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1- Les nouveautes Nadis : Les traitements intermittents

Il est désormais possible de préciser, pour chaque ligne de traitement, la fréquence de prise.
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2- Les nouveautés Nadis : Modification du “Carnet de vaccination” @

Lorsque vous ajouterez unme vaccination dans le module "Vaccination”, celle-ci pourra
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3- NADIS : Utilisation de I'onglet “Procréation”

Dans l'onglet « Examen clinique », il est possible d’entrer les données liées a la grossesse.
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4- 1a protection des données, quelques bonnes pratiques

Document validé par Dr Héléne TRUCHOT, Déléguée i La protection des données (DPO) au CHU de Dijon, lors du séminaire TEC 2023.
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Cependant, identifiez le DPO de votre centre pour répondre aux questions relatives au traitement et & la protection des données.

Les régles peuvent varier d'un centre a l'autre.

PARTAGE DEDONNEES PATIENT PAR MAIL

1- Transfert de dossier entre 2 centres — Accord du patient

<)

Un accord oral du patient & l'équipe médicale suffit pour l'envoi du dossier, il

doit étre tracé dans le dossier médical (dossier NADIS ou autre)

2- Envoi d'un mail avec l'identité du patient (ex : demande de dossier, envoi
de documents, etc...)
» Pseudonymisée L'identité du patient (les premiéres lettres du nom et du
prénom + mois/année de naissance).
* Se renseigner auprés du service informatique sur la disponibilité d'un
outil sécurisé de transfert d'informations (ex : Oodrive au CHU Rennes).
Cas 1 : vous disposez d'un outil sécurisé : Envoi du fichier via un lien sécurisé
avec mot de passe sur le fichier
Cas 2

: vous ne disposez pas d'un outil sécurisé : Envoi du fichier en piéce

jointe avec mot de passe (12 caractéres : majuscules, minuscules, chiffres et
caractéres spéciaux)

Mot de passe transmis ensuite par un autre canal (téléphone, autre adresse
mail, etc...) ou spécifier dans le mail le format du mot de passe

Par exemple : Nomdupatient@2024
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