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Mount Sinai Hospital (907 |ItS)/

The Mount Sinai Hospital — one of the nation’s oldest, largest and most
respected hospitals, with nearly 60,000 inpatients and 560,000 outpatient
visits in 2010 — has invested $100 million in its transition to electronic
medical records, choosing Epic Systems as its main vendor. The state-of-
the-art clinical information system provides an integrated medical
record that incorporates the records of a patient’s visit, ranging from
Ambulatory Services to the Emergency Department to Inpatient Services.

28 Novembre 2011

$ 100 millions = 78 millions €
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Aux Etats Unls/

Systeme intégré Cerner

Mayo clinic,
University of Pittsburgh

Systeme intégré Epic

Stanford medical center
Duke University,

Johns Hopkins
Massachusets General Hospital
Mount Sinai Hospital
NYU
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TROP LENT A METTRE EN
CEUVRE ET NON RESPECT
DES DELAIS ?
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Orbis Palier 1 : Avancement du deploiement

Hépital Lancement Nblserwf:es Observations
déployés

Ambroise Paré Sept 2011 18/19 Sauf chir digestive

Bicétre Nov 2012 29/30 Sauf maternité

Tenon Jan 2013 14/21
Saint-Antoine nov-13 4/30

Béclére janv-14 2110
Louis Mourier mars-14 0 identité mouvement réalisé
. ity > A .



Orbis Palier 1 : Premiers résultats

Bénéfices Difficultés

Dossier médical « propre » Assurer la performance

Facilité prise en charge patient venant

d’un autre service ou hépital Support 24/24 et 7/7

Partage de l'information entre les professionnels

. - : . . Formation des nouveaux arrivants
=> Discours partagé d'information patient ou famille

Impact pédagogique pour les étudiants Organisation du circuit médical
Diminution des délais de production des CRH Régles d’accés au dossier
iln ASSISTANCEQ HOPITAUX iin
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Comité de Pilotage Orbis septembre 2013

Proposition de calendrier de genéralisation palier 1

/

2013 2014 2015 2016
T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3-4
o7|os|os| o1l 12for|oz]oa mloslos orlualurg 10|11|1z 01[02[03 04[05 06 jo7|os|osftof11|12)otfoz|oaf o4 Jo5) 06 |oF)10] 12
RPC B1 |12-mai
l
AB| 28-janv |ABC palier 1 SLS B1| 02-déc |[SLS palier 1
| | | LRBB1 | 01-juin [LRB palier 1
SAT B1 25-nov , SAT palier 1 RS B1 02-juin | TRS palier 1
LMRB1 | 25-mars |LMR palier 1 l
| | IecHB1 | 02-déc |BCH palier 1 BJ] 26-janv [BJN palier 1
HMNB1 | 16-sept |HMN palier 1
| | HTDB1 |HTD palier 1
NCK B 25-juin NCK palier 1
AV| 27-janv |AVC palier1 | | Jvl 01-mars |JVD palier 1
PSL B1 31-mars |PSL Pallier 1 |
| ] | JccHB1 | 29-sept [CCH palier 1
R. Debré : travaux en cours; HEGP : 2017
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Palier 2 : état d’avancement

Fonction Date début déploiement Observations
Prévision CME Mise en ceuvre
13 mars 2012 1er service
Gestion du dossier de soins juin-12 juin-12 Pneumologie en juillet 201,2’. reprise en janvier 2014 avec le
médicament
Demande d'examen en biologie juin-12 juil-13 Test sur cardiologie a Ifetg 2013, déploiement avec le
médicament
Circuit du médicament 2013 janv-14 2 services : cardiologie, néphrologie
Gestion du bloc opératoire 2013 en qualification, déploiement prévu septembre 2014
Gestion des rendez-vous et réservation de ressources 2013 déc-13 Généralisation en cours sur A. Paré
Urgences 2013 en qualification, deplqlemgnt prévu sur le site de Bicétre
dernier trimestre 2014
Réanimation (Pancarte et connexions automates) 2013 oct-13 . IIDeplI0|ement sur 2 s, :
Généralisation en cours sur le service
Pilotage opérationnel, gestion de la qualité et des risques sept-12 progressif Déploiement pour pilotage
Aide a la recherche et a I'enseignement 2013 mars-14 en phase de valldathp avecla DRCD e
le club utilisateur
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M h '
assachusetts General Hospltal/

«After months of thorough review and vetting, Partners HealthCare
has signed a contract with Epic — a leader in health information
technology that specializes in working with academic medical
centers and health systems. Design and configuration work for the
new electronic health record, called Partners eCare, will soon begin.
It is expected to take five years before the system is fully
implemented in 2017. » Communiqué du 27 Juillet 2012

« The goal will be to realize a fundamental principle: that each patient
will have a single record — one patient, one record — accessible
everywhere throughout Partners,” said MGH President Peter L.
Slavin, MD.
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1 1. PUBLIQUE DE PARIS 11N

11




TROP CHER ?
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Projet SIC : Codut d’investissement
2008-2012 2013 2014 2015 2016 2017 2014-2017 Total
Colit Projet 40920252 5692686] 11453175 7552176] 2800000 2540 000 24 345 350
Licences généralisation 0| 1244962 1174758] 6320366| 6287086 3134775 16916985 18 161 947
Infrastructure centrale 4 840 000 386 837 613 163 800 000 1600 000 290 000] 3303 163 8 530 000
Presta ATI 360 000 120 000 120 000 120 000 120 000 120 000 480 000 960 000
Généralisation Presta externe 0| 1076805 4053195 5890000 5233333 2746667 17923195 19 000 000
Total SIC 46 120 252| 8 523 302(17 416 305( 20 684 557 |16 042 435| 8 833 45962 976 756|117 610 236
Infrastructure GH 400 000 3482407 2697059] 3496389 4216333 13892188 14 292 188
Total 46 120 252| 8 923 302( 20 898 712( 23 381 616| 19 538 824 |13 049 792|76 868 944|131 902 424
Projet SIC : financement Hépital 2012
2008-2012 2013 2014 2015 2016 2017 2014-2017 Total
Hoépital 2012 17,2 12,9 6,97 23 0,8 0,8 0,7 41,6
Projet SIC : Cout de fonctionnement
Année 2013 2014 2015 2016 2017
ETPR 53 74 92 92 82
Titre 1 Masse Salariale 3657000€ | 5106 000 €| 6348 000€ | 6 348 000€ | 5658000 €
Maintenance logicielle 41 401 € 311494 € | 1133085€| 2219022€ | 2861507 €
Titre 3 Maintenance infrastructures 0€ 0€ 41 500 € 81500 € 241 500 €
Exploitation et support heures non
ouvrables (3 personnes) 900 000 € 900 000 € 900 000 € 900 000 €
TOTAL CHARGES 3698 401 €] 6317 494 €] 8 422 585€] 9 548522 €| 9 661007 €
I I . ASSISTANCE HOPITAUX I I .
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COMPARAISON DU cOUT DU PROJET SIC

/

Coit Projet Codt par lit
N Lits (M€) (€) Remarque
AP-HP Projet SIC 22 000 | 118 5400
HEGP 725 15 21 800
Harvard Medical school 720 8,4 12 000 Circuit du médicament
Standford Medical Center 640 180 281 000
Mount Sinai Hospital 907 78 86 000

Le budget consacre au systeme d'informatisation s'élevait en 2013 a
1,7% du budget total des hdpitaux, contre 7% aux Etats-Unis et 2%

en Grece, a rappelé Sébastien Marche, directeur des opérations
stratégiques chez Orange Healthcare ». (Journées Hopital
numerique Mars 2014)
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TROP ADMINISTRATIF,
PAS ASSEZ MEDICAL ?



ORBIS Recherche - Phase 1

Etudes non interventionnelles surdonnées
Architecture technique
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S - '
N M Entrepdt de données (EDC) Recherche
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Multicentrigue

LB 1

_ Projets i2b2
EDC i2b2 Extraction de données

Autres BD

Systeme d'information Clinique

Phase de test avec le groupe club utilisateur
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Construction d’'une cohorte
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Analyse des donnees de la cohorte -

Demvographics |

| specify Data

Belowy are e demographic detalls for the selected patient 28t For each demgpsaskissatans
histagrarm are shown. ) i aphics

Patient Set: Endocardite, va@! 5:35:35 [2-25.-201 3] [deme] [PATIEMTEET View Results
Patiant Count: 3

Below are the demographic detalls for e seleched patient sets. For sach demographic category, the values, nurnber of patients, and a
highagram ard Shivwn. This pink bar and frel patiant count for sach cabegony valug comespands 1o Patient Set 1. Thi green bar and second
patant cound for each category value comesponds o Pabiend Sei 2

1
2

Patient Set 1: Endocardite, va@1 53535 [2-25-201 3] [deme] [PATIENTESET_357]
Pationt Set 2: Fibrillaion e 64624 [214-301 3] jdemo] PATIENTSET_360)

Patient Count 1: 3

Vital Status [Deceased) A :
ent Count2: 3

P‘f|1|

Sex

E }
J——7r
-

Vital Status (Decossed)

Timeline §

| Specify Data | view Results

_ start |_1 i sizesh o
|C————1  11Az0z 12012
Person_#1206_ Male

Endacardite, vahwule I
| non précisée

' Person_s5800__Female

Endocardite, vahwule |
non précisée

| Person_#13519_ Male
‘Endaocardite, valvule |
_non présisée

ZOom:
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Export des données de la cohorte -
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TROP MONOLITHIQUE. PAS
ASSEZ A L’ECOUTE DES
UTILISATEURS ?
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Les dossiers de « spécialité » réalisés

/

oo o

Dossier d'hospitalisation compléte

Dossier d’h6pital de jour

Demande d’HAD (APR, BCT)
Coronarographie/Angioplastie (APR)
Nutrition (APR)

Orthopédie V4 (APR, BCT)
Infection-alerte et post-it

Réanimation :1GS2, SOFA, Echocardio en réa
Score de FINE (BCT)

Endoscopie digestive (APR, BCT )
Endoscopie bronchique (en cours a BCT)
Soins palliatifs (APR,BCT)

Pédiatrie générale V1 (BCT),

Scores de la douleur : (en cours APR)
Neuro AVC : (BCT)

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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de developpement

Les dossiers de « spécialité » en cours

/

U

coooooo0D

Qualification en cours
Consultation anesthésie

Développements en cours
Explorations fonctionnelles
Maladies rares (en collaboration avec Centre national Mal Rares)
Scores de réa pédiatrique (PRISM, PELOD,PIM)
Pédiatrie version 2 et courbes de croissance
Néo natologie
Psychiatrie
Maternite
Hématologie
Neuropathie periphérique

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Les groupes de travail

/

ceeceececeeeeeced

Pédiatrie

Prise en charge de la douleur
Soins Palliatifs

Neurologie (USNV) et neuro peripherique
Explorations Fonctionnelles
Maladie rare (CRMN)
Psychiatrie

Néphrologie

Hématologie

Maternité

Anesthésie

Réanimation

Infectieux

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS
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Le Systeme d’'Information Pahe&

Perspectives
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Perspectives :

« Learning healthcare system » des outils pour et par la recherche _~

_ Plateforme
g“: ¢ d’intégration

de données

/
/

t\

\VJ

Aide a la décision

Modeles de
données et de
connaissances

Identification de patients

éligibles pour une thérapie Bases de
ciblée ou connaissances
a risque d’effet secondaire Modéles in silico
medicamenteux Biomarqueurs

i 1N ASSISTANCE 9 HOPITAUX

PUBLIQUE DE PARIS
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phénotypiques | | N,
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Plateformes
d'analyse

”"””’MMGénérer
de nouvelles
connaissances
Valider des
biomarqueurs/cibles
thérapeutiques
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Appel a projets : Territoire de soins numérique
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Projet TSN : une plateforme d’échange et de services
/

|

Patients
(1) Accesfiexible | Personnel de santé - | Etablissements de santé
aux services N & L‘:—) """ 3
< 1 Internet Télé suivi 3 1 >
Messagerie Messagerie
sécurisée LC % g SH sécurisée
1 J 3 I
e e | | E e
" BDDIo Identification SSO, v

D authentification etroutage
Plateforme " ‘ ’
2 d'échange agile Plateforme d’échange
Réception, transformation, routage (couche d’interopérabilité)
. Services distants (DMP, Entrep6t de
Des services Services locaux TSN . ( & :
@ locaux TSN Dossier pharma, etc.) données

oucistants e
% . Annuaire PS ..
pédagogiques

souloIXe
S92IAISS |dV
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Systeme d’Information Patient : Conclusion

®Le déploiement d’'un systeme d’information pérenne pour 'AP-HP

* Un dossier patient commun et partagé intégrant I'image et les laboratoires reposant
sur un identifiant AP-HP unique

» Une plateforme permettant la communication avec I'extérieur

®*En perspective la prise en compte des nouveaux outils

« Une plateforme d’échange et de services
« La mobilité

« Mise en ccuvre d’outils d’aide a la recherche

- Une participation aux projets régionaux, nationaux et européens
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