criteria toexcludeor release fromCOVIDOM tingon eur St s Sosard par e coner egione o simrutgnen. 2 PO 1€
Pour inclure un patient, wous deves vous rendre sur Ponglet « Nowveau suivi =, et renseigner bes noms,
prénom et date de naissance

A Patients requiring hospitalization (poor clinical tolerance,)

A Patient followup refusal no social security cover, inability to use e
computer interface o

= 5ile patient existe déja dams COVIDOM, vous &tes alors rebasculé sur sa fiche,
+ 5l s'agit d'un nouveau patient dans COVIDOM, il est alors créé ; unae page saffiche vous invitant
renseigner son identité compléte, ainsi que les informations médicales utiles 4 son suii.

Cliquez sur « créez le suiv o, Cest fini! Le patient regoit alors une notification pour curir son compte et
commencer son suivi 3 domiclle sous survelllance du centre régional de télésurvelllance.

Attention :

+ Veiller a bien renseigner Io date de naissance du palient, elie lui seco abile pour valider san cormple,

« Vellez & bien renseigner les numéros de téldphone et el (5 possible d'un groche dralanent), gui
canditionnery fo capecitd du centre rémianal de téidsurveilance @ joindre le potiant,

= Le cenive rdgional de tdiésurvellionce est joignoble ou numéro 07 40 27 35 73,

3!’5 URPS s @ums
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2) Covidom Applicatior Front line doctors

E-healthapplicationco-developpedoy Nouvéal and ARP

nouveal #z

Fl
e-sante

A https://www.nouveal.com/covidom-le-suivi-des-patients-porteurs-du-covid-19/

A Need to contractualize with Nouvéal and AP-HP


https://www.nouveal.com/covidom-le-suivi-des-patients-porteurs-du-covid-19/

2) Covidom Applicatior Front line doctors

Creationof a new patient for «ront line» doctors

Création d'un patient

Création d'un suivi pour Carine CORDOUX

Autung CoMEspONCanoe i She trouyee, remplisser les champs 3fin do oroar un nouwss pationt ©

s — Mous allons créer un nouveau suivi pour Carine CORDOUX. Afin de continuer, confirmez les champs ci-dessous -
Les champs marqués d'une * sont ooligatoires
Informations patient
Mom d'usage . R o s
[ | Patient Sélectionnez le type de suivi Suivi
Mam de naissance * Nom d'usage * @ Suivi COVID-19 Date début symptimes *
[ | CORDOUX [ |
Préncm * ;
| | Nom de naissance * Date d'inscription
CORDOUX [28/03/2020 |
Duate de naissance * ; .
ATTENTION : Una irformation erronte bioquerait ia F‘rerlom Etablissernent *
conneEoon du patient Cal'lr‘le | |
| v
. Date de naissance * Médecin *
— Edecin
— A oronEe0 | !
v
e-mail Sexe® Troed o
| ] Fermme ype de patient
v
Téléphone portable ™ e-mail | |
[ | Typedesuivi* (7)
Yelinhone Téléphone portable * [ v
0618263456
l | Traiterent anti-covid
Adresse Adresse | v |
. . Traiternent antibactérien
Code pastal Code postal *
l | 75003 Statut COVID *
wilie v
| | Ville l
- Informations médicales
Mumiira de contact tiers
| ] Numéro de contact tiers
Médcin traftamt
| ceneEe 4 - Médecin traitant

11



2) Covidom Applicatiomg Patients

Accessing Covidom for patients (Internet or mobile application)

Receiving SMS

following Accessing Covidom Daily questionnaire filling up
inclusion
/! Orange F = 2236 2 @WES%M
< g cov
i - Tableaude bord  Nouveau suivi Recherche
covl Questionnaire de surveillance
dom
—. Prenez votre température (en °C) :
- PR Pour prendre correctement votre température : rendez-vous
B t
N ;::I\::::;::re\;ziﬁ Ma température est inférieure a 35,5°C
TEST COVIDOM : Pour accéder patient @ Ma température est comprise entre 35,5 et 38,0 °C
a \::,tre suivi C()VlleI:)QM,h BT Ma température est comprise entre 38,1 et 40,0°C
:‘;yrﬂe,;r-!;‘::?;&‘\)r-,e,xstgfne,l.(epcs‘// ‘_:_] Ma température est supérieure a 40°C
fitback.co ivi-patient/
oun

Activez votre compte avec
votre identifiant atest01 et

votre code d'activation : b 4 Clément Begoy Cochez la case d t le mi tre géne respiratoire (dysp! )
168087 (valable 72h) m @ Ri
| Rien
(o 4 ) (1) Trés trés légére
- Trés légére
+ O2000 ° e

A The patients answer simple online digital questionnairepn a daily basis

A The questionnaire frequency is variable, as it depends on risk stratification. This may change depending on the subsequent
responses and/or the time since the onset of symptoms.

A Depending on the questionnaire answigrcan generate alertsRedc clinical alert (Priority 1),
Grayc reporting a nonresponse or partial response (Priority 3)

12



2) Covidom Applicatior Remotemonitoring center

Processing alerts by remote monitoring center

CO\c/jiom Pitié-Salpétriere + € o

Tableau de bord Nouveau suivi Recherche  Admin Nouveal e-santé 9 @ & >

o Alertes traitées
D Non répondants

Alertes rouges D Alertes oranges

Aucune alerte traitée

Suivis

Q Rechercher dans le nom du patient... Médecin v
Filtrer les patients positionnés avec une [sEICK [N ES oG- 3l date d'inclusion lentre Ie‘ ‘ et Ie‘

Patient ~ Type de suivi Médecin « Date début symptomes Jour
Nicolas BREROTEST (né-e BRERO) Patient sans facteur de risque Dr DELANOE 09/03/2020 Jo
Homme - né-e le 05/06/1991

® Sophie TEST Patient a risque Dr ITANI 08/03/2020 J+1
Femme - né-e le 01/01/1980

@® Agnes BRIARD Patient a risque Dr FAYCAL 07/03/2020 J+2

Femme - né-e le 01/01/1980

13



2) Covidom Applicatiolg Remote monitoring center

Noncompliancavarnings ondour after sendingSMS guestionnaire

Protocole "Patient a risque"

Notification de

Levée d'alerte
non répondant

Protocole "Suivi prolongé"

Mise a

Notification de

Levée d'alerte
non répondant

JO & J+29 incly

Tache Mlse a_ . rappel au aupres du Expiration
disposition .
patient personnel
médical &

Remplir un
questionnaire |08h00 08h30 11h 13h00
JO & J+29 inclu
Remplir un
questionnaire |13h00 13H30 15h00 17h00

Tacle e panitan rappel au aupres du Expiration
patient personnel
meédical &
Remplir un
guestionnaire [09h00 09h30 12h00 15h00

JO a J+34 inclt

Protocole "Patient sans

facteur de risque”

Mise a

Vs disposition

Notification de
rappel au
patient

Levée d'alerte
non répondant
aupres du
personnel
médical a

Expiration

Remplir un
questionnaire |09h00
JO & J+6 inclus

09h30

12h00

15h00

Remplir un
guestionnaire
J+7 a J+10
inclus

08h00

09h30

12h00

13h00

Remplir un
guestionnaire
J+7 a J+10
inclus

13h00

14h00

16h00

17h00

Remplir un
questionnaire
J+11 a J+29
inclus

09h00

09h30

12h00

15h00

14
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3) Medicalized remote monitoring center Launcizgsegr being

Not launched

Synthesi®f overall COVIDOMeviceon 6/04 =

Maximum system
expandibility+48

Technical support and creation @fovidomaccounts
> A Level 1 incription-covidom@aphp.ff 09 80 98 19 19GapGemini+applicovid@urpsned-idf.org <
A Technical leve? : support@covidom.f(Nouvea)

A Nontechnical level 201 40 27 43 77 secretariatcovidom@aphp.f(remote monitoring center)

« Front line» doctors

Generalpractioners Paramedics (15) Hospitaldoctors

Covidt suspects or confirmed nehospitalized patient databas€+38.000) —

icpus Medicalized remote monitoring center 8agpm ¢ Capacity planned during o G -8 0S8 g - GNBI G
P Medicalized t t ter 8 C ty pl dd f 30/03 D NJ OSft f T2 NI NBEF UA
compliant patients 10arbpm
F;?&Z?Itol?r::tal FlL.#2 |C17/ |C1§ |C19 |C20 (C21 (C22 |C23 |C24) C25 (C26 (C27| |C28 |C29]  +26 Weworkbuilding 4 rue Jules
= i ] Lefebvre Paris 9
£ 9 FlL.#1 |C8| |C9 |C10 Cl11 |Cl2 |C13 |Cl4 |C15 C16 1
o - —= { s
©3a Irlfser?::]dg """""""" } Launching on 31/03, with around
physicians DRC |Cl1||C2 |C3||C4||C5 |C6| C7 20phon|_ng respondents, a
R } supervisor and a doctor
- Patients L 19 .
Basement N s Capacity ~45 calls/volunteer/ d
A A
—— ——
1 . 1 1
o i - Special purpose i I
= Second opinion :Telecor!sgl_tatlon: Autonomous cells : Remote yvork:
g . APregnant women| ! specialities _ i Referring
) _ \  Cardio/ Nephro 1 ITS = Referring doctors | doctorsTester!
Y AChlldren <15 1 /Diabeto ! 1 1
years ! . | Launching on 31/03, avec |4 ' Amazon connect
. HelloConsult? . on PC |
X i test doctors . |
L .

Validated volunteer base: 2001TS and-500referring doctors 16


mailto:Incription-covidom@aphp.fr
mailto:applicovid@urps-med-idf.org
mailto:support@covidom.fr

3) Medicalized remote monitoring center

Mappingof the COVIDOM centénctions

Staff: Professor Patrickourdainmedical director / MarieClaireChapronoperations/ Aurelie L&uern

1- Management and resources

1.2 Drug monitoring and medical® 1.3 Recruiting ITS volunteers an@ 1.4 Communication and partner

1.1 Statistics, analysis, scalabilit knowledge base doctors relations

2- Operations

2.1 Care, logistics and paperwork 2.2 Medical remote monitoring 2.3 Quality, performance and support

3- Support

3.4 Hygiene, security and geners

3.1IT/1ISand telephonesupport 3.2 Initial and continuous training 3.3 Planning means

17



3) Medicalized remote monitoring center

Generalrganization

Remote Monitoring Medical Center: Covidom lle-de-France

Drug mogpitoring and medical know
Pr Loic JOSSERAN
Laurent CHOUCHANA et Juliette NECTOUX
Nicolas ROBIN
Pr Yves JUILLIERE

Jérdme MARCHAND-ARVIER edge base

Pascaline VILLIE
Jérémy LECLERT

Recruiting volunteer
Charlotte VIGNE
Ambre RIBARDIERE
sgile CHAUVAT-BOUEDEC / Sylvie Ki

Julien HODY i URPS

tatistics, scalability and
balanced score cards
Dalhia CHEKAOUI
Emmanuel MARTIN-BLONDET
Camille ROUGE

i i ET
Medical Committee

Pr Patrick JOURDAIN
Dr Aurélien DINH
Dr Erwann DEBUC

pport and creation of Covidom actounts
Pierre-Etienne HAAS
Jacob VITOUX i Cap Gemini

Hygiene, security and general means STAFF
Michéle JARRAYA ————_ AP-HP: Pr Patrick JOURDAIN,
Miarie-Claire CHAPRON, Aurélie LE GUERN

URPS : Alexandre GRENIER, Thomas PEN
Laurent DE BASTARD, Julien HOBY

Remote Monitoring
Medical Center

Planning and trainings
Elodie BOUCHERON / Fanny MALE
Véronique FOURNIER
Guillaume MERMIN 7 Webhelp

IT/IS Support
Jérémy LECLERT / Nicolas SCHMIDT
Jean-Michel ZAMI

Tools referents

Research & Datasciences
Dr Youri YORDANOV
Dr Caroline APRA
Charlotte CAUCHETEUX
Dr Agnés DECHARTES

Special purpose autono
Cells (Covid O,)
Pr Jean-Yves ARTIGOU
Camille ROUGE +2
Laurent DE BASTARD i URPS
Pr Yves JUILLIERE

Medical remote monitoring
Nicolas ROBIN +2
Nadine CHEVALLIER +1

L Dr René WULFMANN
Communication

Dr Aurélien DINH
Ambre RIBARDIERE
Mathieu DUPRE

Center référents
Psychiatrists
ITS and doctor

_____covid-19Committee



3) Medicalized remote monitoring center

Center scalability and deployment of c€ll&)

A The number of inclusions but also the number of patients integrated during the last two days (cause more alerts than the
others) allow calculating a theoretical number of cells, which are required based on the number of alerts, that are
theoretically generated for the following day.

A 5 cells are still prgpositioned materially speaking and are triggerable in case of an inclusion peak.

A We are currently implementing emergencglls with rather elderly doctors and pregnant doctors, these are beingpset
at their homes or they take on the ITS and referring doctor role, and suppress a potential peak.

nombre nombre nombre nombre  nombre  nombre nombre nombre nombre nombre nombre  nombre nombre nombre nombre besoins
items inclus Inclus inclus pats J3 pats J3 pats J3 d'alertes  d'alertes total dalertes d'alertes total d'alertes = d'alertes total de de de HB mod(besoinsbesoins
J1J2 HE J&J2 HV J1J2HH ou plus ou plus ou plus generées générées J. d'alertes generées générées J. d'alertes generées générées J. d'alertes cellules cellules cellules degradé H HH
HB HM HH J1J2 HB etplus HB HB J1J2 HM et plus HM HM J1J2 HH et plus HH HH HB HM HH 9

132 dim 4250 4250 4250 17950 17950 1795 2550 6642 9192 2550 6642 9192 2550 6642 919 38 38 15 15 15

89 870 870 870 22198 2385¢ 2483 522 8213 8735 522 8828 9350 522 9187 970! 36 39 15 16 16

99 1736 5058 7000 2220C 22200 2220 1042 8214 9256 3035 8214  1124¢ 4200 8214 1241 39 47 15 19 21

101 1736 5058 7000 2306€ 2472¢ 2570 1042 8535 9577 3035 9150 12185 4200 9509 1370 40 51 16 20 23

300 1736 5058 7000 2393€ 27258 2920 1042 8856 9898 3035 10085 13120 4200 10804 1500 41 55 16 22 25

WE 546 1736 5058 7000 24804 29787 3270 1042 9177  1021¢ 3035 11021 14056 4200 1209¢ 1629 43 59 17 23 27
WE 690 sam 1618 3279 4250 25672 32316 3620 971 9499 10469 1967 11957 13924 2550 13394 1594 44 58 17 23 27
1474 dim 1500 1500 1500 26540 34845 3970 900 9820 10720 900 12893 13793 900 14689 1558 45 57 18 23 26

992 1618 3279 4250 2729C 35595 4045 971 10097 11068 1967 13170 15138 2550 14967 1751 46 63 18 25 29

868 1736 5058 7000 2804C 36345 4120 1042 10375 11416 3035 13448 16482 4200 15244 1944 48 69 19 27 32

3188 1736 5058 7000 28908 38874 4470 1042 1069€¢ 11738 3035 14383 17418 4200 1653¢ 2073 49 73 20 29 35

2352 1736 5058 7000 2977€¢ 41403 4820 1042 11017  1205¢ 3035 1531¢ 18354 4200 17834 2203 50 76 20 31 37

3094 1736 5058 7000 30644 43932 5170 1042 11338 12380 3035 16255 19290 4200 1912¢ 2332 52 80 21 32 39

2706 sam 1618 3279 4250 31512 46461 5520 971 11659 12630 1967 17191 19158 2550 20424 2297 53 80 21 32 38

3500 dim 1500 1500 1500 32380 48990 5870 900 11981 12881 900 18126 19026 900 21719 2261 54 79 21 32 38

WE 750 1618 3279 4250 3313C 49740 5945 971 12258 13228 1967 18404 20371 2550 21997 2454 55 85 102 22 34 41
WE 1736 5058 7000 3388C 5049C 6020 1042  1253€ 13577 3035 18681 2171€ 4200 22274 2647 57 90 11 23 36 44
1736 5058 7000 34748 5301¢ 6370 1042 12857 13898 3035 19617 22652 4200 2356¢ 2776 58 94 11 23 38 46

1736 5058 7000 3561€ 55548 6720 1042 13178 14220 3035 20553 23588 4200 24864 2906 59 98 12 24 39 48

1736 5058 7000 36484 58077 7070 1042  1349¢ 14541 3035 21488 24523 4200 2615¢ 3035 61 102 12 24 41 51




3) Medicalized remote monitoring center

Scalabilityof center anccelldeployment(2/2)
38.000patientsincludedandfollowedon 6 of april

Courbe des inclusions et taux d'augmentation journalier

25000 > S A

Diffusion Diffusion
APHP LURFS /

Wesk end Week end Wensk and
15000

: B

1l-mars 12-mrars 13-mars l4-mars 15 mars 1&mars 17-mars l8-mars 19-mars 20-mars Zl-mars 22-rrars 23-mars Z9-mars ZS-mars Peemars  AT-mars 2E-mars 29-mars 33-mars 3l-mars Ol-awr

| i | UE] OnE Cumiulees e s LG ITWETETAD IV L0 T TR e |NCPEM-ENLS NEL
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3) Medicalized remote monitoring center

Formal education for ITS

A ITS (remote monitoring respondents) go througkoretical trainingwhich lasts 1 hour to 1 and a half
hours, if they come from the health sector (in the broad sense) and 2h30 if outside of the health sector.

A The following is addressed during the training:
A The challenges set by ti@ovidoutbreak
A Role of an ITS and referring doctor and how to address the patient

A How the platform works
A How the interface works

A At the end of this theoretical training, the latter needs to succeed at a muitiptéce question test and in
return, receives draining certificate.

A At a later stage, he/she carries out a practical training of at least 2h per mentoring, by standing in as a senior
ITS, who shall handle alerts in front of the latter, in order to show him a proper management. After which,

this person will let him become sedtifficient, gradually.

A Exchanges between the patient and platform staff are traced and-Stamped.

21



3) Medicalized remote monitoring center

Continuous training fadoctors and TS through the implementation of
an online knowledge base

Sidentifier It aims to:
COVI - Rechercher A Replace theCovidomhandbook many of which have expired

Derniers changements Gestionnaire Multimédia Plan du site

dom are URPS PDF/paper versions

A Provide access to a FAQ for ITS and doctors
Base de connaissances Covidom A Retrieve the questions and remarks fréfi and doctors
Piste: - start
ltormations générates: - All the IT&nd doctorscan consult thisbut only the staff can
e Base de connaissances Covidom modify the content It helpsproviding everyone with upto-date
S —— Bienvenue sur la base de connaissances Covidom, & destination des intervenants de télésurveillance et des information, whether it concernd?icpusor through remote
= Fonctionnement de linterface medecins de télésurveillance. 1
= Que fait un intervenant de WOrkIng.

télésurveillance ?
» Qlue fait le médecin référent ?
= Comment fonctionne la cellule

Si vous rejoignez le dispositif Covidom, nous vous invitons a lire I'ensemble des pages situées dans le menu
ci-contre. Vous pourrez y revenir & tout moment de votre activité.

durgence ? . .
= Eviction des soignants COVID+ Les Pontenus sur{ces. pages seront. actualisés a.u fur et @ mesure, notamment grace & vos retours. N'hésitez FOI IOW' ng StepS
i e e don palonts pas a consulter régulieérement la foire aux questions. A Comm unlcatlon W|th |TS and doctors
- ';es T'e'_'tei ) Si vous ne trouvez pas la réponse a votre question, vous pouvez nous laisser votre question ici pour que ; . )
e e nous fintégrions &a foire aux questions. A Deactivating the password, if the access takes places through

fonction des alertes (ITS)

" médens eron the APHmetwork
Regular content updating

= Orientation des patients vers une A
prise en charge
= Difficultés liges au confinement
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3) Medicalized remote monitoring center

A volunteer contract with all theolunteers (for insurance)
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