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Résumé

L’augmentation, de la prise en charge, la qualité des soins et la sécurité des
données du patient dans un établissement public de santé tout en gérant les
dépenses est une des préoccupations des réformes hospitalieres de ces dernieres
décennies. Les établissements publics de santé sont devant cette réalité.

L’amélioration du systéme d’information est une des solutions qui pourrait
permettre de répondre a ces obligations. C’est en ce sens qu’en 2010 le centre
Hospitalier de la Basse Terre s’est engagé dans son projet d’intégration du
Dossier Patient Informatisé (DPI) Cristal Net. Le déploiement successif de
plusieurs modules cliniques a permis de couvrir un grand nombre de fonctions
métiers, telle que la prescription pharmaceutique, le plan de soins, la gestion de la
pharmacie, la gestion du bloc opératoire, les rendez-vous et bien d’autres.

Aujourd’hui, nous constatons que notre SIH s’est construit sous le coup des
réformes successives, et a évolué avec les progiciels déja en place qui n'ont pas
forcément suivis la standardisation des protocoles de communication du moment
et de ce fait ne sont pas compatibles avec le DPI en place.

Le service des urgences est au coeur du processus de soins. Malheureusement, il
est pourvu d’'un dossier médical d’'urgence (SIU) incompatible avec le Progiciel de
Gestion Intégré (PGI) Cristal Net. C’est la raison pour laquelle, pour répondre a
I'amélioration de la qualité du SIH d’une maniére générale, pour le patient, pour
les professionnels et pour I'établissement, il est apparu nécessaire de remplacer le
dossier médical d’'urgence par un dossier médical hautement compatible.




Summary

The increase, of the coverage, the quality of the care and the security of the data
of the patient in a public institution of health while managing the expenses is one
of concerns of the hospital reforms of these last decades. The public institutions of
health are in front of this reality.

The improvement of the information system is one of solutions who could allow to
answer these obligations. It is in the sense that in 2010 the hospital center of the
Basse-Terre made a commitment in its project of integration of the Computerized
patient record system Crystal Net. The successive deployment of several clinical
modules allowed to cover a large number of functions, such as the pharmaceutical
prescription, the plan of care, the management of the pharmacy, the management
of the operating block, the appointments and many others.

Today, we notice that our system of information built itself under the blow of the
successive reforms, and evolved with software packages already in present which
did not necessarily follow the standardization of the communication protocols of
moment and this fact are not compatible with the emergency computerized
medical system in present.

So, the emergency department is at the heart of the process of care.
Unfortunately, is provided with an emergency computerized medical system
incompatible with the enterprise resource planning (ERP) Crystal Net. It is the
reason why, to answer the improvement of the quality of the System of information
generally speaking, for the patient, for the professionals and for the establishment.
It is seemed necessary to replace the emergency computerized medical system by
a highly compatible emergency computerized medical system.




Remerciements

J'adresse mes remerciements aux personnes qui m'ont apporté leur aide dans la
réalisation de ce mémoire.

En premier lieu, je remercie madame MALAVIOLLE, directrice du Centre
Hospitalier de la Basse Terre, Pour m’avoir a plusieurs reprises motivée sur ce
projet de mémoire.

Je remercie aussi le personnel de la Direction Générale, pour m’avoir fourni des
données sur I'établissement.

Je souhaite particulierement remercier monsieur CAMPESTRE, mon ancien DSI
pour son aide a la relecture et a la correction de mon mémoire.

Enfin, je remercie mes collegues du service informatique qui m’ont soutenu
jusqu’au bout en m’apportant une aide précieuse.

Ensuite, je remercie ma famille qui a fait preuve de patience et de courage en me
supportant sur mon projet.




5

Résumé 2
Summary

Remerciements 4
INTRODUCTION GENERALE .....ooovtiitinriniineiineineeissississsesssnsssssisssissssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssasss 8
Chapitre 1 Présentation du Centre Hospitalier de la Basse Terre........ccccoovvvvimmiiiinnnieiiinniiiennsssiienninns 9
I.1 Présentation (GENETAle......ceueririerierinreerrierissinsisssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssasssssssessassassessasssssssossons 9
[.2  Historique 9
1.3 L'organisation interne 10
1.3.1 Les organes de directions 10
1.3.2  Les organes représentatifs et consultatifs 11
1.4 Lactivité du centre ROSPILalier ... ssssssssssssssssssssssosses 11
1.4.1 L activité MEICale.. uuriurinereeieneieneirneiserineiineiserisssiesissssssssssssssssssssssnssens I
142 L’activité administrative, logistique et technique. ... 12
143 Indicateurs généraux d’activité 12
I.S  FAChe PratiGUe couuecveeiioniiinnciiisiincissiins s ssssssisss s sassssssssssasssssass s sssss st ssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssens 12
1.6 Le service informatique 14
1.6.1 Présentation du service infOrmatiqUe.......coeuvvuuuivvsivimmnerismisismsissessississsssssssssssssssssssssssenns 14
1.6.2 Positionnement dil SETVICE...ueuuwuruevmerrreereiersersrisessessessssssessessessessessessces 15
1.6.3 L’organisation d service informatique actuellement.......c..evvvnivnniviinnsviinnsiinssiis 15
1.6.4 Le budget 17
1.6.5 Evolution du budget 17
1.6.6 Le budget prévisionnel 18
1.6.7 Le rapport d'activité ... ssseenes .18
1.6.8 Indicateurs d’activité de MAINTENANCE c.ucveurvenrirrrererenereersnerseriserisessssssssesssessssssessssssssssssssssssses 18
[.7  Planification et suivi dtl SDSI ......cceierieririeierisieierinsisisesiesiessssssessessssssesssssessssssssessesssssssssessessessssssasss 19
1.8  Llinfrastructure matérielle du CHBT 20
1.8.1 Le réseau 20
1.8.2 Réseau de I'ancien pole 20
1.8.3 Réseau du nouveau pole ........vvivveviiriisiis s ssisesssisennes 21
L. L INfTaSTIUCIULE SETVEUT wvvueveeevenrisnrisrisersesrsnsssssssesisssssssssssssssssssssssssssssnsssesssssssssssssssssssssssssssnsssssssessssssssses 21
L.IO  CONCIUSION.ctttrtttrirrrrirnrirsriserisssesessnsisessssssssssssssssssssassssssssssssssssssssnsssessssssnssssesssssssssssssssssessssssssssssssssessassens 23
Chapitre 2 Généralité le systéme d’information Hospitalier 24
2.1 Histoire et réforme des SIH en France 24
2.2 Introduction 25
2.3 Une définition du STH 26
2.4 S COMPOSILION 1ovvviiirsiviiisnisiiss bbbt ab bbb bbbt 26
2.5 INOION de PrOCESSUS...cvvuvivvveiiiiiirisiiis s ssss e .27




6
2.6 Processus support 29
2.7 Processus de pilotage 29
2.8 Fonction SIH 29
2.9 Cohérence du STH ....ciiveieiniineineierissississsississsssisssssssssssssssssssesses 31
2.10 L’intégration dans le STH cevess st e ses s s s s s s s e seeseeseasens 31
2.11 L UTDANISATION ottt toveieriariarieiesssnisesiesssesssessssisssssessssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssnssens 31
2.12 L’alignement stratégique 32
Chapitre 3 Projet de pilotage et d'intégration d'un nouveau systéme d’information d'urgence (SIU)....33
3.1 Le service des urgences du CHBT 33
3.1.1 L'effectif du service des urgences 33
3.1.2 Organisation du SEIVICE.... .t ssssssssssssssensns 34
3.1.3 Processus de prise en charge d’un patient aux Urgences.......vrierisesissssinsesossenns 35
3.2 Orientation stratégique de I'établiSsement ... .o 40
3.3 Historique du projet 41
34 Contexte du projet 42
3.5 Objectif et enjeux du projet 42
3.6 Etude de Projet.. s ssssssssssssssssssss s sssssssssssasssins 43
3.7 Démarche Projeti s w43
3.8 Analyse de UeXiSTANT w.uu.vveuuivvvriisisi s ssssessssssssesons 44
3.8.1 L'infrastructure technique existante 44
3.8.2 Les couts d’exploitation 45
3.8.3 Les flux d’'information existant 46
3.9 Liste des iNCONVENIENES .uurvvveervrierrsereesserssssnseesssssesssssssssssssssessessessesssessens 47
3.10 L architecture Cible....oiririeierieriesisieesissisissseessessesssessessessssssnsens w48
311 Interfaces et flux d'INformation CIDIES ..vieiererierieeierierisieesiesisisseesiesiesisssessesssssssssssesssensens 50
3.12 Cahier des charges 51
3.13 Le cotit du projet 51
3.14 Conduite de projet 51
3.15 L’analyse des riSqUeS ... sssssssisssssassssssseanes .56
3.16 L’étape de lancement et CONCEPLION ....ouuuuvvvuunivvsmnnirismnssisssssissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 58
3.17 L’étape de déplofement.... ... ssssesssssessinses 61
3.18 L’étape d’accompagnement 62
3.19 La conduite du changement 63
3.20 Le bilan 64
3.21 La cartographie finale 65
3.22 Résumé de passage aux UIGENCES ... iviiriiiiniiiiss s ssssss s sassssons 66

3.23 CONCIUSION 1revevererereirieiereiesssssssssssssssss s s sssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssssosssssssssssosssssssssssssssssssssasass 66




7

3.24 Perspective 68

Glossaire 70
Bibliographie 72
LiSte S ADIVIATIONS covureurearreniirrireriseiseisseisesiaesissssesssessssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssnsssnssnssssssnsss 73
Table des FIGUIES wouuuvvuunnriiuiiiiiiiii ittt sttt st st st 74
LISTE dES TADIEAUX covurverrierirrieiireirneiiesieeieeisse et siseses e ssesssissssssssssssssssssssesssessssssssssssssssssesssssssssssssssssnssesssssssasssnsss 75
Annexes 76
Annexe I Textes qui régissent 'organisation de I'activité hospitaliére 77
Annexe 2 Extrait de I'audit thématique service des urgences avant la migration 80
Annexe 3 Signets Word (2007 2010) 82
Annexe 4 Titre Demande d’examen de radiologie......cc...ovviivniiinriinsiiiinnsiinins e85
Annexe S Phase d’exploitation ST OT O OE O SO U U OU OO OUOUUOE SO U OO OU OO OU PO U OO OUOUOUOUUPE TR UUEOUOUUOUOTUORURTURUURUPRN 86
Annexe 6 Utilisation de DMU a partir de Cristal Link ....ccoooovnivnniiiineiieiiiinens .88
Annexe 7 Participant aux formations 89
Annexe 8 Chantier I plan de formation 90
Annexe 9 Exemple de Bon de Circulation 91
Annexe 10 Chantier 3 Interfaces et flux d'information ......cc.ceeeveerereriererierinienrennes .92
Annexe 11 Création d'un patient dans DMUNET ..o, 93
Annexe 12 Validation financiére du projet DMUNET ... ssisessssssssisenns 94
Annexe 13 Plateforme d'Imagerie Médicale Antilles Guyane (IMAG) 96
Annexe 14 Vue de l'activité globale dans DMU-NET 97
Annexe 15 L'infocentre 98
Annexe 16 Informations sur le STH EASILY ....ccorioiiiiernrnnininrienisissseesiessesssesenes ... 100




8

INTRODUCTION GENERALE

Le Centre Hospitalier de la Basse-Terre (CHBT) est un établissement public de
santé qui a pour mission de prodiguer des soins médicaux et chirurgicaux
courants et spécialisés a toutes les personnes le nécessitant. L’'activité¢ médicale
est organisée autour de deux pdles cliniques. Les services et unités reposent sur
une division fonctionnelle et sur des spécialités médicales.

Ces 15 dernieres années les systemes d'information sont au coeur des réformes
successives (plan Hépital 2007, Hopital 2012, Hbépital numérique), en 2009 le
projet de loi « Hopital, patients, santé, territoires », avec des mesures générant de
nouveaux besoins autour de la consolidation et lintégration des systemes
informatiques, I'archivage des données et la sécurité des contenus.

En 2010 le CHBT, lancait le projet d’urbanisation de son systeme d’information
dans le cadre de I'intégration du Dossier Patient Informatisé (DPI). Le déploiement
de plusieurs modules cliniques a permis de couvrir un grand nombre de fonctions,
telles que la gestion du bloc opératoire, les comptes rendus par spécialités, le plan
de soins, la prescription pharmaceutique, la gestion de la pharmacie, et les
rendez-vous.

Notre SIH s’étant construit sous le coup de ces réformes, les progiciels déja en
place avant cette urbanisation n’ont pas forcément suivi la standardisation des
protocoles de communication au moment opportun.

La problématique que je traite dans mon mémoire releve de ce fait. Le service des
urgences du CH de la Basse Terre utilise le systeme d’information d'urgences
(SIU) RESURGENCE depuis 2004. Depuis lintégration du DPI des nouveaux
besoins de communication et de partage d’information se sont révélés
nécessaires a une bonne prise en charge du patient. Dans le souci d’amélioration
continue de la sécurité et la qualité de notre SIH, le moment était propice pour
proposer a ma supérieure hiérarchique le lancement du projet d'intégration d’'un
nouveau SIU.

D’abord, je commence par vous présenter en détail le CHBT, son organisation
interne, ses activités. En premier lieu, je présente le service informatique, les
profils des agents, et lactivit¢ du service. En second lieu, je fais une
généralisation sur les systemes d’information hospitalier et les processus métiers
en lien avec la santé, ainsi que la cartographie du systeme d’information(Sl).
Ensuite, nous rentrons dans le vif du sujet, en abordant mon projet de pilotage et
d’intégration du dossier médical d’'urgence DMU-NET, et pour finir, je fais un point
sur I'état d’avancement du projet de convergence des systemes d’information du
groupement hospitalier de territoire (GHT), dans lequel nous sommes engagés
avec les quatre établissements de la région sud Basse Terre, qui sont : le CH de
la Basse Terre, le CH de Capesterre, le CH de Selbonne, et celui de Pointe noire
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Chapitre I Présentation du Centre Hospitalier de la Basse

lerre

1.1 Présentation Générale

Le Centre Hospitalier de la Basse-Terre est un établissement public de santé qui a
pour mission de prodiguer des soins médicaux et chirurgicaux courants et
spécialisés a toutes les personnes le nécessitant. Il accueille les urgences
24h/24h et 7j/7. Il participe aux actions de santé publique, de prévention et aux
campagnes collectives d'information du grand public.

i R ; ;
Figure I - Le Centre Hospitalier de la Basse terre

1.2 Historigue

Le Centre Hospitalier de la Basse-Terre est né de la fusion, en 1997, des deux
hopitaux de la région du sud Basse-Terre distants d’environ 6 kilometres : I'hopital
Saint-Hyacinthe a Basse-Terre et I'HOpital du Camp Jacob a Saint-Claude.

La fusion de ces deux établissements a, certes, permis la réunion de toutes ces
activités sur un site unique, mais a été également I'occasion de faire du Centre
Hospitalier de la Basse-Terre le seul hépital Médecine Chirurgie Obstétrique
(MCO) de recours dans sa zone sanitaire pour une population de 100 000
habitants soit le quart de la population guadeloupéenne.

L'activité de I'h6pital de Basse-Terre était essentiellement axée sur la médecine,
la pédiatrie et la cardiologie, tandis que I'hdpital de Saint-Claude développait des
activites de chirurgie générale et d'obstétrique. La fusion de ces deux
établissements a été I'occasion de faire de I'hopital de Basse-Terre le pivot du
systéme de santé de la région Basse-Terrienne avec une permanence d’accueil
24h/24h, l'ouverture d’'un nouveau plateau technique accueillant un plateau de
consultations externes, un service de réanimation, un service d'accueil des
urgences, un scanner.

Le nouvel établissement né de la fusion prend le nom de Centre Hospitalier
Général Intercommunal (CHGI).
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En 2002 : Par délibération du conseil d’administration en date du 23 juillet 2002, le
CHGI change de nom et devient le Centre Hospitalier de la Basse-Terre (CHBT).
La communauté hospitaliere considérait que le nom de CHGI ne correspondait
plus a la dynamique de I'hopital d'autant que la catégorie de CHG (centre
hospitalier général) avait disparu au niveau national pour laisser la place aux CH,
CHR, et CHU (Centre Hospitalier, Centre Hospitalier Régional et Centre
Hospitalier Universitaire).

2016 : Creation du GHT Sud-Basse-Terre.

Ce Groupement Hospitalier de Territoire se compose de quatre hoépitaux de la
région :

Le CHBT

Le Centre Hospitalier Louis-Daniel Beauperthuy de Pointe-Noire

Le Centre Hospitalier Maurice Selbonne de Bouillante

Le Centre Hospitalier de Capesterre Belle-Eau

Le CHBT est I'établissement support de ce GHT.

1.3 L'organisation interne

1.3.1 Les organes de directions

» Le Directeur

Nommeé par le ministre de la Santé, aprés consultation du président du conseil de
surveillance, le directeur est le représentant Iégal de I'établissement, dont il assure
la gestion et la conduite générale. Il a autorité sur I'ensemble du personnel,
ordonne les dépenses et les recettes et est responsable du bon fonctionnement
de tous les services. Il est assisté d’'une équipe de direction.

» Le Directoire
Le directoire est un organe de cogestion administrative et médicale, présidé par le

Directeur et dont le vice-président est le Président de la commission médicale
d’établissement. Il a comme compétence, entre autres :

'approbation du projet médical ;
la préparation du projet d'établissement ;

le conseil du directeur dans la gestion et la conduite de
I'établissement.

> Le conseil de surveillance

Le conseil de surveillance comprend trois catégories de membres : des
représentants des collectivités territoriales, des représentants du corps medical et
des personnels hospitaliers, des personnes qualifiées et des représentants des
usagers.
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Le conseil de surveillance se prononce sur les orientations stratégiques de
I'établissement et exerce un contrble permanent sur la gestion et la santé
financiére de I'établissement. Il délibére sur I'organisation des pbles d'activité et
des structures internes. Il dispose de compétences élargies en matiere de
coopération entre établissements. Il donne son avis sur la politique d'amélioration

de la qualité, de la gestion des risques et de la sécurité des soins.

1.3.2 Les organes représentatifs et consultatifs

Les établissements disposent également d’instances consultatives :

* la commission médicale d'établissement (CME),
* le comité technique d'établissement (CTE),

 |a commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-

techniques (CSIRMT),

 le comité d'hygiene, de sécurité et des conditions de travalil

(CHSCT),
» le comité de lutte contre les infections nosocomiales (CLIN)
* la commission des usagers (CDU)

1.4 Lactivité du centre hospitalier

1.4.1 L’activité médicale

L’activité médicale de Centre Hospitalier de la Basse Terre est organisée autour

de deux pdles cliniques :
> Le pole chirurgical qui regroupe

. Le département de chirurgie

. Le service d'obstétrique

. Le service d’anesthésie

. Le service de réanimation

. Le service d’imagerie médicale

. Le service Transport des malades
> Le pble médecine qui regroupe

. Le service de Cardiologie

. Le service de Médecine B

. Le service de Médecine C

. Le service de Pédiatrie

. Le service d’accueil des urgences
. L’hdpital de jour de médecine

. Le laboratoire de biologie médicale
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. La permanence d’Acces aux Soins(PASS)

Par ailleurs, en vue d’adapter le systeme hospitalier aux besoins de la population,
I'établissement a largement développé des actions de coopération avec les
établissements de soins publics et privés de I'agglomération Basse-Terrienne, par
la création de groupement de coopération sanitaire (GCS) ou de groupement
d’intérét public (GIP).

De méme, des réseaux de santé ont été mis en place afin de favoriser I'acces aux

soins, la coordination, la continuité ou l'interdisciplinarité des prises en charges
sanitaires.

1.4.2 L’activité administrative, logistique et technigue

L’établissement dispose de services administratifs, techniques et logistiques. En
ce qui concerne les services logistiques, le CHBT participe a une convention de
coopération pour la blanchisserie, la restauration et la pharmacie.

Une équipe de sécurité incendie assure la sécurité de I'établissement, 24h/24 et
7il7.

Un institut de formation en soins infirmiers se situe également dans I'enceinte de
I'établissement, offrant ainsi un vivier potentiel de nouveaux professionnels.

1.4.3 Indicateurs généraux d’activité

2016 2015 2014
Capacité 215/24 215/24 213/24 Lits et places
23 670 23 838 25176 Passages aux urgences
757 834 788 Naissances
85 129* 81 119* 86 139 Consultations externes
Activité 51319 54 768 60 246 Journées d’hospitalisation
4 000 3803 3824 Journées de SSR cardio vasc
11799 441 10 868 920 11585319 Actes de laboratoire (B)
23 824** 24 692** 24 867 Actes de radiologie (hors IRM)
706 720 791 Sorties SMUR
Personnels 650.34 647.22 645.84 Agents non médicaux
82.81 78.97 75.01 Médecins (hors internes)
Budget 76 916 024€ 79 097 821 € 71573275 €

Tableau I - Indicateurs d’activités du Centre Hospitalier de la Basse Terre

1.5 Fiche pratigue

Seul établissement public de santé du sud Basse-Terre a disposer d’'un plateau
technique opérationnel 24H/24, 365 jours par an, composeé de :

v un laboratoire de biologie médicale
v" un service d'imagerie médicale équipé d’'un scanner
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un bloc opératoire (5 salles)

un service de réanimation

un service d'accueil des urgences, accompagné d'un SMUR
un service d’endoscopie digestive

une Unité de Chirurgie Ambulatoire (UCA)

un service de sécurité incendie

Permanence d’Accés aux Soins de Santé

un dépbt de sang

un département d’informatique médicale

Répartition des lits dans I'établissement

Le Centre Hospitalier de la Basse-Terre est titulai

v

ANANENEN

ASANENENEN

Disciplines Médicales Lits  Places
Meédecine 97 10
Chirurgre 45 10
Obstérrigque 15
Pédiatrie 27 4
UHCD 8
Réanimation 5

214 24

Tableau 2 - Répartition des lits

re des autorisations suivantes :

Maternité de niveau Il (obstétrique, néonatalogie, réanimation
néonatale)

Médecine d’urgence

Médecine — Chirurgie - Réanimation

Chirurgie ambulatoire

Traitements du cancer (gynécologique, mammaire, digestif,

chimiothérapie)

SSR polyvalent et spécialisé (Réadaptation cardio-vasculaire)
Scanner

ETP VIH — Insuffisance cardiaqgue — Hypertension artérielle

Gestion d’un dép6t de sang

CeGIDD(Centre gratuit d’information, de dépistage et de diagnostic
des infections par les virus de I'immunodéficience humaine et des
hépatites virales et des infections sexuellement transmissibles)
Centre de vaccination
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1.6 Le service informatigue

1.6.1 Présentation du service informatigue

Le service informatique du Centre Hospitalier de la Basse Terre (CHBT) a été créé
en 2002, suite a la fermeture du Syndicat Inter Hospitalier de région (SIR) qui a
cette période gérait l'informatique des établissements de la Guadeloupe. Le
service s’est développé de 2002 a nos jours sous ma responsabilité et celles de 2
Directeurs adjoints du systeme d’information. Il compte aujourd’hui un effectif de 6
agents et est rattaché directement a la directrice de I'établissement.

Ce service tient une place de plus en plus importante dans l'organisation de
I'établissement car depuis ces 20 dernieres années, la majeure partie des services
administratifs et médicaux ont été informatisés.

La mission du service informatique est de garantir aux collaborateurs du Centre
Hospitalier de la Basse Terre la mise a disposition et le fonctionnement optimal
des produits et services informatiques nécessaires a leurs missions et activités. Il
assure la mise en ceuvre technique et fonctionnelle des projets Sl de
I'établissement (équipements, applications, personnel). Son périmétre de
responsabilité inclut aussi les achats informatiques, le support technique et le
traitement des incidents.

» Les axes développés dans le service :

* Axe administratif : projets de gestion, transversaux et
réglementaires

» Axe médico-technique : projets liés aux évolutions des plateaux
techniques

* Axe médical/patient : projets d’amélioration du dossier patient

* Axe technigue : conception et administration des infrastructures
techniques, du poste de travail et de la sécurité du systeme
d’'information
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1.6.2 Positionnement du service

Depuis janvier 2016 le service informatique ainsi que le service des Achats et le
Biomédical sont rattachés directement a la Direction Générale. Aprés le départ de
la directrice adjointe qui avait en charge ces trois services, les responsables ont
da gérer cent pourcent de 'activité de leur service.

Direction Générale
Directrice

Achats Service Informatique

ol Service Biomédical

Responsable Patrice GUAYROSO Responsable

Référents administratif et médical
2 techniciens hospitaliers
I technicienne de I'information médicale]
I référente d'application administratif
I technicien hospitalier supérieur

Figure 2 - Positionnement du SI

1.6.3 L’organisation du service informatigue actuellement

Sous la responsabilité de la directrice générale, le responsable informatique
assure la gestion du service informatique.

» L’équipe est composée de :

* 1 responsable de service

» 2 techniciens hospitaliers

* 1 agent administratif principal

» 1 technicien hospitalier supérieur

» 1 technicienne de I'information médicale

» Le responsable assure :

» Lagestion du service

e L’évolution de [linfrastructure technique (systémes, base de
données, réseau).

e La gestion de projets transversaux et réglementaires

* La gestion du planning du service
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» Lagestion de budget du service.

e La sécurité du systéeme d’information.

* Le support de niveau 2 sur l'infrastructure technique.
» La rédaction des cahiers des charges.

» Les techniciens hospitaliers assurent :

« L’administration, la sécurisation, la maintenance et les mises a jours
des systemes d’exploitation Windows et Linux.

* La sauvegarde de l'ensemble des informations du SI vers des
serveurs NAS

* Le support aux utilisateurs.

* Les interventions terrains sur I'ensemble du matériel (ordinateurs,
imprimantes, périphériques, éléments actifs, scanners, etc.)

* La gestion et la mise a jour des éléments de sécurité (antivirus,
pare-feu, commutateurs)

* Le dépannage et la réparation du matériel informatique.

* La gestion du parc informatique

» Le référent d’application administrative assure :

* La Hotline du service

 La mise a jour des nomenclatures pour la gestion d’administrative
des patients(GAP)

* L’aide a la cl6ture d’exercice

* Le paramétrage et le support sur le progiciel administratif

* Le suivi des projets liés a I'informatisation des logiciels administratifs
et la maintenance.

* Le support aux utilisateurs administratifs.

» Le technicien hospitalier supérieur assure :

» Assistance fonctionnelle aux utilisateurs médicaux
» Lamise a jour des logiciels médicaux

» Lagestion de la messagerie cryptée

e Le suivi des projets

* Etudes des besoins avec les utilisateurs

+ La maintenance des applicatifs métiers

e Support aux utilisateurs
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» La technicienne de l'information médicale assure :

* La Hotline du Dossier patient informatisé(DPI)

* Le paramétrage fonctionnel de la bureautique métier
e Laformation DPI et bureautique

» Lagestion des accés au systeme d’information

* La maintenance de I'annuaire des utilisateurs

* Le traitement des doublons

1.6.4 Le budget

Le budget du service informatique a évolué en fonction de I'évolution du systéme
d’information.

Il est composé aujourd’hui de 7 comptes, permettant de garantir la prise en charge
de la totalité de la maintenance et de linvestissement pour I'évolution des
infrastructures du systéme d’information.

1.6.5 Evolution du budget

Année 2012
ltwe  Lblat CompteOrdomater Toal udget (A ot) Mt Engagé Total Rélisé Ecart(Budget - Réaisé) | Ecart(Budge - Engag) | a{RélisBudge) %EngagéBudge)
(- Charges  Explitation HE15161 - INFORMATIQUE A CARACTERE MEDICAL 104000,00€ 15210006 93 188,93¢€ S81L07€ a7 T0,00E 8441 % 15,59 %
H&15254 - MATERIEL INFORMATIQUE 1000000€ 575986  9EB3E0¢€ 36,11€ 4774 02€ 9,84 % 57.56%
HG15261 - MAINTENANCE INFORMATIQUE 13000006 43852756 9478368¢€ 18.206,32€ 03 147,0€ B389 % 412%
HG254 - INFORMATIQUE 19500,00€ 49420,05€ 390%6,28€ -195%,8€ -B920,05¢€ 200,48 % 534%
E-Emploi  Investissement HZ13321 - SERVELRS, PROTETS SDSI, POSTES INFORM TA4042€ TLOB422E  TI930 %€ 1469 4 € 33%0€ 9,68 % 95,52 %
H2082 - DOSSIER PATIENT INFORMATISE (0F1) S473,22€ [T1BBLE  44831,2€ Se4L00€ HIALE B3,82% W08 %

Tableau 3 - Découpage du budget informatique 2012

Année 2017
lotwre | Litlat Compte Ordonnatear TotalBudget (A_Cpt) | Mt Engagé | Total Réclisé | Ecart (Budget - Réais) Ecart (Budget -Engagé) | 9s(RéclisBudget) | 6(EngageéBudget)
C-Chages Expltaton HS15151 - IFORMATIQUE A CARACTERE MEDICAL KONNE BEIBE RUGMLE  7EA%BE 12 1% 75¢ 05% 21,15%
H5 15254 - MATERIEL DFORMATIQUE SOMO0E 24MME | 2535€ 543 75¢ ST D% 0,25%
H5 L5751 - MATNTENANCE INFORMATIQUE MONNE FEHE BASBE  HONBE 254,97 B51% 4%
H5284 - IFCRMATIOUE NONME THEHE B444E 115540 D01 4E 22% B3%
E-Emdi  Investicenent K218 - SERVELRS, PROJETS SDSL, POSTES INFORM EONNE BUINE HUIWE a0 3,0 3% 553%
H2182 - DOSSIER PATENT INFCRMATLSE () Qmpe omE  ome Qo0e Qm0e 000% 0%
Ha051 - CONCESSIONS ET CROITS SIMLAES SN 63861%6E S49R0¢ 504731 386155 9159%

Tableau 4 - Découpage du budget informatique 2017

Chague année les comptes sont réajustés par rapport au plan d’investissement
prévisionnel.
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1.6.6 Le budget prévisionnel

Chague année un budget prévisionnel est élaboré en fonction des objectifs du
schéma directeur, des obligations reglementaires et des évolutions
technologiques. Il est ensuite transmis au Directeur des affaires financiéres, validé
avec la direction puis intégré au PRE.

1.6.7 Le rapport d’activité

Chaque année le rapport d’activité du service est élaboré et transmis a la Direction
Générale de I'établissement. Ce rapport synthétise I'ensemble de I'activité
effectuée par I'équipe informatique durant 'année précédente. Il inclut : les
objectifs de I'équipe, les évolutions majeures sur l'infrastructure, les interventions
effectuées sur le matériel et les logiciels ainsi que I'état de réalisation des projets
listés dans le schéma directeur du systeme d'information(SDSI).

1.6.8 Indicateurs d’activité de maintenance

» Exemples d’'indicateurs

- Répartition des interventions par péle

O pPole chirurgical

W Pole medicine

@ Pharmacie

B Direction Générale

O Direction des affaires financiéres

W Direction des Ressources Humaines

H Direction des Services Technig et Envin
O Direction des Soins
O Achats et Marchés

- Répartition des interventions maitérielles

2500 @O Ordinateurs (base, mémoire,
carte mére, etc.)

2000

1500
O périphériques (sourls,
1000 claviers, etc.)
500
o

O Imprimantes

W Onduleurs
Nombre d'intervention (GLPI)

- Répartition des interventions systémes (serveurs ef réseaiox)

soo B Serveurs WINDOWS

400 [
200 | O Serveurs CITRIX
200 O Serveurs Virtuels
100

o

B Réseaux (Commutateurs, Point
Nombre d'intervention (GLPI) dacces, etc.)

Tableau 5 - Indicateur d’activité de maintenance
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1.7 Planification et suivi du SDSI

L'état de réalisation des projets listés dans le schéma directeur du systéme
d'information(SDSI) pour la période en cours et suivi périodique.

Planificati sDsl i .
OBJECTIFS/ACTIONS anification au Bilan au Commentaires

2015 2016 | 2017 | 2018 02/03/2017

DOMAINE ADMINISTRATIF

Migration Orbis X Reste domaine RH

Impact organisationnel sur gestion adm. Patient X X Atalarte est conservé

Code-barre magasin et immobilisations

Passation des marchés X En attente projet GHT

Gestion du temps de travail

Ft b P ]

pipd

Gestion de la formation A planifier

wie

Intranet et gestion documentaire Poursuivre développement des usages

MA.J version faite - Opportunité extension a réévaluer
Organisation 3 vérifier - Opportunité a réévaluer

Développement des usages Optim
Gestion des transports

Eit ]

Service informatique - Hot mline

DOMAINE MEDICAL ET MEDICO-TECH.

Migration CristalLink

Reprise du déploiement CristalLink

Meédicament et pharmacie

titite) b
wi

Hémovigilance

Laboratoire, radio, bloc, sterilisation

5

Urgences

PROJETS NATIONAUX ET REGIONATUX

FIDES En attente CPAM

PESV2 - CHORUS

HN - HAS - Certification des comptes

i) [l et

Collaborations - Télémédecine

Messagerie sécurisée En attente GCS

INTEGRATION-URBANISATION-INFRA.

Sécurisation des acceés aux applications

Sécurisation infrastructure et serveurs

EAI - Nouvelles inrefaces

ACTIONS RECURRENTES

Evolutions du parc et du résean Réalisé en récument

Evolutions logicielles Réalisé , mais pas d'enveloppe récurrente

S EE T P B E P R P P
I T I ot P F T R R
L T I o P PR P R

fi E Il e e

Formation initiale et continue A consolider

MESURES D'ACCOMPGNEMENT

Gestion des projets et gouvernance SI A pérenniser et outiller

bt
wai
e
»

Evolution du service informatique

Réalisé
En cours ou partiel
En retard

L
Tableau 6 - Bilan d’avancement des projets planifiés au SDSI




20

1.8 L'infrastructure matérielle du CHBT

1.8.1 Le réseau

Le centre hospitalier de la Basse terre est constitué de deux zones
géographiques :

* l'ancien pdle est de type pavillonnaire et regroupe plusieurs batiments de
différents niveaux.

* Le nouveau péle, regroupe des constructions a multiples niveaux : plateau
technique, maternité, chirurgies, et le batiment des médecines. L’ensemble
des flux d’information circulent a travers une boucle réseau passant par 3
cceurs de réseaux.

1.8.2 Réseau de I'ancien pole

Cette zone pavillonnaire regroupe plusieurs constructions a niveau de sol, c’est la
zone administrative. La salle systeme 1 est située dans cette zone depuis sa mise
en place en 1998, le service informatique s’y trouve aussi, car c’est un lieu
stratégique qui génére une grosse activité avec les systemes de sauvegardes des
données de I'établissement, ceux qui contrblent I'état de linfrastructure réseau et
serveur, ainsi que des dispositifs d’alerte technique.

W Centre Hospitalier de la Basse Terre
SR Je——[ Emevam > De0w __Je——>[ _SEmW_ ]
[ DSERT | —:»—15 [ SPALLIATIF 200 |
AUTOCOM Baie 1 BLANC 96

g 7
[ PHARMATE | [WEDTRAV S|

15 2
[DIABETO 197 J«——>{ Ancienne MEDA 103 |

DRH 196
2

16

PAYE 194

78828

Vers Commutateur B3
Local électrique service social

Flateau technigue Salle systéeme 1 Wers Commutateur 113

Bat Médecine N-3
Jalle systeme 2

< Rocade RG45
&———>  Fibre optique

Commutateur fibre

Figure 3 - Schéma réseau de I'ancien péle
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1.8.3 Réseau du nouveau pble

Cette zone regroupe des constructions & multiple niveau plus récentes. La salle
systeme 2 est située dans le nouveau batiment des MEDECINES, elle sert de
bascule de la production en cas de défaillance de la salle systéeme 1.

Bat COMMUNAUTE Bat URGENCES
| )

1

1 1 !
1 1 !
: ' :
! 1

: =~ 1 1 :
I & ; | TR < Scomb2 =
MEDA 103 788/ . Tisdans i o 7L 3combZ | !
| 3combh . 1y N+18&2 |
! aurocom 26mR3ss }l\x 1 : - Jeomfl) < 384 N12/9810 ZB !
! = 2smoidz Chorthp local Electfique 1 sserece = '
. : N-1 '
1 1 !
1 1 1
! 1

LABORATOIRE
a2 pexzs ! 260182 N12
: > Fcomdd |-
384 [25 S

2738 7B

o[ ScomBZ <
ZB

DRH 18227
Salle systéme 1

Bat MEDECINES

- 1

? 1 28028 , 25MTN-Z 384 1
i TG182/25 : 4 Scom 1 271384 :
Plateau Technique - " Vo J— |
= [ETY 5 N-3 1
3com112 }rg !
DlinkdZ 1 | ssom N\ dcom 11 B !

Dlink93 : . 1 TG586I25 \ 5 Teom 110
Dot Social local Electrique : 5 ‘ :

=P |
Supe|Stack7d ! o /et a2 182 '
H | {57 3com114 = |
{ 3dom63 7 I \ o |
18&2 125.
; | salle systéme 2 > dcom108 EN !
[ Dimkpor ! et A
= ] . 354 2 |
S0zt 25182 Radiplogie : N-1 |
l—)'l 3coma7 2 . THO 3-4-TH-1 3-4 '
1 ' -
H 2801 . 384 12 PrEE
Salle autocom , 1 Jcom107 S|
)3 1
Ho20Zz = | | a2 3com106 — \
NO 1
(s .
Hp203 = ] 1

! 132 12 Scom109 248 !
i U | 1
Endoscopie Service sécurité N1 !

Figure 4 - Schéma réseau du nouveau pdle

1.9 L'infrastructure serveur

C’est en 2010 que l'architecture technique de consolidation du CHBT, visant a
offrir une disponibilité totale des serveurs de productions a été initiée. Cette
architecture est déployée sur 2 salles systemes distinctes de 300 m. L’'une étant
située sur l'ancien péle, l'autre dans le nouveau batiment PAUTRIZEL. Cette
configuration permet d’assurer de ce fait, la continuité de l'activité de I'ensemble
des applications métiers.

Cette architecture a évolué durant ces derniéres années, de sorte qu'elle permet
aujourd’hui de supporter plus d’'une cinquantaine de serveurs virtuels hétérogénes
sans gu’aucun indicateur de ressource ne soit en alerte.

Aussi, avec I'évolution de notre infrastructure technique, nous disposons a tout
moment de la ressource nécessaire pour lancer nos projets d’informatisation.
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Composition de l'infrastructure redondante

Matériels Salle systéme 1 Salle systéme 2
Serveur ESX 2 2
Serveur DATACORE 1 1
Commutateur FC 2 2
Baie de disques SAS I 1

Tableau 7 - Matériel de l'infrastructure redondante

Configuration

Chaque serveur ESX dispose de 2 cartes fibres optiques, une capacité mémoire
de 200 gigabytes et de plusieurs processeurs a coeurs

Les baies de disques disposent de 4 cartes FC chacune.

Les commutateurs fibres permettent le raccordement de I'ensemble et assurent un
débit maximum a 8 gb

Les serveurs DATACORE assurent au travers du logiciel SANsymphony-V la
synchronisation des données entre les deux baies de disques indépendament du
harwdare.

SANsymphony-V permet de former une couche évolutive de virtualisation au sein
d'une infrastructure de stockage afin d'en améliorer ses capacités et centraliser sa
gestion. Cette solution permet de :

« maximiser la valeur des différentes ressources en les combinant ;

- pallier les différences spécifiques de la couche hardware ;

« fournir un niveau de service global supérieur au niveau individuel
des appareils.

Cette solution permet de définir les appareils composant le pool de stockage, elle
fonctionne avec la plupart des marques et disques supportés par Windows et
permet d'équilibrer haute vitesse et codts.

SANsymphony-V permet au niveau des groupes de disques :

« leur mise en cache/ caching ;

« leur synchronisation en miroir / synchronousmirroring ;
« leur réplication en remote /asynchronousmirroring ;

+ leur provisionnement / thinprovisioning




Tableau 8 - Matériel de 'infrastructure redondante

1.10 Conclusion

La réforme hopital 2007, de la gouvernance hospitaliere publique a modifié
I'organisation de I'hépital et les responsabilités. Le Centre Hospitalier de la Basse
Terre a toujours cherché a organiser ses services medicaux, medicaux techniques
et administratifs afin d’améliorer la qualité des soins médicaux et contrdler ses
dépenses. Pour les mémes raisons, le systéme d’information du centre hospitalier
de la Basse Terre est entré dans une phase d’évolution continue due aux effets
des réformes successives qui tentent de mieux contréler 'augmentation des
dépenses budgétaires et oblige les établissements de santé a réorganiser leur
structure, incluant le systeme d’information. C’'est en ce sens que les équipes
techniques responsables des infrastructures techniques du centre hospitalier
assurent la veille technologique dans le but de prévenir ces changements et
d’apporter une réponse rapide et efficace.

Le service informatique qui assure le support du SIH est 'acteur principal. Il est
aujourd’hui le service de référence qui doit se munir des ressources necessaires
pour répondre efficacement a ces changements. Aussi, le service informatique du
CHBT a d0 se doter de nouvelles ressources et compte actuellement six agents
formés pour intervenir sur I'ensemble de l'infrastructure technique et du systéme
d’information.

A court terme, a I'heure du groupement hospitalier de territoire (GHT), les services
informatiques vont devoir se réorganiser dans le cadre de la convergence des
systemes d’information.
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Clzapz'tre 2 Généralité le systéme dinformation Hospitabbr

2.1 Histoire et réforme des SIH en France

En France, I'évolution de I'hdpital s’est effectuée de maniere spectaculaire, il a
fallu 20 ans pour passer de la fin de I'hdpital «hospice», en 1941, a «I’hopital
excellence». Au vu de I'importance et de la rapidité de la modernisation, I'époque
fut qualifiée « d’hospitalo-centrisme ». L’hépital était devenu a lui seul le cceur du
systeme de santé.

Cette place qu’occupait I'hépital dans I'aprés-guerre incluait méme les soins de
santé primaire. Un choix non fortuit, voulu par la politigue gouvernementale de
I'époque, en vue d’adopter une stratégie de financement public graduel de soins
en commengant par I'hdpital. Le systéme d'assurance-hopital rendait les
hospitalisations, les consultations externes et tous les examens complémentaires
gratuits. Dix ans plus tard, la nécessité de maitriser 'augmentation constante des
codts imposait un début de freinage de I'expansion des services d’hospitalisation.

Ce grand enthousiasme fut ralenti par la nécessité de contrdler la fulgurante
ascension des dépenses de santé et la mise en place de nouvelles politiques
d’encadrement de la dépense. A partir des années 1982 furent mises en place des
mesures ayant un impact sur le Systéme d’Information en Santé.

La Création du Programme de médicalisation des systemes d'information (PMSI)
poursuivait le but d’évaluer l'activité hospitaliére, de financer les hdpitaux sur la
base d'une activité décrite sur des criteres médicaux, d’en suivre I'évolution, de
rendre disponible et fiable cette information au sein de I'hdpital et pour la tutelle.

En 1989, la Circulaire 275 du 6 janvier 1989 relative a linformatisation des
hépitaux publics définit les orientations et les modalités de mise en ceuvre du
développement de linformatique hospitaliere, tenant compte de I'évolution des
données techniques et des progrés en cours du systeme d’information hospitalier.
Les hopitaux devaient investir pour améliorer la productivité et la qualité des soins.

En 1991, la loi EVIN fixe comme obligation a tous les hépitaux d’avoir : un projet
d’établissement, un schéma directeur.

En 1994, a la suite de l'arrété du 20 septembre 1994 relatif au recueil et au
traitement des données d’activités médicales et des colts, visées a l'article
L710.5 du code de la santé publique, un systéme d’information médicale et une
analyse de l'activité des établissements de santé sont créés.

A partir de 2005, la réforme du mode de financement oblige a une informatisation
de l'ensemble des secteurs de prise en charge, tant administratifs, médico-
technigues que médicaux, afin d’aboutir a l'informatisation des processus pour
dégager une comptabilité analytique médicalisée. En ce sens, la T2A constitue un
accélérateur de l'informatisation de la production de soins. Enfin, la réforme du
mode de fonctionnement des établissements de santé met en évidence qu’une

bonne gestion médico-économique passe par un SIH robuste et efficient.




2.2 Introduction

Le Systeme d’information hospitalier se batit a partir de quatre entrées
stratégiques qui sont :

* Les orientations stratégiques qui sont contenues dans le projet
d’établissement. Ce dernier est composé de plusieurs éléments :
projet médical, projet de soins, projet qualité / gestion des risques,
projet social, projet de vie, projet relatif au systeme d’information et
projet architectural.

* Les directives réglementaires

* Les besoins métier exprimés dans le schéma directeur informatique

* L’urbanisation du systeme d’information

Orientations stratégiques

|

”

|
*th

Directives réglementaires

O -

Besoins métier

Urbanisation du SI

i
YYvyv
d

Figure § - Le systéme d'information

C’est a partir de la circulaire de 1982, des « directeurs du systeme d’information et
de l'organisation » (DSIO), que les hopitaux savent officiellement qu’ils ont un
systeme d’information. Cela parait curieux alors que de nombreuses entreprises
considéraient déja l'information comme stratégique. A [I'hdpital, sans la
connaissance de la médecine et des informations factuelles, (Résultats de
biologie, de radiologie, les antécédents, etc.) se rapportant a I'état des patients, il
n'est pas possible de soigner correctement. De méme, un chef de pdéle ne
pourrait pas rendre compte de 'activité de ses services.

Il est donc nécessaire que toute personne utilisatrice de l'outil informatique,
exercant une activité a forte valeur ajoutée dans une organisation ou I'information
est au coeur du processus métier, soit en permanence connectée a des sources
multiples d’information.

Le systeme d’information hospitalier est en ce sens l'outil idéal, en perpétuelle
évolution, qui permet aux professionnels de I'hépital de mettre le patient au coceur
du processus de soins.
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2.3 Une définition du SIH

Le présent projet a été réalisé au sein d'une structure hospitaliére, il convient donc
de définir le SIH en démontrant ses composantes et en délimitant ses différents
contours. Le systeme d'information hospitalier (SIH) est un systeme d'information
(SI) appligué a la prise en charge du patient (systeme d'information de production
de soins). Selon le GMSIH?, le systéme d'information de production de soins est
défini comme l'ensemble des informations, de leurs régles de circulation, de
conservation, de communication et de traitement, nécessaires a
l'accomplissement des missions de l'organisation en relation avec la prise en
charge d’'un patient et son environnement. Cette prise en charge couvre les
aspects médicaux et médico-administratifs.

2.4 Sa composition

Le SIH est composé de deux systemes sous-jacents :
1/Les systémes de gestion comprenant :

- la gestion des ressources humaines,

- les affaires financiéeres et économiques,

- la logistique, les achats, mais également toutes les activités dites
d’intendance, a savoir la gestion des repas, la gestion de la lingerie, etc...

2/Les systemes relatifs a la prise en charge du patient (médicale et paramédicale),
qui concernent le cceur de métier de I'hopital:
- la production de soins.

» Le Sl de gestion (1970 — 1995)

Les applications et les bases de données sont distinctes par
service.

Les informations sont stockées dans des bases de données par
applications

Le transfert d’'information se fait entre bases de données

Service de la Pai Logistique Service Financie:

Figure 6 - Systéme d'information de gestion de 1970 a 1980

Groupement de modernisation des systémes d'informations hospitaliers actuellement ANAP
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» Le Systeme d’information a partir de 1995

Chague service utilise son application pour gérer son activité
La base de données est commune a chaque application
La communication est interne et directe

un patient est
- hospitalisé, des
prescriptions
sont redigées,
des ressources
sont
mobilisées, des

soins sont
delivres...
D — Progiciel
——r de Gestion
Intégré

Figure 7 - Progiciel de gestion intégré

2.5 Notion de processus

» Définition du Petit Robert : « ensemble de phénoménes congus
comme actifs et organisés dans le temps »

« Définition de I'ISO : « ensemble d’activités liées, qui transforment des
éléments entrants en éléments sortants »

Le schéma suivant montre un processus comme une Sui te ordonnée
d’opéra tions aboutissant a un résultat.

Joazzal

Figure 8 — Processus
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2.5.1 Processus de production de soins (prise en charge du

patient)

* Les processus de prise en charge administrative du patient,

* Les processus de soins en unités de soins (service de soins,
réanimation, cardiologie, etc..).

* Les processus de soins en plateaux techniques (pharmacie, bloc
opératoire, urgences, laboratoires, etc..). Ce sont des processus
identitaires. Ils contribuent a valoriser I'image de I'hdpital.

Le processus de prise en charge administrative du patient est l'initiateur qui va
déclencher les processus de soins.

SSuUs metiers

=

Besoins et proce

<

'\
= 1 Venue = 1 a n mouvements
// v C - § L -
< A p \ i
o S e 5 Evénement indésirable
~aed o = )=
Pharmacie \'I e adi { ¢ -0
Bloc opératoire T
Urgences ~\'K
Services de soins..
Réanimation
Cardiologie
ANTFRIORITF Hémodialyse...

Figure 9 - Schéma de processus de soins
» Le processus d’'unité de soins

Dossier médical :

» Dossier médical : observation et compte-rendu, courriers,
» Dossier de spécialité

e Aide au diagnostic

» Prescriptions et aide a la prescription

» Acceés aux résultats (imagerie, biologie...)

» Codage (PMSI, recherche clinique...)

Dossier de soins :

» Dossier de soins : mouvements (chambre et lit)
» Planification : plans de soins, rendez-vous
» Aide pour les prélevements, procédures

Déclaration des événements indésirables
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2.6 Processus support

Ces processus vont essentiellement apporter les ressources suffisantes a la
réalisation des processus producteurs de soins (processus opérationnels) :
» Le personnel, la gestion des repas.
» Lalogistique, les locaux, les médicaments
* L'hotellerie, le transport etc...

2.7 Processus de pilotage

Ce sont les processus visant a :

« Définir et a communiquer les objectifs, les orientations stratégiques
qui serviront au pilotage de I'entreprise.

» Piloter, contrdler la cohérence des processus de productions de
soins et support.

2.8 Fonction SIH

Les fonctions SIH permettent de supporter les processus métiers. Elles
correspondent aux traitements d’informations dans le cadre d’'une activité d'un
processus (informations en entrée, régles de gestion, informations en sortie).
Exemple de fonction :

Gestion identification du patient

Cette fonction a pour objectif d'assurer une identification fiable du patient au sein
de I'établissement (IPP), conformément a la politique d’identification de
I'établissement.

Gestion du plan de soins

Cette fonction permet la gestion de I'organisation du travail infirmier comprenant :

* Le plan de prélevements sanguins et la constitution du compte-rendu
de prélévement

* Le plan d’administration des médicaments et la constitution du
compte-rendu d’administration et du compte-rendu de suivi
thérapeutique,

* Le plan d’administration des soins médicaux et paramédicaux, ainsi
gue la constitution du compte rendu d’administration des soins.
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Production des résultats d'imagerie

Cette fonction permet :

« L’enregistrement de la demande d’acte d’'imagerie (lien avec les
fonctions demandes d’actes et planification), 'organisation des listes
de travail par modalités,

» La rédaction du compte-rendu de I'acte (lien avec la fonction gestion
des comptes rendus médicaux),

* Le codage des actes réalisés (lien avec la fonction PMSI - gestion

des actes).

* Le stockage des images produites par les modalités, facilitant
l'interprétation des images et leur mise a disposition (liens avec les
fonctions RIS et gestion des comptes rendus médicaux)

Production des comptes rendus cliniques et médico-technigues

Cette fonction permet :

» Au niveau des unités de soins de produire et de mettre a disposition
des professionnels autorisés les comptes rendus médicaux
(consultation, hospitalisation...)

* Au niveau des plateaux médico-techniques de produire les comptes
rendus meédico-techniques textuels (comptes rendus d’'imagerie, de
chirurgie...) (lien éventuel avec les fonctions supportant les
processus de soins en plateaux médico-techniques)

Elle permet de documenter, « d’historier » et de tracer les actions réalisées dans
le cadre de la prise en charge du patient pour I'équipe médico-soignante qui
réalise ces actions et de rendre disponible ces informations pour les équipes et /
ou le personnel soignant (PS) qui seront amenés a prendre en charge le patient
ultérieurement (équipe et PS autorisés, a lintérieur de [I'établissement, et a
I'extérieur, d’ou le lien avec la fonction «communication avec I'environnement»),
ainsi que pour le patient (conformément aux dispositions de la loi du 4 mars 2002).
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2.9 Cohérence du SIH

La cohérence du SIH est assurée par un « schéma directeur » : plan stratégique
destiné a piloter le développement du systeme d’information, enjeux multiples
(réponse aux besoins, réduction des codts, mise en ceuvre d’'une gouvernance,
pilotage, etc...), mise en ceuvre caractérisée par un nombre limité de projets.

2.10 L’intégration dans le SIH

La problématique d'intégration revét un caractere particulierement complexe dans
les SIH pour des raisons liées aux nombreuses spécificités du secteur de la santé
(spécialisation de I'offre, diversité et complexité des processus métier, importance
des spécificités nationales, etc.). Au niveau international, le cadre technique de
référence IHE? est une initiative majeure pour améliorer l'interopérabilité dans les
SIH (l'interopérabilité étant un des moyens privilégiés pour améliorer l'intégration
des difféerents systémes). IHE fait appel de facon importante, mais pas exclusive,
aux normes issues d'HL7. La démarche IHE est tres active en France, animée en
particulier par I'’Agence Nationale d’Appui a la performance (ANAP) des
établissements de santé et médico-sociaux.

2.11 L'urbanisation

Au fil du temps et des évolutions technologiques, les systemes d’information se
sont constitués sans vision d’ensemble : « un besoin = un projet = une application
»

L’'urbanisation est une démarche qui vise a simplifier et a rendre plus réactifs les
systemes d'information en les « désimbriquant » et en les rendant plus
modulaires.

Une définition : Urbaniser, c'est piloter la transformation continue du systeme
d’information pour le rendre plus agile, plus effic ient et plus cohérent afin de
le simplifier durablement

2 IHE - In tegrating the Healthcare Enterprise (c’est une association internationale dont la mission est de promouvorr l'interopérabilité des systémes
d'information de santé en adaptant des normes et standards internationaux 2 des cas d'usage du domaine de la santé
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2.12 L’alignhement stratéqgique

« L’alignement stratégique est une démarche qui vise a faire coincider la mise
en ceuvre du systéme d’'information (Sl) avec la stratégie de I'entreprise , afin de
renforcer la valeur d'usage du SI et d’en faire un atout pour l'entreprise. »
(CIGREF?)

L’alignement stratégique se réalise autour de deux mouvements : premierement
autour de la cohérence stratégique entre les dimensions internes et externes de
I'entreprise et deuxiemement, autour de lintégration fonctionnelle des
technologies de I'information au sein de I'entreprise. Ces mouvements s’effectuent
autour de quatre dimensions:

» Architecture métier : description des processus métier, des acteurs et
de leurs interactions au sein de I'organisation

» Architecture fonctionnelle : description des fonctionnalités du
systeme d’information utilisées par les processus métier pour leur
execution

» Architecture applicative : description des composants applicatifs qui
outillent les fonctionnalités du systeme d’information

* Architecture technique : description de linfrastructure sur laquelle
repose les composants applicatifs du systeme d’information

‘ Stratégie

‘ .
Alignement strateglque \“\\ "

[
Architecture Métier

o
o Ob]ectlfs

I-\l“ch tecure Fonctlonpe le !

a2~ o (cas dutlllsatmn 3 )
/ ( cas dutilisation \/ = l e
N /

-—7,?_, = ( cas dutlllsatlan/

3
ofs B -
£ E : I/ A /
& —
%o Ar,chlte ure Applicative / /
=
Y5 bloc bloc bloc
= / applicatif applicatif applicatif
m v

Architecture Technique
Vi

. B

Figure 10 - Car-t-ographie du SI

Systeme
Informatique

CIGREEF est un organisme a but non lucratif (loi I90T). Depuis son origine, CIGREF est une association de grandes entreprises dont I'objectif est d'aider les managers a

rendre leurs entreprises plus innovantes et efficaces.
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Chapitre 3 Projet de pilotage et dintégration d'un nouveau
systéme d information d urgence (SIU)

3.1 Le service des urgences du CHBT

Le service d'accueil des urgences (SAU) du Centre Hospitalier de la Basse Terre
enregistre 20.000 passages par ans, il accueille et prend en charge 24 h sur 24
les malades et les blessés qui se présentent d’eux-mémes ou sont amenés par les
services de secours (pompiers, ambulances...). C’est une activité qui demande
une autorisation spécifique

Figure I1 - Service des urgences du CHBT

3.1.1 L’effectif du service des urgences

Effectif

Médecins 16
Cadre de santé affecté a la structure 1
IDE 23
Aides-soignants 10
Secrétaires 2
Assistant de service social

ASHQ -
TOTAL 53

Tableau 9 - Effectif du service
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3.1.2 Organisation du service

Le service des urgences est composé de deux secteurs :

Secteur SAU (service d’accueil et d’'urgence)

e 1 box(I0A)

* 5 boxes de surveillance de trés courte durée
e 1 salle de suture

» 1 salle de platre

» 1 déchocage

« 1 salle d’attente adulte

» 1 box soins pédiatrie

» 1 box consultation pédiatrie

« 1 attente couchée

e 1 couloir soins

SAU [¥] UHCD

E Attente SAL SAU [E Consultation externe E Annonces E Attente de cliture

Vide

Vide

Vide

Vide

Vide

Vide

Vide

Vide

Vide Vide
Vide
Vide
Vide

Vide

Figure 12 - Disposition du secteur SAU avant migration

Secteur UHCD (unité d’hospitalisation courte durée ou lits portes)

1 unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD) disposant de 8 lits.

1 chambre sécurisée
1 couloir lits portes




[¥] attente UHCD UHCD [¥] Consuttation externs
Vide
Vide
Vide

Vide
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E Sal UHCD
E Annonces E Attente de cldture
Vide Vide
Vide Vide

Vide

Vide

Figure 13 - Disposition du secteur UHCD avant migration

3.1.3 Processus de prise en charge d’un patient aux urgences

Processus élémentaires :

» Assurer I'accueil et 'administration du patient aux urgences

» Assurer I'accueil administratif

* Assurer l'accueil soignant le tri et l'orientation par [IInfirmiére
organisatrice de I'accueil

» Transférer et installer le patient dans un secteur de soins

» Assurer les soins et la prise en charge médicale du patient

» Assurer la prise en charge médicale

+ Reéaliser les soins

» Déterminer l'orientation du patient

» Gérer la continuité de la prise en charge

e Assurer l'orientation du patient: retour a domicile, a la structure
d’origine ou autre service d’hospitalisation

» Organiser la sortie du patient et la continuité de la prise en charge

» Cl6turer le dossier patient
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Cas d'utilisation

» Cas 1) prise en charge d’un patient au SAU

1AD Infirmiere

actes infirmiers

accusil patient prizz en charge =oignante
constantes

prise en charge et clotura
T ) "
impression du bon de
prescription radio

Urgentiste

l' I el
\ impression du bon de

prescription biologigue

prescription médicament

orientation
{mutation, sortie)

Figure 14 - Prise en charge au SAU
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» Cas 2) prise en charge d’'un patient a 'UHCD avec mutation dans un
service d’hospitalisation

|AQ /Infirmiere
accueil patient

Prise en charge soignamte
. /

actes infirmiers

constantes

. Dossier UHCD
1> Lits portes
FIjEE an charge et cloture

Impression
du bon de radiologie

Urgentiste

Impression d'une demande

d'examem de biologique

Impression du dossier GriEtntatlon ;
medical pour mutation (mutation, sortie)

Figure 15 - Prise en charge en UHCD

Schématisation de la prise en charge avec le progic iel RESURGENCE

*  Arrivé du patient aux Bureau des entrées

e Création du dossier administratif => Impression d'un bon de circulation

*  Création automatique du dossier d’urgence => Prise en charge médicale et soignante

* Impression des documents médicaux

* Orientation de patient
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|dent/mouy

Création du
dossier
- administratif et
mouvement
HEXAGONE

actes

oui

Ident /mouv

w
Dossier d'urgence
Infos patient

Impresion du
Bon de radiclogie, de

Compte rendus

Y

.~ sortiepatient ™.

~lou hospitaiisaton.~

RESURGENCE

la biologie et des
documents du

patients

F !

Y

Dossier Patient
informatisé
CLINK

Retour Bicl

Figure 16 - Prise en charge avec Resurgence

Interaction manuelle entre le Bureau des entrées et

le service des urgences

Etape avec le bon de circulation

RESURGENCE

HEXAGONE
Création DA IMP BC Création DU Prise en charge Sortie
Arrivée du patient
X X X X
RESURGENCE
HEXAGONE
Création DA Retour BC Création DU Prise en charge Sortie ou
MUT
Sortie du patient
X X
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Légende :
DU Création automatique du dossier d’urgence médical

DA Dossier administratif

BC Bon de circulation

IMP | Impression

Mutation dans un service d’hospitalisation
MUT P

Dans cette configuration, il existe un document papier « Bon de circulation »
(annexe9) qui est imprimé et remis au patient avant qu'il se présente dans le
service des urgences.

Lorsque linfirmiere d’'accueil des urgences prend en charge le patient, elle
récupére le BC afin de noter les informations d’orientation et d’acte en fin de prise
en charge.

Ce bon sera récupéré par l'agent du bureau des entrées a posteriori. Les
informations qui y sont notées viendront compléter le dossier administratif du
patient, sur la sortie définitive ou une mutation dans un service de soins de
I'établissement, auquel cas le mouvement sera réalisé dans le progiciel
administratif HEXAGONE.

L'unité d’hospitalisation de courte durée (UHCD) ou lits portes

C’est un service de « lits portes », adjacent au service d'urgence (SAU), disposant
de la méme équipe qui tourne sur le service d'urgence et sur cette unité. Le but de
ce service est de désengorger le service d'urgence des patients en attente d'un it
dans I'hépital et des patients qui ne nécessitent qu'une petite surveillance avant de
rentrer chez eux.

Dans le cas dutilisation 2) , lorsque le patient est muté dans un service
d’hospitalisation, il est impératif que 'ensemble de ses données le soit aussi, pour
la continuité de sa prise en charge.

N’ayant pas de dossier d'urgence compatible avec le dossier patient informatisé,
la pratique reste inchangée. Par conséquent, la secrétaire meédicale imprime le
dossier médical pour le service d’hospitalisation.
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3.2 Orientation stratégique de I'établissement

Le projet d’établissement définit notamment sur la base du projet médical, la
politique générale de I'établissement. Il prend en compte les objectifs de formation
de recherche, de gestion et détermine le systeme d’information de I'établissement.
Il est constitué des projets des services. Le schéma directeur informatique est
établi en lien avec les besoins exprimés dans le projet médical

Le projet d’établissement: son contenu

PLAN
DIRECTEUR
TRAVAUX

PROJET DE SOINs

Le schéma directeur informatique

Lors de I'élaboration du schéma directeur du systeme d’information 2012-2017,
l'audit se rapportant au systeme d’information a permis de mettre en lumiere des
dysfonctionnements relatifs a l'isolement du service des urgences en matiere
d’interopérabilité avec les services déja informatisés. Mais aussi, des nouveaux
besoins ont été exprimés dans le projet médical. Entre autres, la possibilité
d’adhérer aux projets régionaux d’imagerie et de télémédecine en cours de

déploiement (annexe 13).

Le projet d'intégration d’'un nouveau systeme d’information d’'urgence compatible
au PGI Cristal Net a été inscrit dans les objectifs prioritaires. Aussi, des projets
régionaux apporteront des services supplémentaires. Entre autres, le projet
d'imagerie médicale Antilles Guyane (IMAG) permettra la consultation de
I'imagerie médicale directement a partir du SIU.
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3.3 Historigue du projet

La décision de remplacer RESURGENCE est le fruit d’'une longue négociation
entre la direction du systeme d’information et le service des urgences.

A cette période, le fonctionnement du service des urgences était altéré par une
problématique organisationnelle qui ne permettait pas le fonctionnent optimal des
processus de soins d'urgence avec I'environnement du nouveau dossier patient
informatisé Cristal Link.

Devant cette difficulté et sachant ce que nous pouvions apporter a ce service, j'ai
convaincu ma supérieure hiérarchigue sur la nécessité de motiver le responsable
du service des urgences sur I'utilité d’'un tel projet.

Entre temps, j’ai d0 rompre le contrat de maintenance avec le prestataire ATOS a
I'origine de linformatisation de Dossier Patient Cristal Link au CHBT. En effet, le
contrat de maintenance relatif au DPI n’était pas respecté du moins pour ce qui
concernait les délais de résolution des déclarations d’incident. Ces
dysfonctionnements ont fini par perturber le bon fonctionnement des services de
soins pour l'exécution de leurs taches quotidiennes auprés des patients. Par
conséquent, ces évenements associés au cout excessif de la maintenance du DPI
ont favorisé cette prise de décision.

En revanche, nous avons pris la décision de faire confiance au Syndicat
Interhospitalier Limousin Poitou-Charentes (SILPC) en adhérant a la structure de
coopération qui a cette période était moins bien structurée qu’une SSII tel que
ATOS, mais avait la capacité de répondre plus vite et efficacement aux demandes
des établissements adhérents, pour un colt de maintenance divisé par deux. De
plus, en me renseignant auprés d’autres établissements, j'ai appris que nous
n'étions pas les seuls a faire ce choix. C’est la raison pour laquelle 'adhésion a
cette nouvelle structure fut vite validée.

C’est avec ce nouveau prestataire que la proposition de remplacement de I'ancien
dossier médical d’'urgence a été étudiée.

L’idée d’'un éventuel remplacement du SIU en place ayant murie entre le chef du
service des urgences, le personnel des urgences et la DSI, jai contacté le SILPC
afin d’'organiser une démonstration du progiciel DMU-NET par visioconférence afin
gue tous aient une premiere appréciation du produit.

Cette démonstration ayant fait I'effet escompté, le projet d’'informatisation des
urgences avec un SIU compatible au DPI pouvait étre envisageé.
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3.4 Contexte du projet

En 2010, nous avons lancé le projet d’informatisation du dossier patient
informatisé (DPI). Ce projet de grande envergure a permis de positionner le
patient au coeur du processus de soins. Cette informatisation centrée autour du
PGI médical CRISTAL Net a décloisonné les unités de soin clinique avec I'apport
d’un dossier patient commun a tous les services soignants.

Le systeme d’information d’'urgence(SIU) en fonctionnement depuis 2004 ne
permettait pas linterfacage avec le PGI Cristal Net. Cette contrainte forte a
pénalisé sérieusement la prise en charge du patient tout au long de son parcours
de soin et de ce fait, a créé Iisolement du systeme d’information d’'urgence avec le
dossier patient informatisé et de surcroit avec le plateau technique.

En plus de cette problématique, force est de constater que ce service d’'urgences
critique ne disposait pas encore de linformatisation qui lui permettrait de
communiquer avec les systemes d’information du plateau technique. Le SIU en
place ne permet pas de maniére simple et peu couteuse de lancer un projet
d’informatisation en phase avec le dossier patient informatisé Cristal Link*. C’est la
raison pour laquelle, Le Centre Hospitalier de la Basse Terre a pris la décision de
remplacer le SIU RESURGENCE par le dossier médical d'urgence DMUNET du
CHU de Grenoble, solution éprouvée nationalement aupres de plus de 80 centres
hospitaliers en France. Comme Cristal-Link, DMU-Net est un logiciel libre de Type
CeClII° dont l'objectif est de conférer aux utilisateurs la liberté de modification et
de redistribution du logiciel régi par cette licence dans le cadre d'un modele de
diffusion en logiciel libre. Donc, il n’y a pas de cout de licence et la maintenance
annuelle est intégrée a la suite Cristal-Link.

3.5 Objectif et enjeux du projet

La mise en place de DMUNET aux dépens de RESURGENCE permettra de
répondre a un certain nombre d’objectifs majeurs :

» L’intégration, et l'interfacage avec le PGI Cristal Net et le plateau
technique.

* La transparence entre les services cliniques et le service des
urgences

» L’amélioration de la prise en charge du patient

* La dématérialisation des envois de document vers les services
cliniqgues

» La haute disponibilité du PGI

* Procédure dégradée automatisée

« L’augmentation de sécurité

4
Au vu de la migration du PGI CRISTAL NET vers CRISTAL Link

CeCIL licence frangaise de logiciel libre
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Ce projet qui s’appuie sur un nouveau socle technique Cristal Link composé de
plusieurs serveurs Windows 64 Bit, offrira beaucoup plus de puissance au PGI
Cristal Link et au DMU-NET.

Aussi, le paramétrage des interfaces internes du PGI avec le DMU permettra
I'intégration des résultats de biologie et de radiologie dans les dossiers d’'urgence.

Je profiterai de I'occasion pour apporter des fonctionnalités supplémentaires au
service des urgences méme si cela ne fait pas partie du périmeétre initial du projet.
En effet, le projet d'Imagerie Médical Antilles Guyane (IMAG) étant bien avancé, il
sera possible sans sortir du logiciel DMU-NET d’'accéder directement a la
visualisation de I'imagerie médicale.

A moyen terme le service des urgences sera équipé de deux cabines de

télémédecine, dont l'une sera dédiée a la télé expertise et lautre a la
téléconsultation.

3.6 Etude de projet

Mon projet se base sur les besoins exprimés dans le schéma directeur de
systeme d’information (SDSI).
La mission qui m’a été confiée doit permettre :

1) De placer le service des urgences du CHBT au cceur du processus
de soins.

2) De permettre 'amélioration de son organisation interne, pour une
meilleur prise en charge des patients mutés en service d’hospitalisation.

3) De garantir un parcours de soin sécurisé et de meilleure qualité.

3.7 Deémarche projet

Quelle que soit la méthode sur laquelle on se base, la mise en ceuvre d'un
systeme d’information ne repose pas uniguement sur la mise en place d'un
logiciel, mais sur un ensemble d’action touchant les aspects de management de la
mise en ceuvre, de mise en place de fonctions logicielles, de mise en ceuvre
d’infrastructure techniques et d’accompagnement aux changements provoqués
par la mise en place du nouveau systéeme.

» Les domaines suivant seront traités de fagon transverse tout au long
des étapes du projet.
» Application : traite tout ce qui concerne le progiciel
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* Technique : traite tout ce qui touche au matériel, serveur et
exploitation soutenant la mise en place du logiciel.

« Changement : traite tout ce qui concerne [Iorganisation, la
formation, la communication.

3.7.1 Les étapes du projet

Trois phases seront nécessaires pour mener ce projet a bout :

» Etape 1 (Lancement et conception)

Cette étape a pour objectif de lancer le projet avec tous les
prérequis organisationnel déja validés, puis lancer la partie
conceptuelle qui englobe les interfaces de communication, le
paramétrage, l'infrastructure technique ainsi que les tests.

> Etape 2 (Déploiement)

Cette étape a pour objectif de préparer la mise en exploitation du
systéme. Elle fixe, entre autres, les régles de bascule de I'ancien
systeme vers le nouveau, les formations des référents métier,
techniques et les utilisateurs

» Etape 3 (Accompagnement)
L’accompagnement du service en situation réelle

3.8 Analyse de I'existant

L’étude du systeme existant, son diagnostic, nous permettra de déterminer les
objectifs du nouveau systeme et I'ébauche de solution. Pour ce faire, il faut étudier

le systeme existant lui-méme ainsi que I'environnement dans lequel il opere.

3.8.1 L'infrastructure technique existante

> Salle serveur

e 1 Serveur physique Windows 2003, 3 Go de RAM
* 1 Base de données, Oracle

* 1 Application RESURGENCE

» Postes informatiques aux urgences
» 8 terminaux légers CITRIX

e 5 postes lourds

* 1 imprimante
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3.8.2 Les couts d’exploitation

* Le codt de la maintenance de I'application RESURGENCE depuis le
rachat d'MPROVE par INTUITIVE ©.

* Le co(t de la maintenance Cristal NET par l'intégrateur ATOS sans
le dossier médical d’'urgence.

| ] (ENTRE HOSPTALIER DE LA BASSE-TERRE
[ — DIRECTION DES AFFAIRES FINANCIERES- SERVICE DES ACHATS

RECENSEVIENT DES CONTRATS DE MAINTENANCE RELEVANT DU SYSTEME D'INFORMATION

Nome faprestatian Clede

: Hom du Fournisseur Descriptt Dated'effet Déliantractue] Ditedefin ValewrHT Observations R
intellectuelle repartition

Convention COLIBRIS visant & orzaniser (3 Montant annuel forfitare établie en

CHU de GRENOBLE maintenance du [ogiciel libre hospitalier|  1mars10 San: Lmars15 26.000,00¢ | fonction du nambre de lits et de possages
du CHBT qururgences
CRISTALNET
P Contrat SP-DC-P-09-09-152 de: maintenance T : i Wt CONTRAT RESILIE AU 1ER JAHVIER
ntégrateur - Mntenance CRSTAKET | T " = ’ s

T e o

et 4 Tanrzconduittacitement par
CONTRAT RESILIE AU 1ER JANVIER
Logidel ResUrgences INTUITIVE ex IMPROVE Cnnt:ai:;;m:;;g;;; {‘Cﬁ;m 48 M Lanvld | periodedunandanslalimite | 31déclS 1199354 0
lcantrat 20141 puit)

* Le colt des nombreuses interventions informatiques dans le service
des urgences est di en grande partie a I'architecture technologique
vieillissante qui engendre des ralentissements au niveau des
serveurs CITRIX, WINDOWS, la base de données, les terminaux
|égers et les ordinateurs.

Intuitive Healthcare Solutions - Groupe Berger-Levrault
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3.8.3 Les flux d'information existant

» Les flux d’information en place avec RESURGENCE

-2 - Actes labo

AGFA : -6 - Résultats labo
=1 - Envoi des identités/mouvements—

9 - Résultats immuno hémato

=1~ Envoi des identités/mouvements

Jl—, - Fetourd arie 2
~——=1- Envoi des identités/mouvements

2 - Actes labo 3 - Actes imagerie:
T - Résltats imageries

EAIENOVACOM

——1- Envoi des identités/mouvements—> siu
BLIS APPLICATIF

RESURGENCE
i — Actes des urgences g

‘—1-Envai des identités/mouvements——

Dossier de soins
Pharmacie
Rendez vous

-6 - Résultats labo

¢+ — 7-Résultats imageries =— « —
Prescription =

Bloc -

— ‘B-Prescription labo - — . &

—1- Envoi des identités/mouvements-

4 — Actes des urgences
e/ L 3-Actes imageries
| §———6— Retour d'acte:
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3.9 Liste des inconvénients

J'ai organisé une réunion de travail avec les membres du groupe projet’, dans le
but de compléter le travail qui avait été réalisé lors de I'audit SDSI (annexe 2) se
rapportant a la thématique du service des urgences, et dans lequel nous avions
listé les manques qui sont apparus entre ce service et les autres, depuis I'apport
du DPI. Cela a permis d’actualiser le travail en incluant I'aspect technique et
environnemental. L’analyse est la suivante :

Axe de communication

 Les comptes rendus dimagerie ne sont pas intégrés dans
RESURGENCE.

* Les comptes rendus médicaux d’'urgence ne remontent pas dans le
DPI.

» Les prescriptions de biologie sont imprimées

* Les demandes d’examen d’'imagerie sont imprimées

Axe de fonctionnalité

* Les antécédents (ATCD) du patient ne sont pas en liaison avec le
DPI.

» Pas de plan de soins partagé.

* Les résultats de laboratoire sont consultés a partir d’'un serveur de
résultat intranet hors SIU, il n'y a pas d'intégration dans le dossier
médical.

» Les prescriptions de médicament ne sont pas en liaison avec la
pharmacie donc pas de validation du pharmacien.

* Pas de vue globale centralisée de l'activité des patients pris en
charge en SAU et UHCD.

* Les urgentistes ne peuvent pas consulter les dossiers des patients
mutés dans un autre service.

Axe technigue

» Pas de mode dégradé en cas de dysfonctionnement du progiciel.

* Les résumés de passage aux urgences sont envoyés via un canal
non sécuriseé.

» Les ordinateurs dans les BOX sont trop lents

* L'infrastructure serveur est vieillissante, pas virtualisée et pas
sécurisée.

* Manque d'imprimantes

Groupe projet composé des référents médecins et soignants du service des urgences ainsi que les informaticiens
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3.10 L'architecture cible

La nouvelle architecture Cristal Link doit pouvoir supporter le DPI en place ainsi
que lintégration du nouveau systéme d’information des urgences (SIU).

3.11.1 L’architecture Cristal Link cible

» Schématisation de la solution

DPI-VA

DPI-sQL

(_ : Domaine CHBT _ @

DPI-PCIA-INFO

Ferme DPI-WEB
(round robin)

Nous avons fait le point avec la technique du SILPC et avons validé une
architecture serveur redondante.

» Les gains attendus :

» Haute disponibilité

* Plus de puissance

* Plus de connexions simultanées

* Intégration du SIU

* Moins d’instabilité

» Sauvegarde de la BD sur partage distant.

» La configuration des serveurs :
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1 Serveur VA % :

Windows 2008 R2 x64 Enterprise (Spl)

Internet Explorer 11

4 processeurs logiques, 8 Go RAM, C:\80 Go, D:\100 Go

2 Serveurs WEB : ferme round robin (disques rapides)
Windows 2008 R2 x64 Enterprise (Spl)

Internet Explorer 11

4 processeurs logiques, 8 Go RAM, C:\80 Go, D:\60 Go

1 Serveur PCIA et Infocentre : (disques rapides)
Windows 2008 R2 x64 Enterprise (Spl)

Internet Explorer 11

4 processeurs logiques, 8 Go RAM, C:\80 Go, D:\150 Go

1 Serveur SQL : (disques rapides)

Windows 2008 R2 x64 Enterprise (Spl)

Internet Explorer 11

SQL Serveur 2008 R2 x64 (Sp1l)

4 processeurs logiques, 24 Go RAM, C:\80 Go, D:\150 Go, E:\60 Go (DATA),
F:\80Go (tempDB)

Cette nouvelle infrastructure doit permettre de résoudre un probléme de lenteur
que les services d’hospitalisation subissent depuis I'installation du dossier patient
informatisé Cristal Link, en plus de supporter le nouveau dossier d’'urgence

Serveur VA correspond au serveur de validation ou de test

Serveur PCIA d'interface des flux d'information
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3.11 Interfaces et flux d’'information cibles

L. Emetteur Destinataire
Couverture métier
logiciel logiciel
. ORBIS
Identité mouvement HEXAGONE DPI-PCIA Interne au PGI
Résultats LABO INLOG DPI-PCIA Interne au PGI
Résultats RADIO XPLORE DPI-PCIA Interne au PGI
Résumé de passage | 11y NET | GCSARCHIPEL | A mettre en place
aux urgences
Acte des urgences DMU-NET ATALANTE | Existante a paramétrer
Demande imagerie | DMU-NET XPLORE A mettre en place
Co’r.lsultau.on PACS DMU-NET A mettre en place
d’imagerie

Les nouveaux flux d’information vont permettre de renforcer
communication avec le dossier patient informatisé et le plateau

les liens de
technique, ils

participeront de ce fait, a sécuriser la prise en charge du patient.

3.12.1 Schématisation de la prise en charge cible avec DMU

Service des urgences Service: nigu Biologie
B g
‘ DALINET ‘ LINK DPI l it ‘ \(\B & ‘
Ident/mouy |
Y
Dossier Patient |
#  informatisé < T €
CLINK |
Flux interface v
PCIA 1‘ |
: | Dossier labe
Retour biol |
Création du Prescription de
o —f biologie = Worklist
» administratif et DMUNET biol
mouvement
HEXAGONE i
; Dossier d‘m_'gence e G
actes Infos patient radiologic
Traitement
-+ DMUNET Demande
ATCD L
Compte rendus
i DMUNET oui
oui 4
PN oui T
_‘/-’ Sortie patient .
“_puhospitslisstion < P9
. — ' M
o —p-<_  biokgie >
.
o
A
> B
—»<  radio >
\\\_ ~
< o~
Consukation
imagerie
wiaun Een
contextuel

Liens avec les services cliniques et le plateau technique




51

Tous les liens représentés en rouge participent a I'amélioration de la prise en
charge du patient aux urgences et dans le cas d’'une orientation dans un service
clinique, les données globales du patient seront visibles sur toute la chaine de
traitement de bout en bout jusqu’a la sortie de celui-ci.

3.12 Cahier des charges

L'ensemble des éléments, fonctionnel, technique et financier ont permis de
constituer un cahier des charges dans lequel nous avons mis en avant tous les
éléments indispensables qui font du DMU-NET un dossier médical d’'urgence en
communication direct avec I'environnement du dossier patient Cristal Net

Le choix du logiciel n’a pas nécessité de mise en concurrence étant donné que
I'établissement est adhérent au groupement public de coopération du SILPC®
(annexe 14), de ce fait, il n'est pas obligatoire de passer par les procédures de
marchés publics.

Cependant I'élaboration du cahier des charges a permis de contractualiser
I'expression des besoins et de permettre de rebondir en cas de non-respect des
spécificités annoncées.

3.13 Le colt du projet

Le codt total du projet est de 36.000 euros. Il comprend la prestation du GIE
SILPC ainsi que I'achat du matériel informatique.

3.14 Conduite de projet

L’organisation du projet :

> Pour le CH de Basse Terre

1 Directeur Systemes Informations : Mme Jhigai
1 Chef de Projet MOA : Mr Guayroso
1 Responsable fonctionnel informatique : Mme Gédéon

1 Chef de service des urgences : Docteur

4 Référents fonctionnels : 2 médecins, 2 infirmiéres

GIP SILPC groupement public de coopération du Syndicat Interhospitalier Limousin Poitou-Charentes




52
» Pour le Groupement d’Intérét Public du SILPC (GIP S  ILPC)

e 1 Chef du projet MOE :
+ 1 Consultant fonctionnel:

» 1 Intégrateur technique :

Les instances prévues sur le projet :

» Un comité de pilotage

Directeur Systemes Informations : Mme Jhigai
Chef de Projet CHBT : Mr Guayroso
Responsable DPI : Docteur Boulard **

Chef de pole : Docteur

» Une équipe projet CHBT

* 1 Chef de Projet MOA : Mr Guayroso
e 1 Chef du service des urgences
« 1 Cadre de service des urgences

» Equipe projet étendue

1 Responsable fonctionnel informatique: Mme Gédéon
2 Référents infirmiers

2 Référents urgentistes

1 technicien informatique

1
Le docteur BOULARD est le médecin responsable de I'information médicale
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Réunion d’avant-projet

Au mois de février 2015, jai organisé une réunion d’avant-projet entre le comité de
pilotage et le SILPC. Le but de cet échange visait a faire le point sur I'organisation
du projet et sa conduite ainsi que les pré-requis matériel et technique a acquérir
au plus tot, sachant que les délais de transport et de dédouanement ne sont pas

toujours garantis entre la métropole et la GUADELOUPE.

§ DiagmmmedeﬁanﬁT D

@Mi :Zunmavant\loumamére Hjourd b ¥ | Rl | Avncer e cheinrtige | enanés oot

Cette réunion a donné lieu a I'élaboration d’'une revue de projet que nous avons

validée et publiée aux différents acteurs du projet.

Des référents d’'actions ont été proposeés :

- Pour la partie technique

- Pour la partie métier

- Pour la partie formation

- Pour la partie communication

L’ébauche d’'un macro planning prévisionnel a été réalisée.
Quelgues questions importantes sont restées en suspens, elles ont été vues plus

tard.
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Macro planning de déploiement prévisionnel

Avant-projet

Lancement
conception

Déploiement

Accompagnement

Réunion en
visioconférence

Montée de version du PGI
Cristal Link sur la VA et la
PROD

Commande de matériel

Lancement du projet

Réunion de lancement
Installation du  progiciel
DMUNET et de I'instance
ORACLE

Préparation des interfaces
de communication

Formation des référents
Déploiement du matériel
Formation pour UHCD
Formation des utilisateurs
Bascule de I'environnement
de test sur I'environnement
de production

Validation fonctionnelle et
technique de DMUNET

Accompagnement au
démarrage du service des
urgences

Retour d’expérience et
validation

05/02/15

16/02/15 au
18/02/15

16/02/15 au
06/03/15

09/03/15

09/03/15
10/03/15

16/03/15 au
31/03/15

20/03/15 au
24/03/15
08/04/15 au
17/04/15
07/04/15 au
10/04/15
13/04/1S5 au
17/04/15
14/04/15 au
15/04/15

20/04/15

21/04/15 au
24/04/15

11/06/15 au
12/06/15

Prévoir la visioconférence
réunion avec le SILPC

pour la

La montée de version va impacter tous
les utilisateurs du DPI. Le lancement ce
fera dans la nuit pour réduire Ieffet.
du mode

Prévoir le déclenchement

dégradé

20 ordinateurs, 2 imprimantes et I
Ecran 48 pouces pour le service des
urgences

Présentation de DMUNET au
personnel du service des urgences
Groupe projet

Installation et paramétrage technique

Paramétrage des flux d’information coté
SILPC pour le PCIA, le SI pour la partie
ENOVACOM et EDL pour la
demande d’examen

Formation a l'utilisation, au paramétrage
et a la création des modéles WORD
Installation des ordinateurs dans les Box,
les imprimantes et I'écran central

Voir le Dr BOULARD pour réaliser la
formation médicale

Formation par groupe de 6 personnes
maximum

Transparent pour les utilisateurs

Vérification du bon fonctionnement des
postes informatiques, des imprimantes
du service des urgences et contrdle des

profils DMUNET de tous les agents qui

vont assurer le démarrage. Validation des

formations (SAU et UHCD)
Accompagnement au démarrage avec les
référents DMUNET, les référents

techniques et fonctionnels du service
informatique. I'astreinte informatique
assurera une permanence sur place
jusqu'a 22H. Le lendemain le reste de
I'équipe sera en alerte dés 6h0O

Retour d’expérience avec les référents
DMUNET. Vérification de la
pertinence des saisies et
perfectionnement sur I'utilisation de

l'application. Signature de la VSR
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Questions en suspens

Démarrage en BIG BANG *?ou progressif (du 21 au 24 avril)

Le type de démarrage souhaité n’est pas encore défini, deux solutions sont
possibles :

BIG-BANG : Arrét de la saisie dans RESURGENCE le Mardi 4HOO et toutes les
nouvelles saisies sont réalisées dans le DMU-NET

PROGRESSIF : En sachant que cette solution demande un travail du service
informatique pour maintenir Résurgence en méme temps que le DMU-NET

L’Accompagnement au démarrage (du 21 au 24 avril)

Deux personnes du SILPC devront étre présentes en roulement matin/soir pour
assister le personnel des urgences lors de la semaine du démarrage. La
vérification technique et fonctionnelle pour le démarrage réel le mardi 21 a 4h00
sera effectuée le Lundi 20. Un médecin sera en plus sur le planning, les
infirmieres référents seront disponibles sur la tranche horaire de 6h 21h, et
'équipe informatique sera présente par roulement, l'astreinte informatique
assurera son réle durant la nuit.

Démarrage de 'UHCD

Pour que 'UHCD démarre en méme temps que le SAU, il est primordial que les
meédecins soient formés aux modules OPIUM, STADE et STARE pour pouvoir
gérer 'UHCD a partir du DMU-NET. Une discussion est engagée entre le service
informatique et le docteur BOULARD pour I'organisation et la dispensation des
formations dans les locaux du service informatique.

Remarque : Dans le cas ou nous décidions de démarrer en mode progressif, le
prestataire SILPC pourrait nous accompagner le Mercredi 29 avril de 8h a 16h
pour une assistance au démarrage de 'UHCD.

Les interfaces

Lister les interfaces a conserver, paramétrer ou développer en interne

La Formation

Les formations utilisateurs devront étre lancées pendant la phase de déploiement
au plus prés du démarrage et les documents synthétiques de la formation devront
étre réalisés et remis lors des formations.

Certaines de ces questions ont été vues comme trés importantes et risquées pour
le bon déroulement du projet, elles ont été traitées dans I'analyse des risques.

Démarrage en BIG BANG correspond a un démarrage complet de tous les modules du progiciel
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Les risques d'un tel projet sont nombreux, et sont de nature humaine, technique
ou financiére. Préalablement au démarrage du projet, j'ai effectué une évaluation
des risques initiaux majeurs avec le groupe projet.

Cette évaluation des risques a permis d’analyser les impacts en termes de délai,
de charge, de périmétre et de colt. Leur indentification associée a leurs impact,
probabilités et donc séveérités nous permettra de définir et de convenir des actions
qui seraient a envisager afin d’en limiter les effets.

Risque Evaluation risque
Action de prévention du
Type Description Conséquences Impacte | Probabilité | Sévérité risque ou de limitation des |  acteurs
Conséquences
Les 251U devront cohabiter avant la
Dénloi  PROGRESSIF :certa " bascule de 'UHCD vers DMUNET. Perte Chefd
éploiemen 1 certainemen R - . ef de
GP P L o de temps. Démativation du personnel ] 3 3-0n aorganisé | Evter c2 mode de déploiement |
plus apprécié par les utilisateurs _ . projet MOA
soignant des urgences. Multiplication
des interfaces
Personnel n'ayant pas participé a la Mauvaise prise en main du progiciel, P[evmruq médecin référent pour Chef des
0 . o 4 3 assurer [accompagnement des aences
formation agacement, démotivation remplacent non iniés g
Absence de NIP au durant le phase de  |Egarement d'un patient, perte de temps, ., |Vérifier les exports du mode
(1T v P . F F P 2 3 6 [3-Onaorganisé |, 4 Informatique
déploiement doublons dégradé
Interdire la création didentité.
- L Création intempestif de doublon dans la .. (Seul e sevice informatique doit
IV |Création des identité dans le DMU base DVUNET 3 2 6 | 3-Onaorganisé st habité adébloquer tte Informatique
action
Remplacement des postes
T |Lenteur des postes de travail Pert de temps, démofvaton, o 5 3 3 -On a organisé obselfts par des FEUfS e informatique
agacement des agents application des prérequis
applicatfs et techniques
P i J—— Réunir le groupe de travail et | Chef de
0 |Manque d'implication des référents | Perte de temps, démativat . N
anque d'implication des référen erte de temps, démotivation 4 2 8 débriser tout au long 6 prot. | pret MOA
Déploiement BING BANG : entraine une Réaliser un test de démarrage
GP  |coupure nette du SIURESURGENCE etla | Prise en compte totale du progiciel 4 2 8 | 3-Onaorganisé |surla VA et appliquer le chantier| équipe projet
mise en production totale de DMUNET 1 plan de formation

TYPE : F=formation, IV=identito-vigilance, T=technique, O=organisationnel, GP=Gestion de

pro]et
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Résultat de I'analyse : Trois risques majeurs sont identifiés

» Déploiement PROGRESSIF

Le déploiement PROGRESSIF comportait un risque d'une sévérité maximum de
15 pour les raisons suivantes :

Ce mode de déploiement n’était pas adapté pour ce projet, méme si le service des
urgences est constitué de deux zones distinctes (SAU et UHCD).
Il implique :

v Une cohabitation des deux SIU avant la bascule totale de la
deuxieme zone.

v' L'utilisation des deux dossiers patients et par conséquent, une
double saisie

v' Le maintien de toutes les interfaces du dossier médical
RESURGENCE jusqu'au déploiement complet de toutes les
fonctionnalités de DMUNET

» Personnel n'ayant pas participé a la formation

Il fallait prévoir une alternative pour le personnel qui n'avait pas suivi les
formations, en planifiant un référent médecin et soignant par roulement, afin
d’accompagner les non-initiés durant la période d’exploitation.

v Mauvaise prise en main du logiciel
v' Agacement du personnel
v Risque d’abandon et utilisation du dossier papier

Les actions de formation décrites dans le chantier 1 devaient étre réalisées
en amont et suivies par tout le personnel médical p our s’assurer d'une
bonne prise en main du progiciel. (Annexe 8)

» Lenteur des postes informatiques

Il a été impératif de prévoir le remplacement des ordinateurs puis la vérification de
la fluidité des fonctionnalités du logiciel afin d'éviter un refus catégorique
d’utilisation du DMU-NET

v Perte de temps
v' Démotivation des agents
v' Risque d’abandon et utilisation du dossier papier
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3.16 L'étape de lancement et conception

> Etape 1

La présentation du DMU-NET a permis de mettre en évidence de nouvelles
fonctionnalités qui n’existait pas dans le dossier médical actuel. De ce fait, la
plupart des agents ont pu constater a chaud I'ampleur des possibilités qu’offrait le
DMU-NET. Par la suite, il a été plus facile pour I'équipe projet de mener les
actions nécessaires a la réalisation de cette premiéere phase.

Interfaces  acteurs (SILPC, SI, EDL)

Mise en place des interfaces interne Cristal Link avec le DMU-NET
Préparation de I'interface acte et test avant démarrage

Paramétrage d’'un lien contextuel de demande de radiologie avec le
progiciel XPLORE

Les interfaces internes aux DPI et DMU-NET ont été paramétrées par la maitrise
d’ceuvre (MOE) du SILPC et le service informatique.

L'interface Identité/Mouvement (HEXAGONE2DMU) alimentant le
DPI a été multiplexée pour interfacer le DMU.

Les interfaces d’intégration de compte rendu de radiologie
(StareRadioEXP) et de biologie (Starelabexp).

Paramétrage de l'interface acte de RESURGENCE pour le DMU-
NET

Paramétrage des exports des documents patients en cours de
traitement pour le mode dégradé.

Il 'y a pas eu de colt d’investissement supplémentaire pour linstallation et le
paramétrage de ces interfaces, toutes les opérations ont été gérées en interne
entre le SILPC et le service informatique.

Les interventions sur 'EAI ENOVACOM ont été gérées par une ressource de
I'équipe informatique

L'utilitaire GdbXmINet permet de gérer les interfac es

] GdbXmiNet

Fichier | Exploitation | Iniialisation  Fenétres  Aide

Carrection dune venue

Accuel bureau des entrées

Re-générer des messages de création

Recherche dincohérences dans les données PYS dune base CNET

Moritorer les interfaces
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Le Moniteur des interfaces de Cristal Link offre une vue globale de I'état de toutes
les interfaces du PGI, ce qui permet d’'intervenir en cas de blocage

Les connecteurs PCIA:

Paramétrage des connecteurs internes du Moniteur PCIA entre le DPI et le DMU-

NET

~ Serveur DPI-PCIA-INFO

~ DMUZOURAL
B
~ DMUZSERVACT

%8

~ PcFwkAsyncAgent

=%

~ PcFwkservice

%

~ CNETZACTES

o8
Bos

~ CNETZDIAG

g B
E%s

~ CNETZ2PMSI

S%8

~ DUSZPMSI

%8
B%8

~ FormatSrc2FormatDest

Bl
B%s

~ HEXAGONEZDMU

—_
B 2T

A~ IDEM2ZXML

(3950

~ MSG2HUB

% | BuS-
=B
=B
sap LB o
=B
=48
=B
=48

~ GDBXMLNET

%

~ PMSIMCOSrv

&
T

~ StareRadicEXP

A XEXPORTZDEVICES

~ StareCOM

&

B%s

~ StareLabEXP

Figure 17 - Interface PCIA

Paramétrage du bus applicatif (EAI) pour la réception des actes venant du DMU et
le transfert vers le serveur d’acte ATALANTE.
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enovacom

Suite"?
[

Meodification d'un service de Surveillance de répertoire

" Nom |réperloire DMU-NET Actes ‘
,
Description Le service de surveillance de répertoire scrute ~

réguliérement un répertoire et lance le scénario prédéfini W

. S Modele d'application choi - hd
Services d'entrée o Cppiten s | ‘
Routeurs Scrutation

Scénarios

Services de sortie
Scénarios métiers

. * Intervalle de scrutation (sec)

Paramétrage (=]
Informations sur le répertoire

|
* Répertoire |deu259r\rach’F|\eOu|

I - ED |

Informations sur I'ordinateur distant

. Si vous utilisez un répertoire réseau, veuillez remplir fes informations suivantes. Le champ Répertoire devra contenir le chemin relatif,
Informations | CHBT

Nom de domaine |

* Type de scrutation Périodigue () Planifi

Messages

En cours Machine distante |1u 168.1.80 \

En erreur 120 - :

Alertes 55 toain [eai ‘
Mot de passe |-uuu ‘

utilisateurs connectés

Modification d'un service de sortie client FTP PUT

Sulvi Informations générales

Ic

[ suvimeser & [ oo
Suivi métier (e
- Description Le client FTE BUT est en atctente de messages JMS et ~
déclenche les transferts orrespondants vers le serveur W
T " Serveur FTP [1016813 |
Services d'entrée
Routeurs * port: 21
Scénarios -
Services de sortie * utilisateur |actjes|_|r |

Scénarios métiers

* Mot de passe

Paramétrage g
-
i Fonour Fancadagu UFF8 (aow b passage {6
Outils &/ de commande) ~

* Timeout 60
Sécurité ' =1 ':I
Test du serveur Teste

I

s
SSL
Type de FTP |FTP standard v
Niveau de protaction du canal da données (@)Clear JProsecred
Messages = = .

Fivcoues Type de certification pour le serveur (Jremificamxsos  ( JKeystora (@)

En erreur 123 . . PP,

Pt Certificat AC serveur (*.cer| *.crt) | |

* Keystore AC serveur | |

utilisateurs connectés
admin * Mot de passe du Keystore | |

Paramétrage du connecteur actes

 Infrastructure acteur (Sl / Service Technique)

Installation de I'environnement DMU-NET, paramétrage puis test de
fonctionnement.

* Matériel acteur (Sl / Service Technique)
Installation des ordinateurs dans les Box et les salles du SAU et de

UHCD
Installation de I'écran central au poste central

e Formation acteur (SILPC)
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Formation des référents (Personnel des urgences et informatique) aux
fonctionnalités, et aux paramétrages du progiciel
Paramétrage des documents Word (annexe3)

3 Emgrammedeﬁantt( 1 Diagammedes Ressour(es\

ofLd éq Toomaient Zoomaritre  Aujourd'hui | Recler | Avincer  Affcher e hermn crtigue | Itentanésdu pojet..

7 -.

.. 1 12 13 14 1 16

e < PR A — T T T T T T T T T T T
o f b
i Dieded,  Dietein moo VA L A T I noX & 8 T i T 1 1 3 467 i g it 13

o byt prjet 0505 050215 :
0 Mortée de vesion du Pl CrtalLink 16008 130015 :
o Achet et oaramétrage dis postes 1605 050313 :
O Lancement du projgt DNUNET 9035 090315 — :
O Inctallaton deenvirenement OMUNET 0035 1035 :
O Prégaretion des flu:dnformation 16035 30305 :
0 Formation des réféents 00 W00 [ :
o Valfation phese 0485 01045

3.17 L’étape de déploiement

» Etape 2

Le service informatique a remplacé le matériel usagé par le nouveau matériel et
effectué le paramétrage pour I'environnement du nouveau dossier médical.

Le service technique a installé I'écran central.

A trois semaines du démarrage, deux phases de formation importante ont été
lancées:

+ Formation des médecins en UHCD.

Cette formation était un prérequis au démarrage en BIG BANG et repéré comme
un risque majeur.

* Formation des utilisateurs du service.

Ces deux formations ont eu lieu & des dates proches du démarrage, afin d’éviter la
perte d’information.

La bascule de I'environnement de test a été faite dans cette phase afin de
s’'assurer que tout le paramétrage et les interfaces soient disponibles pour la
production.
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- Diagramme de Gantt | {§} Diagramme des Ressources
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Nom Dated.| Dacedefin ‘
© Avant projet 05/02115 05/02/15

© Montée deversion du PGl Crstal... 140215 18/0215
© Achat et paramétrage des postes  16/02/15 06/03/15
o Lancementdu projet DMUNET ~ 09/03/15 (9/03/15
© Inctalation de lenvirenement DM...10/0315 10/03/13
o Préparation desfluxd'in‘ormation 16/03/15 31/03/15
© Fomation des rférents /03115 403713
© Validaton phase] 0L/0415 01/04/15
© Déploiement du matére au urge., 08/0415 17/04/13 [ H

© Fomation des soignants UHCD  01/04/15 B/04/15 )
@ Formation des medecins UHCD — 07/04/1510/04/15 }—l

0 Fomation des ilisteus B0 1/0415 [ H
o Bcuede leniionementttest 10415 /0415 [y M—
© Validaton technique phase2  20/0415 /04/13

S| T ST ST S S ]

S| T | e

3.18 L'étape d’accompagnement

» Etape 3

Nous avons décidé de démarrer 'accompagnement en production le mardi a 4h00
du matin sachant qu’a cette heure-ci I'activité est moindre.

L’'accés au progiciel RESURGENCE a été bloqué, cependant linterface
Identité/Mouvement est restée en activité durant la matinée.

L’accompagnement a été effectué par 3 agents de l'informatique du CHBT, 2
assistants du SILPC, 1 référent médecin (le chef des urgences) et 1 infirmiére
référent. Je ne voulais pas prendre de risques sur cette action, car c'était une
phase hautement critique (GO NOGO). En effet, le fait de rater cette phase
entraine impérativement un arrét du démarrage, un retour en arriére et de ce fait
une reprogrammation du démarrage.

1: Diagramme de Gantt | {§) Diagramme des Ressvrces

AR Zeomavant | Zoomarire  Aujourd'hui v | Reculer | Avancer  Afficherle chemin crique | rstantanés du projt .
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e . L P — T T T T T —— :
0 x 2 »m 0w @ m & @ A% 5 & 7 M w5 5 € 8 om n o 5 7 m &
Nom Tate .| Datedefin
o Avnt projet 05/02., 0500225

© Mentée de version du PGl Cral i 16/02., 1800215
o Achat et paamelrage des postes  16/02.. 0603125
© Lancement du projetDMINET  09/03., 0900315
. 1003, 100315
1003, 310375
o 2/03.. 40375
© Valdation phase1 0104 010475
o Déploement dumatéielau urgen...08/04.. 1700475
© Fomnaton ces stignants UHCD  01/04. 0300475
© Fomaton ces medecinsUHCD  07/04., 1000415
o Fomation ces uilisteurs LY., 170475
© Basculedelenvionemert ettest  14/04., 150475

0] e e | e

© Vaidationtechnquephase2 /04 0045 ||——

o Acompagrementau démamage  2/04., 4145 1 +———
}

© Véificarion d'apitude phas.. 29/04.. 900475

[T ) T P
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3.19 La conduite du changement

Au regard de I'expérience vécue lors du déploiement du PGI Cristal Link en 2010,
nous avons souhaité ne pas négliger I'aspect du pilotage de la qualité. Il est clair
qgue ce projet n'aurait peut-étre jamais pu se faire sans une préparation a la
conduite au changement de I'ensemble des agents du service des urgences, car
au vu de la situation du service et de I'organisation en place, il a fallu avec l'aide
de la direction, mobiliser une partie du personnel afin de réaliser ce projet. Nous
avons dQ trouver des agents préts a s'impliquer dans ce projet et devenir les
référents fonctionnels du service, des médecins et des infirmiéres. Il a fallu les
former tout au long du projet afin qu’ils deviennent les collaborateurs sur lesquels
nous pouvions compter pour vendre ce projet aux plus récalcitrants.

A force de communication, de présence dans le service, de démonstration, de
réunion, et d'accompagnement, nous avons pu constituer une équipe motivée qui
a joué le jeu et a permis de nous accompagner jusqu’a la fin de ce projet.

J'ai voulu au-dela du planning officiel que I'équipe informatique continue a
accompagner le service des urgences en exploitation afin que toutes les difficultés
rencontrées tout au long de cette phase soient corrigées et que la routine s’installe
pour la cinquantaine d’agent du service. Cette opération stratégique a été
nécessaire au vu des nombreuses anomalies rencontrées. De plus, cette
intervention a désamorcé la résistance au changement qui était exercée par
certains médecins.
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3.20 Le bilan

Les trois mois d’exploitation qui ont suivi la mise en production du progiciel ont été
décisifs. En effet, malgré toutes les précautions que nous avions prises pour
accompagner le personnel des urgences a passer ce changement, des difficultés
diverses sont apparues, telles que :

- Le paramétrage de document (Compte rendu, certificats, etc)
- La couche applicative Windows
- La prise en main du progiciel

Ce qui a contribué a augmenter 'agacement de certains urgentistes, jusqu’au
point de fréler la rupture.

Devant ce fait, le service informatique a d{ s’organiser pour assurer une présence
aux heures ouvrées et en astreinte pour répondre aux dysfonctionnements. A
force de travail collaboratif avec les référents des urgences et le SILPC, nous
avons fini par stabiliser le progiciel.

Depuis, le progiciel fait I'unanimité, il en ressort une satisfaction générale.

» Le service des urgences

Une meilleure organisation du travail.

Une vue globale de l'activité sur I'écran central

La sécurisation des prescriptions

La confidentialité et la transparence de I'activité
Taches simplifiées

Vue synthétique des actions finalisées et en cours

» Les services d’hospitalisation

Une amélioration de la prise en charge des patients mutés vers les
services d’hospitalisation

Moins de stress pour l'infirmiere de nuit qui recoit le patient muté
Efficience de données patients

» Le service informatique

Depuis le déploiement de la nouvelle architecture il n'y a plus de
déclaration d’évenement indésirable

Diminution des interventions dans les services

Meilleur suivi des demandes d’intervention

Diminution du cout de la maintenance (annexe 12)

» Le bureau des entrées d’admission aux urgences (BE)

De 21h00 a 7h00 le bureau des entrées des urgences est fermé. C’est le service
des urgences qui assure les entrées des patients.
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Depuis la mise en place de DMU-Net, Le processus de mutation des patients
UHCD vers les services d’hospitalisation est effectué en temps réel dans le

progiciel HEXAGONE par l'infirmiere ou

le médecin.

Avant la migration, c’est 'agent des admissions qui effectuait cette tache a son

arrivée le matin.

3.21 La cartographie finale

Cartographie du systeme d’information du CHBT avec I'intégration du DMU.

Aujourd’hui la zone de production de soins est interopérable avec I'apport d’'un
dossier médical d'urgence qui communique avec le médico technique et les
différents modules du dossier patient informatisé.
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3.22 Résumé de passage aux urgences

Mise en place du flux RPU'® avec le Groupement de Coopération Sanitaire
Archipel 971(GCS Archipel 971). Il permet de transférer automatiquement tous les
informations relatives aux passages des patients admis aux services des
urgences d’'une maniere sécurisée.

Les établissements adhérant aux GCS Archipel bénéficient gratuitement aux
projets régionaux innovants tels que :

» La télémédecine

» La messagerie sécurisée

» Dossiers médicaux spécifiques
» Veille et alerte sanitaire (RPU)

J » - P . N i

- e 7 TRESORPUBLIC
N

E"Di'l;?.

]
- o e
Dossiar médcial | " - —
des urgences PasRge ..L -____.—"
T A e —

e —_—

Le portail Courbaril® fournit aux professionnels de santé, toutes disciplines
confondues, un espace de travail et d’échanges complet afin d’assurer une
meilleure prise en charge du patient.

13 RPU COI‘I‘CSPO]‘IL‘I au résumé d(? passage aux urgences
14 https://www.esante-guadeloupe.fr/portal/fr/presgotgdecouvrir-le-gcs/mission-objet,379,293.html
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3.23 Conclusion

Ce projet d’'intégration du DMU-NET en remplacement de RESURGENCE (2004 -
2015), est un projet critigue en soit, car la difficulté d’'un tel projet n’est pas tant la
problématique technique ou fonctionnelle, mais plutét I'effort qu’il faut mettre en
ceuvre pour accompagner le personnel au changement qu’impose ce type de
projet.

En effet, le service des urgences était doté de RESURGENCE depuis plusieurs
années. Si on limite le périmétre du progiciel au service des urgences sans
prendre en compte I'environnement global, on peut admettre qu’il joue son role, et
plutot bien.

Fort heureusement, les réformes sont la pour nous diriger vers plus de
transparence, plus de partage, vers la mutualisation des processus métiers. Il faut
colte que colte améliorer la qualité de nos services pour le bien des patients et
contrbler nos dépenses. Nous sommes tous des potentiels clients des hopitaux,
nos parents, nos enfants le sont aussi. C'est la raison pour laquelle le systeme
d’'information doit pouvoir apporter des réponses efficientes aux médecins, aux
soignants, a I'administratif qui I'utilisent pour notre bien.

L’intégration de DMU-NET dans le périmétre du dossier patient informatisé Cristal
Link est la réponse idéale pour imposer cette transparence entre les services
d’hospitalisation, le plateau technique et de plus en plus I'extérieur.

Le projet que jai mené a permis de mettre en évidence cette réalité. Aujourd’hui,
les informations médicales des patients admis en urgences sont visibles par les
services cliniques et de plus les urgentistes ont eux aussi acces aux informations
des patients hospitalisés.

Actuellement le SIH est parfaitement communicant, bien qu’il y ait toujours des
améliorations a réaliser comme par exemple :

La loi du 26 janvier 2016 pour la mise en place des Groupements
hospitaliers de territoire (GHT) qui prévoit des 20 18 une stratégie médicale
et soignante partagée entre les établissements part ies au groupement,
formalisée dans le projet médical partagé. Autremen  t dit, la convergence des
systémes d’'information des établissements membres d 'un GHT.
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3.24 Perspective

La loi du 26 janvier 2016 pour mieux adapter 'offre de soins propose la création
des communautés hospitalieres de territoire, qui permettront aux établissements
de coordonner leurs interventions et leurs ressources, dans une logique de
gradation des soins, pour mieux répondre aux besoins de la population.

La convention constitutive définit une stratégie médicale et soignante partagée
entre les établissements partis au groupement, formalisée dans le projet médical
partagé.

Quatre activités seront obligatoirement transférées au GHT (établissement support
désigneé) :

» la stratégie, l'optimisation et la gestion commune d'un systéeme
d’information
hospitalier convergent ;

» la gestion d’'un département de I'information médicale de territoire ;

» la fonction achats ;

» la coordination des instituts et écoles de formation paramédicale et des
plans de
formation continue et de développement professionnel continu.

Dans le cadre de cette loi, le systéme d’information constitue une fonction
mutualisée obligatoire du GHT.

Le GHT du sud Basse Terre a été créeé le 01 janvier 2016 il est composé du :
CH de la Basse Terre établissement support.
Et de trois établissements partis qui sont :
CH de Capesterre Belle-Eau
CH de Maurice Selbonne a Bouillante
CH de Louis- Daniel Beauperthuy a Pointe-Noire.

Depuis le 1 janvier 2017, nous avons initié le processus de convergence des
systemes d’informations de nos établissements. L'objectif de ce projet doit
permettre aux établissements partie du GHT de migrer vers un systeme
d’information unique.

Pour y parvenir, nous avons commencé par constituer un groupe pilote Sl,
constitué des responsables informatiques du GHT dans lequel je suis intégre.
Notre outil principal de référence est le guide méthodologique de mise en ceuvre
du systeme d’information convergent qui a été élaboré par des experts de la
Direction Générale de I'Offre de soins (DGOS).

Au premier janvier 2021, nous devons aboutir & la mise en ceuvre d’'une seule
brique applicative par domaine fonctionnel utilisée par 'ensemble des
établissements parties au GHT.
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Cette prise en charge coordonnée doit s’accompagner également de la mise en
place d’'une gestion commune des identités et des séjours et mouvements, se
matérialisant par la constitution d’une base patients unique et d’'une base séjours
et mouvements unique a I'échelle du GHT, socle technique que nous utilisons déja
au CHBT pour le projet IMAG au travers de notre Groupement de coopération
sanitaire (GCS) ARCHIPEL971.

L’étude d’état des lieux des ressources par établissement est déja entreprise,
permet de poursuivre sur I'étape de I'élaboration d’'un schéma directeur partagé
qui devra étre finalisé pour janvier 2018, et par conséquent aboutira a la validation
d’'une cible de convergence.

Au vu de [étroite collaboration que nous entretenons dans les quatre
établissements, depuis la mise en place du Dossier Patient Cristal Link,
I'expérience acquise depuis plusieurs années par 'ensemble des professionnels
de santé, et la satisfaction que procure ce progiciel, nous améne a faire un choix :
Soit continuer avec le DPI commun a tous les établissements parties du GHT, soit
investir dans la recherche d’'un autre DPI avec tous les inconvénients qu’une telle
approche réserve.

Au regard des efforts entrepris pour intégrer le méme DPI, il est fort probable que
nous nous dirigions vers 'évolution annoncée de la suite Cristal Link « EASILY »,
et par conseéquent I'évolution des différents progiciels intégrés tels que ASUR, le
nouveau dossier médical des urgences.

Le périmetre de mutualisation du systeme d’information hospitalier (SIH)
comprendra ainsi I'ensemble des ressources matérielles et logicielles, des
données et des ressources humaines participant a la stratégie, a I'optimisation et
a la gestion commune du systeme d’information.

Cartographié sur la base de cing grands domaines fonctionnels que sont la
production de soins cliniques, la production de soins médico-techniques, le
pilotage médico-économique, le support et I'infrastructure.

Pilotage

médico-économigue Preduction de scins cliniques Production de soins meédico-techniques

Gestion du dossier patient madical Biolcgie médicake
commur: et paramedical _ _ ] _
Anatomic et cytologie pathologiques
Dessiers madicaux de spacalite =
& i Imagerie medicale
Diécis SCF| s i 5
Decisionnal Prescription de produits de sante Mt aments
et demandes d'actes
Autres plateaux medico-techniguas

Urgences {blocs, exploration )
Support
Gestion des donnéas Programmation Recusi de Tactivité. Castioh
administratives ressources i production T24, s ek
du patient agenda pabent facturation = s
mfocentre Gestion e la Kk . -
= h - TR Gestion économique Gostion des
{ L8] AR c oy
et Ces ntaes o EI_d&' at financiéres IEES0URCES humaines
risgues
Logisboue ot spr- Lo
vices fechniguas ks
Infrastructures
Moyen do communication Echaniges de donndes standardisdes Infrastructure de confiance

Cartographie du socle commun
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Glossaire

Fonction SIH de production de soins

Gestion de l'identification du patient

Fonction permettant d'assurer une identification fiable du patient au sein de
I'établissement, conformément a la politique d'identification de I'établissement.

Dans le cas de communication d'éléments de dossier du patient avec
I'environnement extérieur a ['établissement, la fonction doit répondre aux
exigences de la politique de rapprochement d'identités a laquelle adhére
I'établissement.

Elle est en lien avec toutes les fonctions supportant les processus ayant pour objet
le patient ou son dossier.

Gestion des mouvements

Fonction permettant I'enregistrement des mouvements des patients au cours de
son hospitalisation (entrée, sortie, passages...) et de préparer la facturation de son
séjour aux tarifs adéquats (lien avec la fonction "facturation”)

Dans le cadre des processus de soins et de support, cette fonction permet aussi
de "localiser" le patient pour :

« l'acheminement vers l'unité de soins demandeuse des résultats d'examens,
des repas, des médicaments...

+ l'ouverture des droits d'acces aux éléments de dossier (cf. politique
d'autorisation)

(Liens avec les fonctions prescription et demandes d’actes, gestion des
laboratoires, gestion de la pharmacie, gestion logistique et approvisionnement...).

Dans le cadre d'une organisation de santé étendue, cette fonction est susceptible
d'évoluer pour prendre en compte les "mouvements” extérieurs a I'établissement.

Gestion du plan de soins
Fonction permettant I'organisation du travail infirmier comprenant :

+ le plan de prélevement et la constitution du compte-rendu de prélevement ;

« le plan d'administration des médicaments, la constitution du compte-rendu
d'administration et du compte-rendu de suivi thérapeutique ;

+ le plan de soins paramédicaux.
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Gestion de la radiologie PACS

Fonction permettant le stockage des images produites par les modalités, facilitant
l'interprétation des images et leur mise a disposition (liens avec les fonctions RIS
et gestion des comptes rendus médicaux).

Gestion de la radiologie RIS

Fonction permettant I'enregistrement de la demande d'acte d'imagerie (lien avec
les fonctions demandes d'actes et planification), I'organisation des listes de travalil
par modalités, la rédaction du compte-rendu de I'acte (lien avec la fonction gestion
des comptes -rendus médicaux), le codage des actes réalisés (lien avec la
fonction PMSI - gestion des actes).

Mise a disposition des résultats d’analyse
Fonction permettant :
« au niveau des unités de soins et médicotechniques selon autorisation : de
consulter les résultats des actes de biologie (lien avec la fonction gestion
des comptes rendus médicaux) ;

« au niveau des laboratoires : de mettre a disposition les résultats d'analyse
(lien avec la fonction gestion de laboratoires).

Demande d'actes

Cette fonction permet a une unité clinique d'envoyer des demandes d'examens
cliniques pour un patient (examens biologiques, radio, bloc opératoire etc...).

Prescription du médicament
Cette fonction permet a l'unité clinique d'envoyer la prescription au niveau de la
pharmacie.

Au niveau de la pharmacie il s'agit de réceptionner la prescription, de la contréler
et de la dispenser.

Gestion des comptes rendus médicaux

Au niveau des unités cliniques il s’agit de produire et mettre a disposition des
professionnels de santé les comptes rendus d'hospitalisations et de consultations.

Au niveau des unités meédicotechniques il s’agit de produire et de mettre a
disposition les comptes rendus d'examens.
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Annexe 1
Textes qui régissent l’organisation de 'activité hospitaliére

De part la nature des données échangées et leurs caractéres sensibles, le systéme d'information
hospitalier est soumis aux textes qui régissent l'organisation de l'activité hospitaliére, les professionnels
de santé, le traitement des données médicales et le concept de vie privée.

La loi n° 2009 - 879 du 21 juiller 2009 (HPST) portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a
la santé et aux territoires, institue une territorialisation des politiques de santé , en créant des outils
permettant que les actions de prévention, les soins de premier et second secours ainsi que les prises en
charge médico-sociales s’articulent et se complétent, sans rupture de continuité pour le patient ou la
personne.

La transversalité inspire 'ensemble du texte. Elle est concrétisée par la création des agences régionales de
santé (ARS), et la mission nouvelle de coordination des soins par les établissements de santé est
affirmée.

Le code de déontologie médicale précise la notion de secret médical, les obligations du médecin vis-a-vis
du secret médical et de sa protection.

Le Décret n°2005-1309 du 20 octobre 2005 pris pour I'application de /a lof n® 78-17 du 6 janvier

1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Larticle LIT10-4 du Code de la Santé Publique rappelle 'obligation de garantir la confidentialité des
informations médicales sur les supports informatiques.

Toute personne prise en charge par un professionnel, un établissement, un réseau de santé ou tout autre
organisme participant a la prévention et aux soins a droit au respect de sa vie privée et du secret des
informations la concernant. II s'impose a tout professionnel de santé, ainsi qu'a tous les professionnels
intervenant dans le systéme de santé.

Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent toutefois, sauf opposition de la personne diment
avertie, échanger des informations relatives & une méme personne prise en charge, afin d'assurer la
continuité des soins ou de déterminer la meilleure prise en charge sanitaire possible. Lorsque la personne
est prise en charge par une équipe de soins dans un établissement de santé, les informations la
concernant sont réputées confiées par le malade a I'ensemble de I'équipe.

Afin de garantir la confidentialité des informations médicales mentionnées aux alinéas précédents, leur
conservation sur support informatique, comme leur transmission par voie électronique entre
professionnels, sont soumises a des régles définies par décret en Conseil d'Etat pris apres avis public et
motivé de la Commission nationale de I'informatique et des libertés. Ce décret détermine les cas ou
I'utilisation de la carte de professionnel de santé mentionnée au dernier alinéa de [article L. 161-33 du
code de la sécurité sociale ou un dispositif équivalent agréé par I'organisme chargé d'émettre la carte de
professionnel de santé est obligatoire. La carte de professionnel de santé et les dispositifs équivalents
agréés sont utilisés par les professionnels de santé, les établissements de santé, les réseaux de santé ou
tout autre organisme participant a la prévention et aux soins.

La lor HPST du 21 juillet 2009 introduit en son article 78 les premiéres dispositions dans le code de la
santé publique concernant la télémédecine.

Le Décret n° 2010-1229 du 19 octobre 2010 relatif a la télémédecine définis les actes relevant de la
télémédecine, au nombre de cing : la téléconsultation, la téléexpertise, la télésurveillance médicale, la
téléassistance médicale, la réponse médicale dans le cadre de 'aide médicale d'urgence. II est précisé «
ArtR. 6316-10-Les organismes et les professionnels de santé utilisateurs des technologies de



I'information et de la communication pour la pratique d'actes de télémédecine s'assurent que I'usage de
ces technologies est conforme aux dispositions prévues au quatriéme alinéa de [Jarticle LIT118 du code
de la santé publique relatif aux modalités d'hébergement des données de santé a caractére personnel ».
Les aspects organisationnels et le traitement de I'information sont encadrés par les textes juridiques et
réglementaires qui recouvrent I'informatisation des hopitaux :

La Circulaire n° 275 du 06 Janvier 1989 relative a l'informatisation des hdpitaux publics, instaure le
schéma directeur informatique au service du systéme d'information de I'hdpital et en définit les priorités.
Le Code de la sécurité sociale précise les donné es de santé (directes ou indirectes) qui peuvent étre
traitées, les conditions dans lesquelles elles doivent étre traitées, les moyens et précautions a prendre.

Le Décret n°2007-960 du 15 mar 2007 relatif 3 la confidentialité des informations médicales
conservées sur support informatique ou transmises par voie électronique et modifiant le code de la santé
publique (dispositions réglementaires).

Le Décrer no 2006-6 du 4 janvier 2006 relatif a I'hébergement de données de santé a caractere
personnel et modifiant le code de la santé publique (dispositions réglementaires) instaure un agrément
nécessaire a l'activité d’hébergement de données de santé a caractére personnel

Enfin, les normes et recommandation publiées par les institutions nationales accompagnent I'évolution
des hopitaux dans la modernisation de leur systéme d'information. Les normes traitent de la sécurité des
systémes d'information, elles ont une portée générale et sappliquent a tous les organismes qui traitent
des informations sensibles.

L’ANSSI : L'Agence Nationale de la Sécurité des Systémes d’Information a été créée par le décret
n°2009-834du 7 judller 2009 sous la forme d'un service & compétence nationale.

L’agence assure la mission d’autorité nationale en matiere de sécurité des systémes d'information. A ce
titre, elle est chargée de proposer les régles a appliquer pour la protection des systémes d'information de
I'Etat et de vérifier I'application des mesures adoptées.

Elle a publié un guide pour I'externalisation qui propose une démarche pour apprécier les risques et fixer
les exigences, selon le contexte, afin de garantir la sécurité de du systéme d'information et des données
qu'il traite.

L’ANAP I’Agence Nationale d’Appui a la Performance des établissements de santé et médico-sociaux
fédere les expériences et les compétences du GMSIH, de la MAINH et de la MEAH, auxquelles sont
venu es sajouter des compétences complémentaires. La Jor FHPST lui confie la mission d’appuyer les
établissements de santé et médico -sociaux et les ARS (Agences Régionales de Santé) afin d’améliorer
leur performance.

Elle compte parmi ces missions celle d’accompagner les directions des établissements dans la réussite de
leurs projets SI (Systéme d’Information).

Le GMSIH : Le Groupement pour la Modernisation du Systéme d'Information Hospitalier publie des
études et recommandations dans le domaine des infrastructures des systémes d'information,
d’identification des patients, des professionnels de santé, de la sécurité ainsi que de I'informatisation de
la production des soins et du pilotage des établissements.

Le GMSIH est chargé de concourir, dans le cadre général de la construction du systéme d'information
de santé, a la mise en cohérence, a l'interopérabilité, a I'ouverture et a la sécurité des systemes
d’'information utilisés par les établissements de santé.

L’HAS': la Haute Autorité de Santé a été créée par la Loi du 13 aott 2004 relative a I'assurance maladie
afin de contribuer au maintien d'un systéme de santé solidaire et au renforcement de la qualité des soins,
au bénéfice des patients.



[’HAS est notamment chargé de la certification des établissements de santé Le manuel paru en avril
2011 (V2010) mentionne des critéres d’observation portant sur le systéme d'information et son schéma
directeur, la sécurité et la gestion documentairel3.

L’ASIP Santé : ' Agence Nationale des Systemes d'Information Partagés de Santé est un groupement
d'intérét public (cf. article L. 1111-24 du code de la Santé publique). Son objet est de favoriser le
développement des systemes d’information partagés dans les domaines de la santé et du secteur médico-
social

L’ATIH : L'Agence Technique de I'Information sur I'Hospitalisation a été instituée par le décret
n°2000-1282 du 26 décembre 2000, repris dans le code de la santé publique aux articles R. 6113-33
et suivants qui précisent ses missions, son organisation et son fonctionnement budgétaire et comptable
Initialement circonscrit aux travaux techniques concourant a la mise en ceuvre et a 'accessibilité aux tiers
du programme de médicalisation du systéme d'information (PMSI) ainsi que des travaux relatifs aux
nomenclatures de santé, son périmétre d'activité s'est élargi avec la mise en place de la tarification a
lactivité (T2A) en

2004. Le PMSI est, en effet, devenu un outil de pilotage contribuant & mesurer la performance des
établissements de santé et non plus seulement un outil descriptif de I'activité médicale.

Aujourd’hui, au-dela de la collecte des données et de la gestion des référentiels, 'ATIH :

* pilote, met en ceuvre et rend accessible aux tiers les différents systémes d'information
permettant d’analyser les moyens et les activités des établissements de santé publics et
privés sur la base des éléments qu'ils transmettent a I'Etat et aux ARH;

* gere techniquement le dispositif de financement des établissements de santé ;

* contribue au suivi et a l'analyse financiére et médico-économique de lactivité des
établissements de santé et a I'évolution des classifications ;

* procede au calcul des tarifs et des cofits de prestations ;

* participe a l'amélioration du mode de financement des établissements «médecine,
chirurgie, obstétrique » (MCO) et a la réforme de la tarification des soins de suite, de

réadaptation et de la psychiatrie et d’hospitalisation a domicile



Annexe 2

Extrait de 'audit thématique service des urgences avant la migration

Lors de I'élaboration du SDSI 2012 2017, Le groupe de travail chargé d’effectuer I'audit sur la

thématique du systeme d'information des urgences a fait le recensement des insuffisances du dossier

médical en place depuis l'utilisation généralisée du dossier patient informatisé Cristal Link dans tous les

services cliniques ainsi que le plateau technique de I'établissement.

Constitution du groupe :

Médecin responsable des urgences
Urgentistes

Infirmiéres

Cliniciens

Radiologue

Cadres de santé

Responsable du Systéme d'informatique
Directeur du systéme d'information

Quelgues réponses :

Le personnel du service des urgences :

Les

Il n’existait pas d’export en mode dégradé, de ce fait en cas de dysfonctionnement le dossier
papier était utilisé. Au retour a la normale, les données étaient saisies dans RESURGENCE
quand l'activité le permettait.

Pas d'intégration de biologie dans les dossiers des urgences, 'accés aux résultats de biologie se
faisait directement sur le serveur de résultat

Pas d'intégration de compte rendu d’'imagerie.

médecins hospitaliers

Les

Les antécédents du patient ne remontent pas dans le dossier patient informatisé Cristal Net.
Apres la fermeture des Admissions 3 21h00, le patient n’est pas muté en hospitalisation. Ce
n'est qua louverture a 7h00 que la mutation des patients est saisie dans la Gestion
Administrative des Patients (GAP) par I'agent administratif.

Il n’est pas possible d’accéder aux dossiers des patients hospitalisés dans un autre service

Les comptes rendus du SIU ne sont pas transmis au DPI

manipulateurs et les radiologues

Les demandes de radiologie sont manuscrites et arrivent avec le patient, il n’est pas possible
d’anticiper sur la préparation de la salle

Pas d’accés aux dossiers médical des urgences



Les informaticiens

- En cas de panne du serveur ou du réseau, il n'existe pas de systéme d’export des dossiers en
cours de traitement permettant la continuité des soins.

- Le module SAU et lit porte (UHCD) n’ont aucun lien avec les services d’hospitalisation.

- Rachat du progiciel par un autre éditeur. Difficulté de communication avec le nouvel éditeur
- L'interfagage avec le DPI n’est pas envisageable

- Cout des interfaces beaucoup trop élevée depuis le changement d’éditeur

- Le transfert des RPU bloque par intermittence, cela implique une surveillance permanente.

- Les transferts ne sont pas sécurisés



Annexe 3

Signets Word (2007 2010)

1. Gestion des modeéles Word

1.I Notion de modéle Word

Le Dossier Médical des Urgences contient un certain nombre de documents gypes, sous le logiciel de
traitement de texte Word 2003 ou 2007. Ces documents se générent a la demande et automatiquement
avec les éléments variables de chaque dossier médical (nom patient, prénom, diagnostic...).

Ces documents sont des modéles qui, lors de leur utilisation, créent un document copie conforme du
modeéle. Ainsi, les documents créés avec le DMU sont fondés sur chaque document modéle, sans
modifier celui-ci.

Par contre, toute modification du modéle, sera prise en compte lors de toute nouvelle utilisation de

celui-ci dans le DMU-Net.
Pour atteindre les onglets servant a gérer les modeéles il faut se connecter au DMU-Net avec des droits

« Chef de service » ou avec le compte WEBADMIN (mot de passe web ou web2002, selon le site),

Caonfiguration

puis cliquer sur I'onglet

Pour pouvoir utiliser un modéle dans le DMU-Net il faut :

- qu'il existe dans son outil de gestion des modéles > onglet

Documents

- qu'il existe dans la liste des documents du DMU-Net > onglet

1.2 Gestion des modéles

Modéles

de I'onglet

Pour ouvrir la fonctionnalité de gestion des modeles, cliquer sur I'e sous onglet

guration

. Cet onglet affiche la liste de tous les documents de type « Modele », enregistrés avec

les informations suivantes :

Fichier Libellé Taille Date de modification Valide

- - - - -
bonimage.docx Demande dimages 28 Ko 23/09/2010 08:25 0 (=
bonlabo docx bonlabo 24 Ko 2710472011 14:28 0
bonlabo.docx: bon de labo UHCD 24 Ko 15/06/2009 17:27 0 o
bonrdwv docx Bon de rendez-vous + Dossier 14 Ko 02/04/2009 12:43 0
cerfa acc travail.docx cerfa acc travail 396 Ko 23/09/2010 16:00 []
cerfa arret travail.docx cerfa arret travail 792 Ko 25/10/2010 10:40 Q
cerfa transport.docx cerfa transport 670 Ko 23/09/2010 16:00 0

- Nom du modéle au format docx.
- Libell¢
- Taille du document.

- Date de derniére modification.

Validité des signets contenus dans le document : D . valide, & . Non valide

Liste des modeles de base a ne pas supprimer



Le DMU-Net est livré avec 38 documents de base appelés de fagon visible ou pas par des écrans du

Modéles

DMU et qu'il ne faut pas supprimer de I'onglet

. Nom du document Ecran qui I'appelle

I bonimage.docx Imagerie

2 bonlabo.docx Biologie en mode DMU seul
3 bonrdv.docx Sortie Externe

4 cerfaacc travail.docx Certificats

5 cerfaarret travail.docx Certificats

6 cerfa transport.docx Certificats

7 certifat.docx Certificats

8 certifde.docx Certificats

9 certifnd.docx Certificats

10  certifri.docx Certificats

IT1  certifs.docx Certificats

12 certifsc.docx Certificats

I3 certifsp.docx Certificats

14  crmadex.docx Sortie Externe

IS5  crmadho.docx Sortie Hospitalisé

I6  crmpepsex.docx PEPS

17  crmpepsho.docx PEPS

I8  crmtrtex.docx Sortie Externe

19  crmtrtho.docx Sortie Hospitalisé

20  etiblanc.docx AMU

21  LisPatEntExt.docx Recherche/Listes

22 LisPatEntHos.docx Recherche/Listes

23  LisPatEntSds.docx Recherche/Listes

24 ListPatEn.docx Recherche/Listes

25  ListPatEntDossier.docx Recherche/Listes

26  ListPatEntMedResp.docx Recherche/Listes

27  modeluti.docx Configuration/Modgles
28  ordoinf.docx Prescriptions

29  Ordoinfald.docx Prescriptions

30 ordomed.docx Prescriptions

31  Ordomedald.docx Prescriptions

32 resdpprex.docx Sortie Externe si envoi DPPR activé
33 resdpprho.docx Sortie Hospitalisé si envoi DPPR activé
34  resextex.docx Sortie Externe

35  resextho.docx Sortie Hospitalisé

36  resintex.docx Sortie Externe

37  resintho.docx Sortie Hospitalisé

38  SuiteSoins.docx Suite de soins




1.2.2. Créer un modele

Cliquer sur le bouton M, la fenétre de création s’ouvre avec, en Libellé et en Nom de fichier le
nom « Copie de modeluti » qui est le nom du modeéle par défaut. Changer ce nom par le nom du

document que I'on souhaite créer.

Général Plan CCAM Modéles Protocoles GG Suivi des envois  Paramétres UF

Propriétés  [ipalié ISurveiIIﬁnce de coliques néphrétigues

Nom du fichier : |Surv. Coligues Nephretigues .docx

Ouvrir le modéle |

Cliquer sur le bouton U2 TEEEE) copie du modele par défaut s’ouvre.

Exemple de liste des signets disponibles dans le DMU-Net V3.2.

Ecran Nom du Signet Donnée Commentaire
Localisation | TZON_ZON_LIE Mom de 'onglet de la zone localisation
TUGE _UGE_LLO Mom du box ou de la salle
Circonstances | T\MED_MED_CHI Garde de I'écran Entrée
TMED_MED_MNOM_TYP Premier signataire de I'écran circonstances
TMED_INT_MNOM Intervenant de I'écran Entrée
TTAD _TAD_LIE Nom adressant + texte libre
Libellg « Lettre »
TCVM_CON_COD Contact « Téléphone »
« Aucun »
TCVN_RAD_COD Radios apportées Libellé « Oui — Mon »
. Ajout duchamp associes’il
TMMU_MMU_LIB Transporte par est complété
TVIL_WIL_LIB Lieu accident
FeEM_CIRLIE ) . )
24 TCIR_CIR_LIB Libellé de la circonstance
TCSM_CSM_ATR Accident du travail Libellé « Oui — Mon »
TCSM_ACC_TXT Plainte patient

Signet prevu pour le

TCSM_ACC_DAT Date + heure de I'accident dossier résumé
TCSM_SMU_NMUM M* de dossier SMUR.
TCGSM_VMIC_MBR MNb de victimes
Infos Contacts
Onglet Médecin Remplacement de la macro de suppression dutexte non
pertinent
TMED_TRT_DOC Signets & utiliser dans les courriers aux médecins pour
supprimer automatiquement le texte non pertinent
suivant: Or
TMED_MED_MOM Coordonnées médecin , liste ou hors liste

TMED_MED_ADR
TMED_MED_PTT

TMED_MED_VIL
TMED_MED_TEL
TMED_PER_TEL Téléphone personnel
TMED_MED_FAX
TMED_POR_TEL Téléphone portable

TMED_MED_MEL Email




Annexe 4
Titre Demande d’examen de radiologie

Vue de l'activité générale aux urgences
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L’ajout de ce lien permet d’ouvrir la demande d’examen dans le systeme d’information de la radiologie

(SIR), progicie]l XPLORE.

Actwie Localsation Plan de soins @ERIPRY Recherches GGAM  Configuration Ajout d'un bouton
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[Pouis - &1. Saturation Oxygéne : 67 sous air ambiant. Température - 3.9, EVAIEVENDOL : Non évaluabie. ~ ~
(2610712017 23:47 - PORET Fatien )
[patient conis : it & épidérni, tous les 3 4.4 mois me d il
[Biolog ~Médicamen
[F Fréievt = Proféne G 1% [Consutation de rit\ & [PERFALGAN 1g 5ol 1n
= Giycémie A [pose de voie veineuse pérpherique 16 G & changer dans 72 Hie 2607720141 A |[PRIMPERAN 10mgi2mi Sol. in; A
laa 31571 ISODIUM Gri 0,85 500 & passer sur 4h
Calcium « |[ECG 12 dérvations \ DEGRO0S  |[INEXIUM 40mg Sol. Inj v
KT-proBe [PRIMPERAN Tomgi2mi Sol I
Bilan lesionnel et é Traitement  fenirée, antécédents et alergi
[ Gastrosnirte vire ™ [APIDRA - adaptés & a glycémie par e patint
A |[corerovEL 150ma25: 1-0.0 ~
Diag. Médical [DOXEN 20:4:00.11
« |[EANTUS Bt e soir %)
Prescriptions & sortie
~Ordonn: - &
INEXIUN 1 comprmé parjour o soir. pendant 5 jours

S é i ~ ~

Sortie Exteme £ :
Sortie Hospit v v
{-Sor I |+ Connu Cerifs OPIUM UHRGASORIG) ()
[Sorte nomale ~ - = 4
v | ¥sum. ¥ Docs. ]

Ouverture de la demande de radiologie sans quittez le DMU-Net

<180 Iy v B2]les] & s B sovikre et *
3 Stiecton courate a® F =
i, 9 Semvie acouei. .. @ rranoree 0 Do s parnes

gl o €, i 5, T

Nom du paent Nom de nalssinca  Prénom du patient  Site UF demandsase Typs dex. Ecaman Date créati... Haurs création Date sout Statut Aetion




Annexe 5
Phase d’exploitation

Voici quelque exemple de probléme que nous avons rencontré en phase d’exploitation

Messages datant du 29,/05/2015 - -

I- Les demandes d’examens spécialisés ne s'impriment pas (beaucoup d’erreurs d'impression).
Le PC Office envoie un message « veuillez attendre la fin des travaux d'impression

SILPC : il s’agit d’un signet a rajouter
CHBT : nous avons revu tous les signets (le signet TIMG_SPE_LIB_HEURE faisait planter DMU
nous avons remplacé par TDATE_PRESCC).

PB résolu

2- Les résultats Labo/Radio ne s'intégrent pas sur la pancarte
SILPC : Action en cours (+ réalisation d’un lien contextuel vers EDGENET a planifier)
PB résolu
Lien contextuel en attente

3- Les exports
SILPC : Le service XExport2Device ne fonctionne pas mais un fichier powershell a été mis
en place pour pallier ce probleme.
CHBT : les exports se font bien en local le paramétrage des exports par UF est en cours de réalisation.

4- La liste suivante des documents fournie avec le DMU ne fonctionne pas : Courrier Med
Traitant et adressant

SILPC : pour que les courriers médecins traitant et adressant puissent étre imprimés en méme temps
que le compte rendu d'hospitalisation, il faut dans un premier temps les sélectionner dans la colonne de

gauche pour ensuite les ajouter dans celle de droite

CHBT : Il y avait une inversion dans les modeles suite aux paramétrages opérés lors des sessions de
formation.

S- La planification des backups

SILPC : le paramétrage a été revu
CHBT : les backups SQL sont opérationnels

0- La biologie: le préleveur n'apparait pas

SILPC: s'agit d'un probléme avec STADE qui n'était pas dans notre périmetre. Cependant ce défaut de
nom de préleveur est 'il aussi présent dans les services d'hospitalisation?

UN help Desk a été envoyé a GRENOBLE car le nom du préleveur apparait sur les plans de soins de
C-LINK

7- Depuis la migration les fiches ne s’ouvrent plus « DMC »




SILPC : Aprés examen du flux http il apparait qu’il manque un répertoire de charte graphique (cf mail
de Catherine du 7 mai 9h40). Le récupérer sur lancien serveur WEB EXP.
CHBT : tous les droits ont été controlés et tout est OK

8- Création d'un profil pour les agents du Bureau des entrées ; celui utilisé actuellement, a des
données médicales. Si pas faisable, pouvez-vous créer une requéte a partir de
I'INFOCENTRE (Nom — Prénom- Date de Nais — N° de venue — Date d’entrée et de
sortie — UF — Mode de sortie — Destination — Actes réalisés — Médecin)

SILPC : Un help desk est envoyé a Grenoble pour connaitre les profils adaptés au secrétariat du bureau
des entrés. En sachant que I'onglet CCAM semble le plus approprié et 'onglet rechercher peut étre mis
a leur disposition.

9-  As-tu trouvé pourquoi les UMS n’apparaissent pas sur mon profil
SILPC : vérification action
CHBT : le profil de Mme GEDEON est opérationnel pour la visibilité des UM

10- Impression des documents archivés du patient

‘ Une erreur est survenue dans lapplication.

tales | Description
La demande a échoué¢ avec I'état HTTP 401 : Unauthorized.

Ajout de problémes Constatés
DMU

I. Pour toutes les sorties, DMU demande automatiquement aux utilisateurs de saisir le
représentant légal
SILPC : nous avons modifié dans AMU le critére obligatoire de demande du représentant légal

2. Nous constatons des problémes de décalage de ce qui a été saisie dans le DMU et retranscris
sur les CERFA . J'ai fait un test vers une autre imprimante et je n’ai pas de soucis de décalage.
Avez-vous eu des remarques d’autres CH a ce sujet

SILPC : probléme de paramétrage de I’imprimante (marges)

3. Pourquoi dans DMU l'outil de prescription BIOL n’apparait plus (nous ne voyons que
STADE). Cela oblige les utilisateurs a prescrire sur STADE.
SILPC : c’est soit 'un ou 'autre.

4, Les FINESS et de RPPS sur les documents
SILPC : quels modeles ? sans doute probléme de signets

S. Les traitements n'apparaissent pas a I'impression du dossier DMU.
SILPC : vérifier les signets « prescription »




Annexe 6

Utilisation de DMU a partir de Cristal Link

La connexion au DMU depuis Cristal-Link est possible en cliquant sur I'Tcéne DMU-Net du menu de

gauche :

{ UM de travail : — )
Lol va  [umc secrevmmenear %

- ¥
FaRRE MARIE THERESS " CRIH des Alpes grésente LSRN

& ADMIN. CRISTALNET .

§ PATIENT

{EDMC

[E5 GULPER ‘

([ eESTACT

(2 GESTDIAG

“tlll INFOCENTRE

8] PLAN DE SOINS V4

£} EXAMENS Soins

% oPIUM V3

B

& AccuElL

‘%“ACCUE\LSE/

[ DCOWP

[E @ Diu-Net

~ CONFIG. CRISTALNEY

Vs daibre oo Bes affachiicn 13/01/2012 & 11:40:34 sur le poste 21p104. exploitation. chug.2p ‘

‘ ‘Al message pour UM UM22 604t CH

+23 SERVACT

7 I
X 8 H DB

Dans Cristal-Link, chaque utilisateur doit avoir des droits d’accés a 'application DMU-Net

Lors de la premiére connexion vers le DMU, la mire de connexion DMU apparait et il faut sélectionner
son compte DMU. Une fois cette opération faite, Cristal-Link saura, la fois suivante, aller dans le

DMU sans redemander le compte et le mot de passe spécifique DMU.

L’accés au DMU par Cristal-Link permet ensuite de faire des demandes de biologie dans STADE et de
prescrire des médicaments dans OPIUM.



Annexe 7

Participant aux formations

Planning prévisionnel de formation au plan de soin pour les infirmiéres de TUHCD
1l est possible que la période soit raccourcie en fonction des formations médicales

PLANNING DE FORMATION : DPLAN

Personnel des urgences

DATE
FEURE 1 avril 2015 2 avril 2015 7 avril 2015 8 avril 2015 9 avril 2015 10 avril 2015
Laurence L. Marguerita B Sandrine M. Gladys A
Héléna M. Claudia C Béatrice L Francette B
10H - 12H Maéva C Lucien C Michel B
Cible 6 Angeline R
Magalie Lydie B Barbara B Cynthia G
14h30-16h30 Béatrice Séverine E Marine L M-Carine M
Béatrice C Anthony G Gary A Claudine G
Jules T Jocelyne J Stéphanie R
PLANNING DE FORMATION : DMU
Personnel des urgences
DATE . . . . .
EURE 13 avril 2015 14 avril 2015 15 avril 2015 16 avril 2015 17 avril 2015
09H - 12H
O

14h30-16h30




Annexe 8
Chantier I plan de formation

PLAN DE FORMATION PRE-DEMARRAGE UHCD

Le chantier formation apparait comme un pré requis indispensable pour une mise en producteur
compléte de DMUNET. Dans le cas d'un démarrage BING BANG, il permet le démarrage du SAU et
de 'UHCD et de ce fait, permet la continuité des soins par I'équipe médicale en place.

Public, M=M¢édecins, S=Soignants

Public Théme Formateur(s) date
M Opium Dr BOULARD 3 Sessions
DMC 07/04/2015 de 14h30-17h30
STADE / STARE 08/04/2015 de 14h30-17h30
09/04/2015 de 09h00-12h00

Public Théme Formateur(s) date

S PLAN DE SOINS GEDEON Yolande 6 Sessions

01/04/2015 de 10h-12h de 14h30-16h30
02/04/2015 de 10h-12h de 14h30-16h30
03/04/2015 de 10h-12h de 14h30-16h30




Annexe 9
Exemple de Bon de Circulation

Bon de circulation des urgences

Exemple d'un Bon de Circulation provenant du service des urgences retourné au bureau des entrées pour
une prise en charge d'un patient muté dans le service d’hospitalisation de la médecine C (MEDC).

CENTRE HOSPITALIER DE LA BASSE TERRE MN* FINESS 070100392

| DOSSIER URGENCES |

T I T T T T

INISTRATIVES

FORMATIONS ADI
Mot Urgsnces Dossier U 317150178 PP 0810000044
UF. 7001  Urgences Patient M
Particularits Mom Maicsance
Sexe M Mé{s) s 21.07/1000
Adresse RUE ELIE LACROIX
Risque
o720 SAINT CLAUDE
Numéno A T. Telepnons
Employeur
Parzonns a prévenir:
Huméro AT
Meéd. Traitant GEMERALISTE
COUVERTURES
ACTES REALISES
Dats UF sxeécutants Cods acte Coefficisnt Nb d*actes Praticien
7001 C Doc: Jean POPE
le patient est muté en MEDC
En rapport avec FALD ow [] won [
Suites de K = 50 ow || wow [
Arficls 115 o || now ||

Commentaire powr le bureau des urgences

CE DOCUMENT N'EET PAS UNE QUITTANCE ET NE DONNE DROIT A AUCUN REMBOURSEMENT

L’agent du bureau des entrés devra saisir I'information MEDC dans le progiciel administratif pour
initier le mouvement du patient dans le dossier patient informatisé afin que le service destinataire le
prenne en charge et le place dans une chambre au niveau informatique, sachant que le patient est déja
physiquement présent dans la chambre.



Annexe 10

Chantier 3 Interfaces et flux d’ information

INTERFACES ET FLUX D'INFORMATIONS CIBLES

i'—"l— Envoi des identités/mouvements— .
2 - Artes labo

| l&—————5— Retour d'actes

10 - Catslogus -
produits i

f——11 - Sortie de stock——

——1-Enwoi des identités/mouvemants ——

) 10 - Catalogus
- produits

11 - Récaption Produits———p

\ ——1-Enwoi des identites/mouvements——
=
4 — Actes des Urgenes-—————————————

== 3. ArCtes imageriss~ .

-Dossier transfusionnal———
6 - Résultats lsho

< == 7-Reésultats imageries — -
‘8 - Prescription labo - 3

n° Couverture Emetteur Destinataire
interface B logiciel logiciel
I Ident/Mouv | HEXAGONE |  DPI-PCIA Im;’gf a
Résultats Interne au
6 ARG INLOG DPI-PCIA o,
R ésultats Interne au
3 RADIO XPLORE DPI-PCIA eI
4 Actedes | LV NET | ATALANTE OK
urgences
12 Demande SIR DMU-NET OK
1mager1€
Consultation
13 5 : PACS DMU-NET OK
d 1mager1€
. T BAL AT LALLM TR N R RIS
———————————————————————————————————————— ——3_Artes Ebgreme————

& - Resultats lsba-
— - Prescription labo
2 - Résultats immunao hémata
=
1~ Envoi des identités/mouvements

1 Envoi des identités/mouvements-
3 - Actes imageri

7 - REzultats imagerie

RIS vers PACS  ldentités/myvis

EA| ENDVACDOM
BLIS APPLECATIF

Appe] contextual
e
RIS vers PACS pour les images

~——-1-Envoi des identites/ mouvements—
& - Dossier transfusionnel

3 - REsuitats immune hémate——

~—1- Envai des identités/mouvements—
4 — Artes des urgs
3 - Artes imageri
5 — Ratour d'acte

"

13 - Consuitation des images — Appel contextuel Pacs

TRAMSELISIONNEL

o

CLIRSLS.




Annexe 11
Création d’'un patient dans DMUNET

S| PANNE du flux Identité/Mouvement
Création d’'un patient ou d’'une vendens le nouvel onglet AMUdu DMU
Lorsqu’un patient n'arrive pas dans l'onglet ACTINH du DMU (panne de la liaison
ralentissement), il est possible de saisir I'idgntdans I'ongleAMU, un N° de Venueseg

>AR DMU ou
4 automatiqguement

attribué
Activité  Localisation ETGETG Tl CCAM  Statistigues  Zonfiguration
Patient Listes Multicriteres
Créer - Supprimer Patient etlou Venue - Mode dégrade Patients sans venue
Hom ||
Sexe |
. . ) . r'4 H de N.
Si le patient’existe pasle créer || temdeteissance |
Prénom |
Windows Internet Explorer E | Date naissance  EEE
<
€ | Pas de patients répondant aux cricéres saisis, H &7 Effacer] Miﬁl L2 Rechercher]
-
Woulez-vous le créer 7

Lors de la création d'un patient aprés une recleeslec une étoile en fin de
nom, au fur et & mesure que le NOM est tapé entiémg le NOM de
NAISSANCE se rercopie ar lidentique tout en restamdifiable, et ce,

Annuler

B Création de patient - dialogue de | age Web

Hom [pouLall
Prénom
s [1mscon S Si le patienexiste déji, le séle¢tionner, cliquer sur
Nom de naissance [POULAI Date de naissance - . H H
B85 |le bouton [ LisedessowsJpuir cliquer sur le bout
Code postal de naissance [59999 | L2 ville de naissance |Code postal nconnu
[ sputervenue) pour demander la création d'une nouv
i Venueavec sorbéjour associé.
[ Mombre de patients : 1
Code postal [po395 | L&) vine [Code postalnconnu | Nom Prénom paaede Adresse ville |
Tole | POULAIN AMELE (F) 12/10/1895 1 grande rue GRENOBLE |
phone
) Annuler fL -~ L
[F]_Ajouter Patient & Wodifier Patient i _Supprimer Patient Liste des 53
| Nom Prénom N° Venue E;nng S“u«riiyz Sortie Diagnostic principal B P Date W.p. Etat |
roncan aveLe 1onopio1agsep SAEDIDIBAIE | Sortle L (cay, ~ vaie |

2l Création v
[5] Aouter v o

GR78, Orthoped o
il
4035, Accueil Urg. 5. EXT_Niv1 %
000017603689

La création de la venue par cette méthode, enwetantanémen le patient dans la liste des présents
du DMU. Si on a utilisé un numéro de la liste despumérotés, en informer le bureau des entréms afi
gu’il l'utilise le méme numeéro lorsqu’il créera patient au redémarrage de la GAM.



Annexe [2
Validation financiére du projet DMUNET

¥

Centre Hospitalier de la Basse-Terre
Direction des Affaires financiéres
Service des achats

Syndicat Inter hospitalier Paitou-
Charentes

14 rue des Landes

B6000 POITIERS

FRANCE

M/REF : BAR/LT/SL2014- 081 Basse-Terre, le 16 0CT, 2014
Objet : bevis 1404250 et 1404269

Madame, Monsieur,

Tai le plaisir de vous informer que vos propositions référencées 140425P et
140426P ayant pour objet la maintenance Cristal-link et le déploiement du logiciel des
Urgences DMU-Net ont été retenues.

Vous trouverez en piéce jointe vos devis diiment signés par mes seins, en vous
rappelant néanmoins que ces prestations prendront effef, comme convenu, au 1* janvier

2015,

Votre interlocuteur sur site est Monsieur Patrice GUAYROSO, responsable du
service infarmatique, joignable au numéro suivant 0590 80 54 18.

Veuillez croire, Madame, Monsieur, en |'expression de mes salutations
distinguées.

Ida JHIGAI

Centee Mngpitobar de b Rassa- Teree
Avenye Spstor Fenflard - 87108 - Bovre- Terre



Devis N° 140425P

Etablissement : | BASSE TERRE -CH

& AVENUE GASTON FELILLARD
Z 7' 97109 BASSE TERRE CEDEX
A ——— ————

Syndicat Ohbjot :  Assistance Applicalive el Technique Cristaklink

Interhospitalicr
Poitou-Clrentes =

Adhérent
Emis le : 30/09/2014 Emis par : CERNON STEPHANE

Prestations annuelles Syndicat Interhospitalior | Qté [ Prix Unitaire | Prix Total Nof
Net

Assistance applicalive® Cristal-Net [ Cristal Link comprenant : 250 2T8E 819500 €

- Noyau
- - Dossier Patient

- Praseriplion
- Pragrammation
- Médico-Eco

Assistance technigue'* Cristal-Met/ Cristal Link comprenant ; 105 700,00 € T36000E
- Installation des correctifs

= - Installation des versians majeuras
- Mainienance préventive

TOTAL ANNUEL :@

Commenlains
* Le tarif 2014 est de 32.78 € par il pondéré { IMCO=0.5 SERIPSYIEHPADILS) :
1.5 jours | serveur : 2 environnements (7 serveurs- d

La validité de ce devis est de 60_3055 a compter de la date ci-dessous:

Date: 50 09 Jol( e~ Le Secrétaire Général
Francis FOURNEREAU
Date : K
BON POUR ACCORD Fonclion :

Cachet établissemeant

Signature ©



Annexe [3
Plateforme d'Imagerie Médicale Antilles Guyane (IMAG)

Le contexte
Le projet STIC PACS piloté par le GCS SIS Martinique est I'un des cinq projets retenus par la DGOS

du Ministére de la Santé définis dans le cadre du programme Hépital Numérique et de son programme
Soutien aux Technologies Innovantes et Cofiteuses

Objectifs du projet IMAG

Ce projet impulsé par les ARS de Guadeloupe, Guyane et Martinique vise, par la mise a disposition
d’une plateforme de services et un PACS mutualisé aux établissements de santé publics et privés ainsi
qu’aux cabinet libéraux de ces trois régions, a faire face a une pénurie de radiologues en créant une
dynamique d’échanges inter régionale

*La plateforme IMAG a pour finalité de devenir un outil de partage et de télémédecine, socle d'une
réorganisation méthodologique et opérationnelle en vue d’améliorer I'offre de soins et de permettre aux
professionnels de santé de se concentrer sur leurs usages de la médecine

Architecture technico fonctionnelle

le CHBT a adhéré a ces fonctionnalités

Forconnaeoassaman i Cublssoment s s
Acquisition d’un RIS sans PACS d’un PACS et d’'un RIS Archivage
Stockage SH Télé imagerie
Archivage =l = RIS
Télé imagerie & E Q ﬁiasnsoles ‘: — Q Consoles

\ Pacs local

Fonctionnalités Etablissement sans

attendues 3 PACS ni RIS
Acquisition

Stockage SIH
Archivage ‘ E Q Consoles
RIS

Télé imagerie

Plateforme IMAG

Services

Etablissement sans

|
Fonctionnalités : I - Archivage
attendues : consoles de traitement M Partage
Acquisition ni SIH il Bl s
Stockage — e ‘ - Logiciels de
Archivage = | visualisation et
RIS x\ = Q [ post— traitement
Traitement des images i - Logiciels de télé
Télé imagerie l ‘ = ‘ radiologie
Fonctionnalités L [} | S e —
attendues : Médecin demandeur Architecture orientée services basée sur

Consultation ou patient une technologie de cloud computing




Annexe [4
Vue de l'activité globale dans DMU-NET

Page d'accueil du DMU. Chaque utilisateur se connectant au DMU accede, outre a la liste des patients
en cours de prise en charge, aux données statistiques figurant au niveau du bandeau inférieur. Chacun a
donc acces, en temps réel, aux délais d’attente et a la durée moyenne de prise en charge des patients

présents.

Cristalslink yu 7000, URGENGES | uF 7007, Urgances - - e 00 Df PELCZAR Stéghane
LEEVEY Locslisation Plancesoins Recherchas CCAM  Configuration
Extont Age T Chal oot Sschees Solgnants Médecing | Cle Bx Exa Bie  Med Aol  Avis Some
! re s B] plemesn: e ¥ ¥ SAlE i Ji
" 21 Ans wz W Couor A W v v v Ex
e e e
HA 52 Ans e W Box 04 ===y osos v ;™2 V4 v mz
i B Ans 2025 [l Sate dattente soue et | v = v
F) 31 Ans 225 [l Sste datiente adute e e S h v
ﬁﬂi 414 LLECI 5| Box0d e v N T
1wt 30 Ans iy il Sate dattens adute e v ar v
£ i 45 Ans wor Bex 01 DS  Gaaex v o5 v 2
——— e ’ :
w f Swostsjours 57 Ml Consul Pidave N
e P ==
st 12408 7 2| SomsPisave i | i v
1 35) 84 Ans o |

o wmw‘@ n@aw /b susp haspit: oA moy - @[ B [



Annexe 15

[infocentre

Evolution des passages aux urgences depuis la mise en exploitation de DMU-NET pour 'année 2015.

Les résultats regroupent les passages du SAU et de 'TUHCD

Nombre de passages

Toutes UM* mai juin

- aoit sept nov -
juil 2015 2015 2015 oct 2015 2015 déc 2015

de 16380 592 1982 1870 1975 1939 2027 211 1817 2067

70 7000 Total | avr 2015 2015 2015

Moyenne de nombre de passage aux urgences par jour de la semaine

60

51,0
435 45,5 43,9 42,9 453 418 45,1
40

204

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche Jour Férié

Nombre de passage par mois

2500 — o
2027
2000 1982 1870 1975 1839 1817
1500
1000 =
500
u_
mai 2015 juil 2015 sept 2015 nov 2015
avr 2015 juin 2015 aoit 2015 oct 2015 déc 2015
Statistique (SAU)
Moyenne du nombre de passage par jour de la semaine
50 7 =1 5]
40,7 = e 40,2 ! 39,4
404
204
20
10
u_

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche  Jour Férié



Nombre de passage par mois

2000

1500

1000

500

-
mai 2015 juil 2015 sept 2015 nov 2015
avr 2015 iuin 2015 anit 2015 oct 2015 déc 2015

Statistique (UHCD)

Moyenne du nombre de passage par jour de la semaine

3,5 34 32

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi samedi Dimanche  Jour Férié

Nombre de passage par mois

250

200

He

-]
H

o

juil 2015 aofit 2015 sept 2013 oct 2015 nov 2015 déc 2015

Nombre de passage suivi d’hospitalisation avec une prescription

w Urg ACTIV 020 Suivi Prescription aux Urgences Cristalmlink

CHU Dermiier rafraichissement de Ia base Infocentre : le 24/07/2017 & 00:57

Activité du 01/03/2015 au 31/12/2015

Toutes UM (*)

Nb suivi d'h itali

B Total
B Entre 17h et 8h
—— Avecprescription

T2 700
avr 2015 mai 2015 juin 2015  juil 2015  aoiit 2015 sept 2015  oct 2015 nov 2015  déc 2015



Annexe 16
Informations sur le SIH EASILY

Le SIH EASILY

Clest avant tout une solution hospitaliére publique portée par une communauté d'utilisateurs

EASILY® : un SIH organisé

en portail métiers JoC c'RCu!rDUM
) &y,
e,
A,
,
oo [ ] Qg PR
o Prescription
QE? i muitimodale
N des interventions
& hirurgicales
QS. Tracabilité
“ .
&
= . Gestion des agendas
[<] ot des ressources.
E Planification des s N
g Rappel des RDV par SMS —_ Tracablite

Dassler clinique
Dictée numésique

© @
:

S g
2, eadmission,
% e RO b i
pasement factures @ harmacien
@ somnan
@ sceréraie
~, .
O, 4 . Patient
", A5
4},“7_ 0%

Ce PQI est édité par les Hospices Civils de Lyon (HCL) et diffusé par le GIE HOPSIS, auquel
I'établissement doit adhérer pour bénéficier du droit d'utilisation du logiciel. Ainsi le GIE HOPSIS
représente I'ensemble de la communauté des utilisateurs de la solution et permet aux établissements de

santé de collaborer au projet EASILY. Regroupés en comités d’experts, comités techniques ou
d’utilisateurs, les établissements participent activement aux évolutions de la solution. Basé sur 1'échange

p p g
d’expérience et la mise en commun de ressources, le GIE HOPSIS constitue un espace privilégié et

unique en son genre dans le monde de la santé.

Sondage réalisé aupreés des membres d’hopsis

= Comment envisagez-vous la convergence des DPI?

@ Scénario progressif: taire
communiquer les DP locaux des
établissements ou GHT avec une
platetorme centralisée

@ Scénario base unique: utlliser un DPI
unique multi-entité juridique et
basculer tous les. etabiissements du
GHT sur ce DPI (au gre des
opportunites et des renouveliements
de marche)

® Autre

1838 %)

8863 %) + Dossier médical
s izt N - = Biologie
- Agenda

94563 %)

2503 %)
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Scénario 1 : Easily GHT intégré

Modéle de gouvernance « Unification »

= Unsocle basé sur Easily
= Fonctionnement multi-entité juridique

=  Deux possibilités pourla gestion des identités (serveur
d’identité ou serveur de rapprochement)

= Une convergence vers un DPl unifié transparent pour les
établissements utilisant Easily (peu de changement au
niveau des usages)

Modéle déployé aux HCL

Modéle en cours de déploiement au CHNO et dans d'autres GHT

Nombreux avantages:

= Facilitation du déploiement et des formations
= Mutualisation du projet (paramétrage)
= Gains sur les infrastructures nécessaires

Scénario 2 : HY, la plateforme d’interopérabilité d’Easil

Cette solution permet de gérer immédiatement
I"hétérogénéité des DPI existants (l'installation
d'un DPI unique dans tous les établissements du

GHT étantillusoire a court terme.

Cette solution permet :

* De partager les dossiers du patient (PDF ou
formulaires structurés, selon le DPI de chaque

établissement)

Mettre a

disposition  les

hopitaux
(fonction

autres
GHT

compte des
externes au
résultats).

Gérer les parcours des patients

aux informaticiens

compte-rendu
d'examens produits par un laboratoire pour le
internes
serveur

Offrir la fonction « SAFETY » aux utilisateurs et

Solution adapté aux contextes complexes :

Beaucoup de sites
Diversités des SI installés

Couts d'investissements déja réalisés,. ..

Partage:

Biologie
Parcours

Données « patient » communes
Dossier Médical

GAM + PMSI

La solution d’interopérabilité permet de ne pas hypothéquer I'avenir.

Deux phases :

Le scénario d'interopérabilité peut étre congu comme une phase transitoire vers Easily GHT.
A terme, les établissements n’ont plus de DPI locaux. Ils utilisent tous EASILY GHT, ce qui permet
non seulement de partager les antécédents, les dossiers cliniques, la biologie, I'imagerie et les parcours,

mais ausst:

La prescription
Les agendas

La planification des ressources

d’abord l'interopérabilité « optimale »
puis la bascule vers la solution définitive



