Présentation NSI a la CME

13 Mars 2012

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS 1

I 15022015




Systeme d’information patient

E.Lepage, M. Zérah
13 Novembre 2012

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS 2

I 15022015




, L ] . t t.
( 15/10/2012 | « Beaucoup d’administrations
A
sont dans le meme cas »
GERARD BAPT @ député PS de Haute-Garonne
érard Bapt, années, notre systéme
y. N P spécialiste des sanitaire ne parvient pas 3
questions de santé, correctement au
Le grand gachis et T
hipital Ambroise-Paré ‘ : autres
n'est pas isolé dans le ‘g umwa:.o::‘ sont dans le
* - . . secteur public. méme cas. L'Agence
de I'informatique hospitaliere e N e
EXCLUSIF. Un nouveau logiciel entraine des surcofits impertants pour les hopitaux parisiens et pertirbe de l'Assemblée, ‘A " . récemment dindiquer que,
les prises de rendez-vous. Un probléme qui touche également d'autres services publics. :nm & Gérard m z? gmm&ux
o e e ﬁ“&fyﬁqﬁ%m gt iy A ce titre, vous pointez services publics en cours, 30 % sont
icain Sohourcuinte  nélebon o doTeudl S i de vt o b 6 le probleme du systéme en retard et 20 % en échec ! Cest
R e e iy, ent exirSmenmen lowrd 4 i Bno- i T chmetion de IARHE on mecors informatique de 'AP-HP ? extrémement préoccupant quand on
Ioovibplel Amisolov TufAcw. M 54 SERO P COBRC D% sl s problbsen, i s o b GERARD BAPT. Oui, j'ai pris voit aussi fa difficulté 3 mettre en
ol © s cochat Simit chilen Ticas-  voloukt » db carkohas sy connaissance de 'audit réalisé en place au niveau national, depuis
o ol v patets conatims 145 que l systbme sera déploye. Jo  ercorecienent o vty g interne, sérieux et crédible, sur le maintenant huit ans, le dossier
G T B T a1 & ko o Eerifis nouveau systéme informatique Orbls, ~ médical personnel (DMP), censé créer
ﬂ%ammh&mwm Eﬂ@ﬁ:mﬁ“ﬁ;ﬁt@ﬂlfmﬂm mﬁwmeﬂmm ainsi que des budgets qui lui sont pour chaque Ff‘m un dossier
N TS poumisiinieles 30UME Sl gobalement & Ambroise-Park, g consacrés. C'est un énorme g&?ﬁs médical informatisé repw:'r:(f tout
muﬁg&mﬁfﬂmmnm w*”@’:m&'m Jy vois un double dommage. D'abord, sonpasséetsonact@é icale.
ﬁ“&f&m&mt mm:remm_mpmbm LAPHP reconnat que s délais i un gaspiliage financler quipourraitse  Le DMP touche aujourd'hui moins de
prisesen charge arm mgences, caqui, 18 paron des services Informatiques - e en place sur tous les hdpitau en solder par des dizaines de millions 200 000 personnes et a déja colé
ke Ly S b p el el - cprepieti ol L b b d' loutis dans un systéme 210 ME fin 2011 Et il faudrait
d'unméga bug, Un rapport confiden-  parisiens ajoute -« Au mieux, on aurt  unou dewsans de retard, mais ioutes euros eng .
fiel interme, fait par les équipes de  dans quelques années un logiciel qui - nos simulations montrent que le dé- pw*etmcembs mmbmww?
i ES;WM?:.“;W o e vl fonds des assurés sociaux | Maisje  Que préconisez-vous ?
mois de mars, que nous nous PeS AN aiientes des soignants de  retrouvera avec des applications cli- constate aussi quly a des Le gouvernement a annoncé pour le
ey i Sma SEn s plin s Snrades RS G Bl ] ok e Einogh T ol dysfonctionnements et des pertesde  mois de février 2013 une « feuille de
ans mp:ﬁ':&“gﬁnﬂﬁfﬁ chance pour les patients, comme a route numérique » visant & mieux
i G dossier uique pour les paiients quel Thipital Ambroise-Paré. Peut-on suivre les programmes
ey, ety encare tout arriter et priviégier une y compris dans le domaine de la
— e s et m& i la
un systéme sicane itique assure la gouvernance,
marche pas ? transparence ainsi que |2 régulation
Ce n'est pas un simple de tous ces outils,
probléme fimité
amx de Paris ? PROPOS RECUEILLIS PAR
Non, c'est plus grave ! Depuis des L8
ASSISTANCE
‘W] | PUBLIQUE




Rapport d’analyse concernant I'application ORBIS
Comparaison avec I'application MiddleCare
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57 réactions

totolepingos 19/10/2012 - 12h41

Pour avoir travaillé avec I'APHP, je peut vous confirmer que tous ca , ca coute de I'argent.
Quant le projet est géré par des incompétents et quand le service info qui doit déployer n'a
qu'un neurone... c'est des millions foutu en I'air pour un résultat médiocre... Donc certes le
produit Orbis est nul mais il n'ya pas que ca. le narcissicisme et |'arrogance des parisiens met
un cout projet enormes pour les contribuables . il faut aller voir l'informatisation réussi de
certains hopitaux de province.

Antoine 17/10/2012 - 00h13

La France a toujours eu un probléme avec l'informatique, et le modernisme en général. Rien
d'étonnant dans cette affaire, notre systéme hospitalier est géré par des vieillards de la
génération papier.

jumpy 16/10/2012 - 16h02

incompetants. Et ca coute de | argent aux contribuable mais bon ¢ comme ca....

Utilisateurs ORBIS 16/10/2012 - 10h30

@ tous Je trouve hallucinant de lire toutes ces réactions a partir d'un article dont les
fondements sont pour le moins discutables, n'en déplaise & Monsieur de Poulpiquet. Dans ces
deux articles on parle d'un rapport d'experts de la Pitié Salpétriére: quel rapport, demandé par
qui, signé par qui? c'est une invention. On avance des chiffres: publié par qui, sur quelle base?
On avance un radiologue, lequel, il y en a une vingtaine dans cet hopital. Et quid de |'avis des
autres utilisateurs (cliniciens, internes, externe, infirmiéres) qui ont vu leur vies changées par le
logiciel. Et quid des médecins traitant qui regoivent des compte rendus de leur patient
beaucoup plus rapidement qu'avant? La vérité c'est qu'Ambroise Paré est un site pilote qui fait
le déploiement d'Orbis étapes par étapes. Alors oui il y a eu des dysfonctionnements, oui il en
existe encore quelques uns (mineurs), c'est la raison d'étre d'un site pilote. Mais il faut quand
méme considérer que ce site de I'APHP partait quasiment de rien en terme d'informatisation et
qu'il faut s'adapter, ce que certains et particuliérement ceux cités dans cet article n'ont pas su
(voulu?) faire, ce qui explique peut-étre la partialité de cet article.

Pierre 16/10/2012 - 10h29

Tres dréle ce vol est formation des yaka, faukon; célafotaki, cétousdépouri. J'ai plusieurs
questions 1/ Existe t'il une solution préte a I'emploi pour gérer une entreprise comme I'APHP
(80000 employés, plus de 40 établissements,des secteurs d'activités trés différents) ? 2/
L'APHP a t'elle vraiment choisi entre décentralisation (aroupes hospitaliers) et centralisation
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L'AP-HP choisit Thales et Accenture pour ses

projets informatiques i
Choix 2004

Les consortiums menés respectivement par Thales et
Accenture remportent les deux grands projets
d'informatisation de I'AP-HP. Avec Chorus, ces deux
affaires font partie des plus beaux contrats de I'année
du secteur public.

Les Echos n°® 19885 du 26 Mars 2007

Thales, GE et Medasys perdent un contrat de 75
M€ auprés de I'AP-HP

Coup dur pour Thales, GE (General Electric) et
Medasys (éditeur de logiciels médicaux) : 'AP-HP
Systéme Intégré (assistance publique et hopitaux de Paris) annule le
marché signé avec le consortium fin mars dernier

Le Monde Informatique. Edition du 27/12/2007
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La mise en ceuvre de ce systéme d’information se caractérise par un

déploiement de trés grande ampleur qui sera mis en ceuvre
progressivement de 2009 a 2013. Il comprendra quatre étapes.

Au cours du dernier trimestre 2009, un serveur d’identité unigue commun a
'ensemble des hdpitaux sera mis en place.

La deuxiéme étape, d’'une durée de 18 mois, simultanément initiée, sera
consacrée a adapter le logiciel fourni par I'éditeur aux besoins de 'AP-HP
ainsi qu’au processus d’industrialisation qu’appelle un déploiement d’'une
telle ampleur.

A partir d’avril 2010, le dossier sera déployé sur un hopital pilote et deux
hopitaux evalueront la pertinence du processus de déploiement.

A partir du dernier trimestre 2010, débutera la généralisation qui s’étalera
sur trois ans. Ce déploiement sera réalisé par groupe hospitalier dans le
cadre d’'une assistance renforcée des unités de soins associant, au sein
d’'une équipe mixte, expert métier et expert projet dedie.

ASSISTANCE HOPITAUX
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Objecitifs

B Logiciel intégré

B Identifiant Patient Unique

B Dossier unique partage

B Dossier de specialités (collégiales)

B Ensemble des information du dossier medical (SGL, PACYS)
B Aide aladecision medicale et au codage

B Prescription circuit du medicament

B Conforme au répertoire national des référentiels médicaux (

LOINC, SNOMED, HL7 ...)

ASSISTANCE HOPITAUX
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Sl actuel

Applications cliniques

GIP Gilda

Actipidos Dx Care (HEGP, Beaujon, Pitié)

PCS (R. Debré) Phedra

RCP (Dossier Cancer) Chimio

Mediweb Stare/Sandra

Agenda Ipop

PMSI OR SAG

PMSI Simpa Osiris

Urqual SAMU Appligos
Applications médico-techniques

Rados PACS (Image)

SGL Hexaflux SGL Dx Lab

SGL HPX SGL Lab 400

SGL Netlab Multilab SGL Molis

SGL Infolam SGL AlphaS

SGL Synergie SGL LMX

Ana-Path Apix
Sirthe (Radiothérapie)

Ana-path Infologic

Autres Sl institutionnels ou
« sauvages »

Sl cible

Cliniques

SIC Orbis

SAMU Carmen

Médico-techniques

PACS (Image)

Sirthe (Radiothérapie)

Anatomo-pathologie Infologic

SGL GLIMS
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Colut

B S| Patient : 125 M €
APHP : 82.7 M €
H 2012 :42.3 M€
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Fonctionnalités mises en production

B Réalisées

Gestion identité et dossier administratif
Dossier Médical Partagé

Circuit de la radiologie

Circuit de la Biologie

Gestion du PMSI

Dossier de soins

B Non réalisées
[0 Demande d’examen biologique (Janv 2013)
0 Circuit du médicament (=Fin 2013)
[0 Réanimation (mi 2013)
[0 Outil de traitement de l'information (2013)

OO0000
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Déploiement

B Ambroise Paré
[0 Quasi complet

B Bicétre
[0 Identifiant permanent (fait)
[0 Premier déploiement partie médicale en médecine interne : 27 novembre

B Tenon

[0 Identifiant permanent : prévue derniére semaine de janvier 2013 apres validation du
démarrage par le Comité de pilotage

[0 Partie médicale : mars 2013

M Troisieme vague ?

ASSISTANCE HOPITAUX
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Les autres SIP a TAPHP

Dxcare
Middlecare

]
]
B Robert Debré
]
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Eléments de |la discussion actuelle
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Doit-on arréter ORBIS ?

B Nouveaux eléments ?
[0 Cahier des charges respecté
[0 Echéancier respecté
[0 Budget tenu

B Preuve de dysfonctionnement ?
O 27?2
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Effets indésirables

Frequence (%)

n =324
® Augmentation de la charge de travail des utilisateurs  19,4%
® |nadaptation a |’ organisation du travail 17,4%
®* Demandes infinies d’ améliorations 14,8%
® Coexistence inappropriee de documents imprimes 10,8%
® Changement dans les modes de communication 10,1%
® Reéactions emotionnelles inappropriées 7,7%
® Génération de nouveaux types d’ erreurs 7,1%
® Changements dans la structure des pouvoirs 6,8%
®* Deépendance exagerée envers la technologie 5,2%

Campbell E. J Am Med Inform Assoc 2006; 13: 547-556
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Si, on arréete; Pourquoi ?

B Systeme plus efficace ?
B Comment evaluer ?

® Prix a Payer ?

ASSISTANCE HOPITAUX
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Le systeme d’information actuel, un exemple :
Complexité de la gestion administrative Patient
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CARTOGRAPHIE DES APPLICATIONS HUS
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En France

Marseille
[0 Marché cassé avec Cerner (rapport cour des comptes)

Grenoble — Lyon
[0 Cristal-Net (Rupture ) Réalisation d’'un nouvel outil ?

Lille
[0 Non finalisé. Objectif 2015. SILLAGE ? (Syndicat interhospitalier de Bretagne)

Bordeaux
[0 Dxcare / Xplore

Rennes, Nancy, Amiens
[0 Dxcare

Nantes
[0 CLINICOM / TRAKCARE (Intersystems)

Montpellier
[0 ORBIS (retard sur prescription multimodale) puis Dxcare

Toulouse
[0 ORBIS
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SYSTEME D'INFORMATION PATIENT A UX Etats U N | S

Systeme intégreé Cerner

Mayo clinic,
University of Pittsburgh

Systeme intégreé Epic

Stanford medical center
Duke University,

Johns Hopkins
Massachusets General Hospital
Mount Sinai Hospital
NYU
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Massachusetts General Hospital

907 lits, 47 000 hospitalisations, 1,4 M de consultations, 88 000 urgences

«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.

PUBLIQUE DE PARIS 23

ASSISTANCE Q HOPITAUX




SYSTEME D'INFORMATION PATIENT Mount Sinai HOSpital (907 ||tS)

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 €

ASSISTANCE HOPITAUX
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SI on arréte
B Catastrophe industrielle
[0 Colt (dépenses engagées, H2012, dédommagement)

[0 Retard (nouveau cahier des charge, nouvel appel d’offre)

B Comment justifier ?

ASSISTANCE HOPITAUX
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Que peut on améliorer ?

B Comité de Pilotage ORBIS

B Coordination avec DSI

ASSISTANCE HOPITAUX
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Sulivi

B COPIL
B Sous-commission / CME

B Echéance

O Fin 2013
® Bilan deuxiéme étape
® Mise en place du module de prescription et circuit du médicament

ASSISTANCE HOPITAUX
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Le projet SIC : les risques

Risque Projet

 Respect du calendrier des évolutions.
O Mise a disposition d'un module circuit du médicament opérationnel
= Groupe utilisateurs multi professionnel AP-HP
= Demande conjointe avec Toulouse
= Réunions d'avancement préfixés avec Agfa pour s'assurer du respect des
delais
O Module Réanimation / Urgences:
O Démonstration du module de réanimation opérationnel a I'hopital de Halle
positive
[ Groupes utilisateurs AP HP actif

 Respect du calendrier ==> réunion d'avancement avec qualification
progressive

O Maitrise de la solution par I'AP-HP :processus de transfert de compétences
en cours

ASSISTANCE HOPITAUX
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Le projet SIC : les risques
Risques lors de la généralisation

1 Processus d'industrialisation non maitrisé

d Accompagnement insuffisant au déemarrage :
= Estimation actuelle de 8 personnes par hopital pour déployer le pallier 1
=Pic a gérer lors du démarrage du module identité mouvement
=Deémarrage de nuit de la bascule identité mouvement

O Capacité des services informatiques des GH lors du démarrage et en
maintenance pour le support

O Infrastructure en place, en particulier Postes de travail (clients légers) et
wifi déployes

O Probleme de Performance lié alataille de I'AP-HP
[ lere série de tests realises avant le demarrage d'A Paré
[ 2eme série de tests a prévoir apres la qualification du module médicament

ASSISTANCE HOPITAUX
PUBLIQUE DE PARIS 20 I 1N




Premiere proposition de scenario de ventilation des credits
d’investissement pour 2013-2014 (credits de paiements)

Prévisions % Evolution
Cadrage 2012 2013 2014

Crédits de paiernent en ME 2012 2013 /2012
Cperations concenfrées anciennes 127 100 55 -4 5% a0
Cpgrations de mise en sacunte 58 29 50 + T2% 50
Cperations deconcentress g 45 =] + 53% '
Flans de fravaux 58 46 43 -7 %o 55
Total Travaux 319 221 223 210
TOTAL TRAVAUX HORS QIC 192 121 168 + 39% 180
Total Equipements 92 70 80 100
TOTAL EQUIPEMENTS HORS QIC a9 45 75 + 63% 100
TOTAL S 74 75 [ + 0% a0
Total investissement 485 366 388 390

Total Investissement hors

npératinna concentrees 358 266 333 + 259 360

Ce scénario est une des hypothéses possibles de ventilation des crédits entre
differents types d'investissement. |l devra étre modifié en fonction des besoins et
des arbitrages entre les enveloppes.

'n
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Perdant-Perdant ou Gagnant-Gagnant ?

m “ll faut tout arréter”
B “On ne peux plus faire machine arriere”

B “ll n’y a pas d’information s’il n’y pas d’informateur”. C’est
utilisateur du systeme informatique “qui est est le vrai acteur
du systeme d’information et de sa capacité a utiliser plus ou
moins bien 'outil a sa disposition dépend la performance
globale du systeme”. JM Tourreilles 2004
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B “ll n’y a pas d’information s’il n’y pas d’informateur”. C’est
utilisateur du systeme informatique “qui est est le vrai acteur
du systeme d’information et de sa capacité a utiliser plus ou
moins bien 'outil a sa disposition dépend la performance
globale du systeme”. JM Tourreilles 2004

B “Ne jamais lésiner sur les moyens humains a employer pour
mener un tel projet et bien définir les regles de gouvernance et
de décision”. MA Clerc 2011
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