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Connexion a la plateforme PDS en ligne

Se rendre sur le site extranet : www.obesicare.patientys.com

Vidéos du Webinar Obesi’Care

n,,

Obesi'

¥ Action d'accompagnement
7 e des patients atteints d'obésité
.

Si le professionnel de santé a déja créé TR cerem PO

son compte

- ldentifiant : adresse email PDS

- Mot de passe : créé par l'utilisateur
lui-méme (apres validation du I ara Mot de passe
compte par I'IDE Patientys) e P ot de pase

- Connexion

Identifiant > __0:04:110702 <4

>
Adresse email

' | | Mémoriser les informations

Mémorisation automatique du mot de passe
» 0:00/15:06

MOT DE PASSE OUBLIE

Si oubli de mot de passe

Pour toute question, ~ - “
contactez-nous au N° Vert : (

o N s - — a T
Si le professionnel de santé n’a pas — B . S
encore de compte : > 0001706

- « Créer un compte médecinou

pharmacien »

® O :

PATIENTYS est responsable du troitement de vos données dans le codre de Foction d'accompagnement OBESI'CARE. Vos données didentification et relatives & votre vie professionnelle sont
collectées et troitées afin de gérer votre participation & faction doccompagnement opéré par PATIENTYS, de satisfaire oux obligations légales de Patientys (notomment ou regard de son
obligation de transparence des Bens dintérét) et de vous adresser des communications en lien avec votre octivité professionnelie. Vos informations sont strictement destinées: oux patients
participants, oux membres du persannel de Patientys, spécifiquement hobilités, dans le strict respect de leurs missions ; oux personnes habilitées au titre des tiers outorisés (les juridictions
concemées, les arbitres, les médiateurs, les ministéres concernés.). Vos données & coractére personnel sont stockées et sont conservées pendant toute ka durée de la partidpation du
patient & Foction d'accompagnement auprés dun hébergeur de données de santé certifié Cis Volley. A Mssue de cette période, et sauf opposition de votre part, vos données seront utilisées
afin de vous proposer des informations en lien avec votre octivité professionnelle et/ ou aux services opérés par Patientys. Conformément au Réglement UE 2016/679 du parlement
européen, relatif & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données & caractére personnel et & la libre crculation de ces données, vous pouvez & tout moment
nous demander faccés & vos données & caractére personnel, leur rectification, leur effacement, leur portabilité. Vious pouvez oussi limiter ou vous opposer & leur traitement et introduire une » 0.00/13:00
réclomation ouprés de la CNIL Pour plus dinformation ou pour exercer vos droits, vous powvez nous contacter par courriet Privacy@patientys.comou par courrier & Patientys, Data
Protection Officer- Délégué a la Protection des Données, 51 rue des longs prés 92100 Boulogne Billoncourt.
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Connexion a la plateforme PDS en ligne

Se rendre sur le site extranet : www.obesicare.patientys.com

Vidéos du Webinar Obesi’Care
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- Mot de passe : créé par l'utilisateur
lui-méme (apres validation du I ara Mot de passe
compte par I'IDE Patientys) e P ot de pase

- Connexion

Identifiant > __0:04:110702 <4

>
Adresse email

' | | Mémoriser les informations

Mémorisation automatique du mot de passe
» 0:00/15:06

MOT DE PASSE OUBLIE

Si oubli de mot de passe

Pour toute question, ~ - “
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\ Créer un compte médecin ou pharmacien a
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pharmacien »

PATIENTYS est responsable du troitement de vos données dans le codre de Foction d'accompagnement OBESI'CARE. Vos données didentification et relatives & votre vie professionnelle sont
collectées et troitées afin de gérer votre participation & faction doccompagnement opéré par PATIENTYS, de satisfaire oux obligations légales de Patientys (notomment ou regard de son
obligation de transparence des Bens dintérét) et de vous adresser des communications en lien avec votre octivité professionnelie. Vos informations sont strictement destinées: oux patients
participants, oux membres du persannel de Patientys, spécifiquement hobilités, dans le strict respect de leurs missions ; oux personnes habilitées au titre des tiers outorisés (les juridictions
concemées, les arbitres, les médiateurs, les ministéres concernés.). Vos données & coractére personnel sont stockées et sont conservées pendant toute ka durée de la partidpation du
patient & Foction d'accompagnement auprés dun hébergeur de données de santé certifié Cis Volley. A Mssue de cette période, et sauf opposition de votre part, vos données seront utilisées
afin de vous proposer des informations en lien avec votre octivité professionnelle et/ ou aux services opérés par Patientys. Conformément au Réglement UE 2016/679 du parlement
européen, relatif & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données & caractére personnel et & la libre crculation de ces données, vous pouvez & tout moment
nous demander faccés & vos données & caractére personnel, leur rectification, leur effacement, leur portabilité. Vious pouvez oussi limiter ou vous opposer & leur traitement et introduire une » 0.00/13:00
réclomation ouprés de la CNIL Pour plus dinformation ou pour exercer vos droits, vous powvez nous contacter par courriet Privacy@patientys.comou par courrier & Patientys, Data
Protection Officer- Délégué a la Protection des Données, 51 rue des longs prés 92100 Boulogne Billoncourt.
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Création de votre compte sur la plateforme Obesi’Care (1/2)

Apres avoir cliqué sur le bouton « Créer un compte médecin ou pharmacien » sur la page d’accueil : renseigner les informations nécessaires

€ Votre création de compte

Ob95| are Afin de créer votre compte médedin/pharmacien, merci de compléter les informations suivantes (les champs signalés par * sont obligatoires)

Vos identifiants

Code RPPS* Email*

Par la suite votre identifiont sera votre adresse e-mai

Vos informations

Nom* Prénom*

Profession® Specialité*

Exercant &

Code postal Ville

Téléphone* Fax
0000000000 0000000000

Le médecin prescripteur/pharmacien pourra étre contacté dons le codre de remontées d'évenements de pharmacovigilonce des potientes

Je ne suis pas un robot =
r=CAPTCHA

Pour toute question,

contactez-nous au N* Vert : “
CITEZ:P 0805 691 438




Création de votre compte sur la plateforme Obesi’Care (2/2)

Apres avoir cliqué sur le bouton « Valider » sur la page de création de compte : message de confirmation

Confirmation de la demande de création de votre compte extranet

Votre inscription a I'extranet sera validée dans les 24h ouvrées et vous pourrez Qinsi

acceéder au suivi de vos patients.




Connexion a la plateforme PDS en ligne

Se rendre sur le site extranet : www.obesicare.patientys.com

pN Y& 4

Si le professionnel de santé a déja créé
son compte

- ldentifiant : adresse email PDS -—

Mot de passe : créé par l'utilisateur lui-
méme (apres validation du compte par

Identifiant

e ——— e — e — e —————

Adresse email

Mot de passe

I’IDE Patientys)
Connexion

Mémorisation automatique du mot de passe

Si oubli de mot de passe

Si le professionnel de santé n’a pas
encore de compte :

- « Créer un compte médecin ou
pharmacien »

»
¥ Mot de passe

| | Mémoriser les informations

> —

MOT DE PASSE OUBLIE

Pour toute question,
contactez-nous au N° Vert :

PATIENTYS est responsable du troitement de vos données dans le codre de Foction d'accompagnement OBESI'CARE. Vos données didentification et relatives & votre vie professionnelle sont
collectées et troitées ofin de gérer votre participation & faction daccompagnement opéré par PATIENTYS, de satisfaire oux obligations légales de Patientys (notamment ou regard de son
obligation de transparence des Bens dintérét) et de vous adresser des communications en lien avec votre octivité professionnelie. Vos informations sont strictement destinées: oux patients
participants, oux membres du persannel de Patientys, spécifiquement hobilités, dans le strict respect de leurs missions ; oux personnes habilitées au titre des tiers outorisés (les juridictions
concemées, les arbitres, les médiateurs, les ministéres concernés.). Vos données & coractére personnel sont stockées et sont conservées pendant toute ka durée de la partidpation du
patient & Foction d'accompagnement auprés dun hébergeur de données de santé certifié Cis Volley. A Mssue de cette période, et sauf opposition de votre part, vos données seront utilisées
ofin de vous proposer des informations en lien avec votre octivité professionnelle et/ ou oux services opérés par Patientys. Conformément ou Réglement UE 2016/679 du parlement
européen, relatif & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données & caractére personnel et & la libre crculation de ces données, vous pouvez & tout moment
nous demander focces & vos données & coroctére personnel, leur rectification, leur effacement, leur portabiiité. Vous pouvez oussi limiter ou vous opposer & leur traitement et introduire une
réclomation ouprés de la CNIL Pour plus dinformation ou pour exercer vos droits, vous powvez nous contacter par courriet Privacy@patientys.comou par courrier & Patientys, Data
Protection Officer- Délégué a la Protection des Données, 51 rue des longs prés 92100 Boulogne Billoncourt.
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Page d’accueil plateforme PDS

Une fois connecté sur le compte personnel : arrivée sur la page d’accueil

Action d’accompagnement Obesi'Care

Mes patients

Tableau de bord des patients

DATE DE
inscrits - Mon Tableau de PRENom HassAneE
bord

Onglet d’inscription d’un o e

patient Inscrire un patient

PaotientTest TestObesicare m/0/1970
Onglet pour retrouver les | _ Documents de
documents Obesi’Care digitaux o compogRement

Onglet pour commander les
. . - Commande de
documents Obesi’Care papier documents

DERMIERE ACTION REALISEE

Suivi patient Yalidation d'inscription

Suivi patient Validation d'inscription

Suivi patient 52 Injectable

(!

Mombre de patients affiliés : 11

ALERTES




Inscription d’un patient via le formulaire en ligne

O

Mes patients

Mon Tableau de
bord

PATIENT

Onglet d’inscription d’un _ _
- Inscrire un patient
patlent PatientTest

Documents de
I'action

, ano_nom4a2s
d'accompagnement

Commande de
documents

OBESICARE

ano_prenom425

Action d’'accompagnement Obesi'Care

DATE DE
MAISSANCE

12/01/1971

m/mMA570

01,/01/1970

DERMIERE ACTION REALISEE

Suivi patient Validation d'inscription

Suivi patient Vialidation d'inscription

Suivi potient 52 Injectable

(!

Mombre de patients affiligs : 11

ALERTES




Inscription d’un patient (1/6)

Une fois sur la page d’accueil, cliquer sur l'onglet « Inscrire un patient » pour accéder au formulaire d’inscription en ligne.

< Inscription de votre patient & l'action d'accompagnement

, Linscription de votre patient(e) se fait par sms ou par email.

Veuillez vérifier que votre patient(e) est bien en possession d’un téléphone ou

Mon Tableau de d'une boite email lui permettant de recevoir le code nécessaire & son inscription.

bord

Inscrire un patient

Documents de
I'action
d'accompagnement

Commande de
documents

Pour toute question,
contactez-nous au N° Vert :

» N°Vert




Inscription d’un patient (2/6)

Les données du professionnel de santé qui inscrit le patient sont déja pré-remplies,

€< Inscription de votre patient & l'action d'accompagnement

0

crs
ObQSI —alc Les champs signalés par * sont obligatoires

Médecin prescripteur

MNom*®

Prescripteur-Test

Spécialité*

Spécialité-Test

Exercant &

31 rue des longs prés

Code postal*

92100

Téléphone

0123456789

Prénom*

Obesicare-Test

Ville*

Boulogne-Billancourt

Fax

0000000000




Inscription d’un patient (3/ 6)

Patient
Ow O e
Nom* Prénom®
7 .
"""" >
Coordonnées patient >
Adresse”
Code Postal” Ville*
Téléphone Portable”
0000000000 0600000000
E-mail* Date de naissance®
ji/mm/oaaa [m]
Traitement prescrit®
Initiation ou switch* Traitement précédent
Début du traitement*
jj/mm/aaaa m]

Informations de traitement et pathologie
du patient

Pathologie associé(s)"

Traitement associé(s) majeurs®

Date de la prochaine consultation

ji/mm/a

Observation complémentaire




Inscription d’un patient (4/6)

Médecin traitant

Nom*

Exercant &

Code postal®

Téléphone

0000000000

Pharmacien

Nom®

Email

Exercant &

Code postal®

Téléphone

0000000000

Prénom®

Ville*

Fax

0000000000

Prénom®

Ville®

Fax

0000000000




Inscription d’un patient (5/6)

Pour toute question,
contactez-nous au N Vert :

CIR'T5® 0805 691 438

A lire au patient : En signant ce consentement

- Vous acceptez en tant que patient a bénéficier des services de l'action d’accompagnement OBESI'CARE

- Vous comprenez que des comptes rendus d'entretiens sont sustématiquement envoyés a votre meédecin prescripteur et/ou
pharmacien

- Vous préférez étre appelé(e) par les infirmiéres de Patientys : Matin Aprés midi

- Vous pouvez a tout moment quitter I'action d'accompagnement OBESI'CARE sur simple demande auv 0805 691 438

| | Vous acceptez que vos données de santé a caractére personnel soient hébergées chez I'hébergeur certifié Cis Valley
—— dans le cadre de votre inscription a l'action d'accompagnement OBESI"CARE.

Juvez i tout moment quitter I'oction oo sgnement sur simple demande au Nvert

| | J'ai lu et j'accepte les mentions légales

| | Vous acceptez de recevoir un sms pour valider votre inscription.

Envoyer le code de

A

Envoyer le code de
validation par SMS

validation par Email

pour en recevoir un de nouveau (SMS uniquement)

Code de vérification” -

A

Eveaisirfserpren <

Cases a lire au
patient puis a cocher

Code SMS/Email a envoyer
sur le portable du patient

Code SMS/Email a renseigner
pour signature du patient

Valider le formulaire
d’inscription



Inscription d’un patient (6/6)

Une fois le formulaire complété et apres avoir cliqué sur « Enregistre I'inscription », message de confirmation.

L’inscription de votre patient(e) Madame Patiente2 a bien été enregistrée dans nos systémes.

L’infirmiére Patientys appellera votre patient(e) dans les 48h ouvrées (ou selon ses disponibilités
renseignées précédemment) pour initier sa prise en charge.

IMPRIMER LE FORMULAIRE RETOUR A VOTRE ESPACE




Accéder au suivi d’un patient inscrit

o Action d’'accompagnement Obesi'Care

Mes patients Nombre de patients affiliés :

DATE DE
MAISSANCE DERMIERE ACTION REALISEE ALERTES

Mon Tableau de

Tableau de bord des patients ford
inscrits

PATIENT OBESICARE 12/00,/1971 Suivi patient Validation dinscription

Inscrire un patient

PatientTest 10 icar 0/01/1970 Suivi patient Vialidation d'inscription

Documents de
I'action

, ano_nom4a2s ano_prenom425 o1/01/1970 Suivi potient 52 Injectable
d'accompagnement

Commande de
documents




Fiche Patient (1/2)

En cliquant sur le sigle de la fiche patient sur le Tableau de bord au niveau de la page d’accueil, le professionnel de santé arrive sur la fiche du patient lui
permettant d’avoir son suivi détaillé : comptes rendus des appels avec les infirmiéres et comptes rendus des coachings avec les coachs LineCoaching

o < Fiche patient

ObesiCar

P [ : .
TestObesicare PatientTest

Statut dans l'action d'accompagnement : En cours
Réception du consentement : 21/09/2022

88 :srndTﬂbleuu de Finalisation de Iinscription : 23/09/2022
Traitement
Date de début de traitement : 23/09/2022

< Récapitulatif des informations
[ Inserire v perient principales du patient
Documents de
[ﬂ I'action
d'accompagnement
Compte-rendu de suivi
L Gomments
Type Date théarique Date Réalisation Alerte Document
Suivi patient Validation d'inscription 19/01/2023 4‘ Comptes rendus des appels de SUiVi
disponibles ici avec le document a
télécharger en PDF
Suivi 52 Oral 07/10/2022 23/09/2022 NOousées-vomissemaents

Suivi M2 Oral 22/1/2022

Compte-rendu de suivi Linecoaching

Comptes rendus du suivi au sien du
parcours LineCoaching

Date Commentaire du coach




Fiche Patient (2/2)

Le professionnel de santé peut également avoir acces aux résultats des auto-questionnaires complétés par son patient

Auto-questionnaires

Type Date théorigue Date Réalisation Document
Auto-questionnaires PDF

Auto-questionnare Patient M1 10/10/2022 10/10/2022 (Y < complétés par le patient
dans le cadre de son suivi

=

Auto-gquestionnaire Patient M2 07/n/ 2022 Obe5| Ca re

Auto-guestionnaire Patient M3 07/12/2022

Auto-guestionnaire Patient M4 06/01/2023

Aute-guestionnaire Patient M& 07/03/2023

A

Récapitulatif des auto-
guestionnaires du patient



Télécharger des documents Obesi’Care en PDF

o Action d’'accompagnement Obesi'Care

Mes patients Nombre de patients affiliés : 11

DATE DE

MAISSANCE DERMIERE ACTION REALISEE ALERTES
Mon Tableau de

bord
PATIENT OBESICARE 12/00,/1971 Suivi patient Validation dinscription

Inscrire un patient

PatientTest 10 icar 0/01/1970 Suivi patient Vialidation d'inscription

Onglet pour retrouver les Documents de

I'action

documents Obesi’Care digitaux d'accompagnement

ano_nom4a2s ano_prenom425 o1/01/1970 Suivi potient 52 Injectable

Commande de
documents




Onglet Documents Obesi’Care

Le professionnel de santé a acces aux documents de l'action d’accompagnement Obesi’'Care au format PDF via |'Onglet
« Documents de l'action d’accompagnement »

Action d'accompagnement Obesi'Care

0

Obesi'Care

Documents de l'action d'accompagnement Obesi’Care

Pochette ObesiCare TELECHARGER LE DOCUMENT
Mon Tableau de
bord

Brochure destinés au patient TELECHARGER LE DOCUMENT BOUton pou r teIeCha rger |es
Inscrire un patient documents

Documents de Carte n® vert de I'action d' accompagnement TELECHMER LE DOCUMENT
l'action

d'accompagement

Formulaire dinscription TELECHARGER LE DOCUMENT
Commande de
documents

Leaflet m TELECHARGER LE DOCUMENT

Leaflet pharmacien TELECHARGER LE DOCUMENT

Pour toute question,
contactez-nous au N° Vert :

Qe 0805 691 438 Brochure LineCoaching TELECHARGER LE DOCUMENT

PATIENTYS est respansable
e participation a F'oct
mx potients porficipants, aux membres du personnel de Patlentys, spécifiquement habilités, dons le siric respect ¢
médiateurs, les mi e o versonnel sont s
ompagnement auprés dfun hébergeur de

jlonnelle et/ ou «




Commander des documents Obesi’Care en format papier

o Action d’'accompagnement Obesi'Care

Mes patients Nombre de patients affiliés : 11

DATE DE

MAISSANCE DERMIERE ACTION REALISEE ALERTES
Mon Tableau de

bord
PATIENT OBESICARE 12/00,/1971 Suivi patient Validation dinscription

Inscrire un patient

PatientTest 10 icar 0/01/1970 Suivi patient Vialidation d'inscription

Documents de
I'action

, ano_nom4a2s ano_prenom425 o1/01/1970 Suivi potient 52 Injectable
d'accompagnement

Onglet pour commander les
. . Commande de
documents Obesi’Care papier documents




Onglet de commande des documents

Le professionnel de santé peut commander les documents de |'action d'accompagnement Obesi’Care au format papier via I'Onglet
« Commande de documents »

0

Obesi'Car:

po Mon Tableau de
00 bord

] Inscrire un patient

Documents de

Eﬂ l'action

d'accompagnement

Ii Commande de
documents

<~ Commande de documents

Adresse de livraison

Destinataire

Chbesicare Prescripteur

Adresse Adresse complémentaire
12 zerezr

Code postal Ville
951M sefsdfsdf

Commentaire

Produits

vochette ObesilCare k}uuntité

Ajouter un produit

Y
Supprimer
Enregistrer le panier

Commandes effectués

NUMEROQ DE COMMANDE

Coordonnées du PDS pré-
remplies pour la commande

Sélection du/des documents
a commander et choix de la
guantité

Suivi des commandes :

DESTINATAIRE STATUT
Obesicare Prescripteur Envouyé
Obesicare Prescripteur En ottente
Obesicare Prescripteur En ottente
Obesicare Prescripteur En ottente



d

Obesl’

Pour toute question, n’hésitez pas a contacter 'équipe

Obesi’Care au numéro vert gratuit 0805 691 438

ou par email a I'adresse obesicare@patientys.com

A l'initiative de Mis en place par En partenariat avec Avec le soutien institutionnel de
Q
L ]
uDIISD “eoppertent itat pl:?%lent S ‘ﬁ LineCoaching
y L-oncentrix novo nordisk’
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