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Présentation 
Afin de faciliter le travail de contrôle du médecin coordonateur, Medicelite propose des indicateurs de suivi 

de la qualité et de la quantité de saisie des données dans le logiciel mais aussi d’analyse des évolutions des 

populations accueillies. 

Ces indicateurs sont disponibles au niveau d’un résident ou de l’ensemble de l’établissement 

 

Synthèse d’un résident 
Dans l’écran du résident, dans l’arborescence du médecin, cliquez sur l’item : « Synthèse médecin 

coordonateur » 

 

 

L’écran suivant est alors calculé 

 

 

Les indicateurs sont calculés en fonction des paramétrages généraux (voir plus bas) 
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Pour chaque indicateur, le délai est rappelé ainsi que le résultat et un logo qui indique un état normal ou une 

erreur. Si l’indicateur ne doit pas être calculé car il est inapproprié dans l’établissement, une croix grise est 

affichée. 

Indicateurs disponibles : 

• Evaluation gérontologique d'entrée saisie 

C’est l’évaluation qui est faite à l’entrée du résident. Elle est saisie dans « Médecin/Antécédents et eval 

d’entrée » et « Evaluation géronto d’entrée ». Si elle a été renseignée autre part ou dans un document 

externe, Indiquez le dans le texte, ou effectuez un copier/coller dans cette case. 

• Projet de soins 

Le logo (soleil) en haut de la fiche du résident vous permet de saisir un projet de soins. Cet indicateur 

se déclenche en anomalie si le projet n’est pas renseigné dans les délais. Si l’établissement évalue son 

projet personnalisé dans un document externe, il suffit de créer le projet de soins et d’indiquer dedans 

que la saisie est externe. Il s’agira alors d’utiliser cette fonction, uniquement pour gérer les dates 

d’évaluation et calendrier de mise à jour 

• Contention à renouveler ou évaluer 

Les patients qui sont sous contention et dont la réévaluation n’a pas été effectuée dans la semaine 

apparaissent en anomalie. Rappel : même pour des barrières ou des contentions légères, la 

réévaluation régulière est obligatoire. Médicelite vous permet de gérer ces taches. 

• Ordos de traitement à renouveler 

Lorsqu’une prescription de médicaments arrive à terme dans les jours à venir, cet indicateur se place 

en mode anomalie. Cela évitera d’avoir des ruptures de prescription auprès de la pharmacie. 

• Médicament Psychotrop en cours de prescription 

Ces médicaments sont identifiés dans leurs classes médicamenteuses (Statistiques / médicaments / 

Comptage par classe et « Neurologie/Psychiatrie »). Si l’un de ces médicaments est en cours de 

prescription, le logo s’affiche. 

• Examen médical récent 

Si un examen médical récent n’a pas été enregistré dans Médecin/examens et visites, l’indicateur est 

en anomalie 

• % examens Medco/Médecin traitant sur les 12 derniers mois 

Dans les examens médicaux (voir ci-dessous), plusieurs types de personnes peuvent saisir : le médecin 

traitant ou les spécialistes qui viennent consulter dans l’établissement d’une part mais aussi le médecin 

coordonnateur (ou le cadre de santé) d’autre part. Cet indicateur donne le pourcentage des saisies du 

deuxième type par rapport au premier et donc d’estimer si le médecin coordonnateur se substitue au 

médecin traitant. 

• Chute depuis 7 jours : est ce que le suivi a été fait ?  

Lorsqu’une chute a été constatée, le suivi doit être effectué dans la fiche de saisie. Si cela n’a pas été 

fait dans les 7 jours et que « sans conséquence » n’a pas été coché, une anomalie est constatée. Il faut 

aussi que l’analyse post chute ait été renseignée. 

• Plus de 2 chutes ce mois ci 

Le patient est alors considéré comme chronique et sort en anomalie. 
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• Plan de soins IDE révisé 

Dans le menu Infirmiers/Soins IDE s’effectue la planification des soins. Il est indispensable de réviser 

périodiquement cette planification dont la date de dernière révision est affichée. 

• Plan de soins AS révisé 

Dans le menu soins courants/planification s’effectue la planification des soins des aides-soignantes. Il 

est indispensable de réviser périodiquement cette planification dont la date de dernière révision est 

affichée. 

• Evaluation douleur récente 

Dans le menu infirmiers/douleurs, les évaluations de la douleur sont disponibles et doivent être 

effectuées régulièrement 

• Mesure du poids 

Les prises de poids sont généralement mensuelles. Le délai proposé par défaut est de 40 jours pour 

permettre les rotations dans l’établissement 

• Si perte de poids ou  21<=IMC ou >26.5  ou Albu < 35 gr 

Dans le cadre du suivi du poids, les patients avec un IMC défaillant ou avec une albuminémie inférieure 

à 35 (recommandation HAS) sont affichés en anomalie. Cela impose une remontée des données 

obligatoire avec Apicrypt. 

• Test Braden ou Norton 

Pour suivre les escarres, l’un de ces deux tests est obligatoire. Ils peuvent être renseignés dans 

évaluations ou Infirmiers/Escarres et plaies 

• Test Bucco dentaire 

Ce test est disponible dans les évaluations. Il doit être effectué régulièrement 

• Girage 

L’état du girage doit être réévalué régulièrement. 

• Bilan kiné récent 

Les kinés doivent remplir leurs fiches de décision kiné/bilans 

• Intervention Ergothérapeute 

Les ergothérapeutes dans leur menu saisissent leurs évaluations. 

• Participation à une animation 

La section animation (disponible dans Elite et MédicElite) est renseigné régulièrement avec à chaque 

fois une évaluation de la qualité de la participation du patient à l’animation. Si cela n’est pas le cas, 

c’est une anomalie. 

• MMS récent 

La saisie d’un test MMS récent est vérifiée. C’est une anomalie si cela n’est pas effectué régulièrement, 

mais la qualité du test n’est pas évaluée ici.  

• NPI ES récent 

La saisie d’un test NPI-Equipe soignante est vérifiée. C’est une anomalie si cela n’est pas effectué 

régulièrement, mais la qualité du test n’est pas évaluée ici. 

• Evaluation nutritionnelle récente 



 

 

PAGE 4 
ELITE 9 

Dans Diététique/repas et évaluations, la saisie des évaluations alimentaires et éventuellement de la 

prescription de compléments alimentaires est possible. Cela permet de suivre l’état nutritionnel du 

résident. 

• Patient avec plus de 8 médicaments 

Lorsqu’un patient a plus de 8 médicaments en cours de prescription, il sort en anomalie. Que ce soit 

des médicaments en forme sèche ou hors pilulier (gouttes, pommades etc..) 

• Patient avec infection en cours 

Si une infection est détectée en cours (ou BMR) une anomalie est affichée. 

• Interventions orthophoniste 

Les orthophonistes dans leur menu saisissent leurs interventions 

• Directives anticipées saisies 

Test pour savoir dans la fiche administrative, si les directives anticipées ont été saisies. Si elles sont 

sous format papier, il faut l’indiquer dans la case dédiée 

• Albumine contrôlée récemment 

L’albumine qui a été paramétrée dans le logiciel est vérifiée régulièrement. L’alerte se déclenche quand 

le délai est dépassé 

• Projet de vie saisie 

Comme pour le projet de soins, le logo (soleil) en haut de la fiche du résident vous permet de saisir 

un projet de vie. Cet indicateur se déclenche en anomalie si le projet n’est pas renseigné dans les 

délais. Si l’établissement évalue sont de vie dans un document externe, il suffit de créer le projet dans 

le menu et d’indiquer dedans que la saisie est externe. Il s’agira alors d’utiliser cette fonction, 

uniquement pour gérer les dates d’évaluation et calendrier de mise à jour 

 

 

Pour chaque indicateur, il est possible de double cliquer le résultat pour atteindre directement l’écran du 

résident concerné. On peut le consulter ou le mettre à jour. 

 

 

Synthèse générale 

 

Dans l’écran général le logo s’affiche selon le paramétrage du profil de l’utilisateur. Il est recommandé de 

l’activer dans le profil du médecin coordonateur mais aussi pourquoi pas dans le profil de l’IDEC. 

Il n’est pas recommandé de l’activer dans les autres profils. 

En cliquant sur le bouton « calculer », il faut attendre quelques instants pour que les indicateurs de tous les 

patients présents soient calculés. Seuls les résidents en mode permanent ou temporaires sont pris en compte. 

Les accueils de jour ne sont pas considérés. 

Le nombre de présents est affiché en haut à gauche à la date du jour. 

Pour chaque indicateur (voir précédemment), on dispose d’un pourcentage d’anomalie. C’est (en rouge) le 

nombre de patients concernés par rapport à l’ensemble 
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Dans l’exemple suivant, sur 62 résidents, 60 patients n’ont pas été vus par l’ergothérapeute et 27% des 

résidents n’ont pas eu d’animation dans les 30 derniers jours. 

 

En cliquant sur l’observation d’un indicateur, la liste des noms des patients concernés s’affiche à droite de 

l’écran. En double cliquant sur le patient, on atteint directement la fiche du patient pour l’indicateur concerné 

pour le consulter en détail ou le mettre à jour. 

 

Paramétrage 
 

Les délais de déclenchement des alertes sont paramétrables par le médecin 

coordonateur dans le menu « Fichiers/paramétrage dossier » puis dans 

l’onglet « Alerte des risques » 

Il est possible de préremplir les cases en cliquant sur le bouton « Valeur par 

défaut ». 

Attention, certains indicateurs sont en jours, d’autres en mois. 

 

Pour qu’un indicateur ne se calcule pas, il suffit de mettre 0 dans le délai 

demandé. Cela désactivera l’indicateur. 


