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Qui sommes nous ?

¢ Crééily aplus de 30 ans par et pour les hospitaliers

¢ Etabli sur 3 sites : Limoges, Poitiers, Guadeloupe

¢ 9 Pdles métiers composés de 136 collaborateurs experts
¢ Intervention sur toute la France, DOM et TOM compris

* 300 établissements adhérents

€¥ pansun esprit de service public, notre structure de coopération agit
afin que le systeme d’information constitue un outil performant
et innovant pour les professionnels de santé, en développant un
catalogue de services ouvert aux hdpitaux, ehpad, aux secteurs

meédico-social, social et aux ENRS.
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Notre offre de services

My Conseil « Expertise « Formation
' : - Accompagnement projets - Communication
- Sécurité et urbanisation - Veille

- Réseaux et infrastructures - Formations
- Systémes et bases de données - Juridique

L2 'Gestion patients & usagers 'Gestion établissements ’

- Dossier administratif

- Ressources humaines et paie - Décisionnel et pilotage
- Economique & financiere - Planning
- Logistique et maintenance
- GEID, management '

- Dossier patient informatisé
- Dossier médico-social
- Secteur social Echanges
- Urgences
- Plateau
médico-technique

qualité, gestion des
risques, archivage,
dématérialisation

Infrastructures

- Hébergement sécurisé : - Production centralisée de paie et dématérialisation
- Annuaires et SSO

- Pacs : archivage et transmission d’'images médicales
- Infrastructures locales

- Sauvegardes distantes - Archivage a valeur probante (SAE)

- Applicatifs et données établissement

- Plateformes régionales



Disruption Digitale & dématérialisation

¢ Ladématérialisationc onsi ste ~ | a transformati on
maniere analogique (papier, € ) vers un support numerique via un processus de
numeérisation

© Passer du physique au numérique

¢ Ladigitalisationc 6 e s t poarpge neuvelles organisations, de nouveaux process,
de nouveaux outils qui per mettraient
del 6 or gani slaréndrepius gedomnrant, plus fluide, plus collaboratif et plus
moderne. Elle stdam®l ¢ osat i on des proces:e

ODigitaIiser, ce nbest pas simpl emen
digitaliserc 6 e st ®g al e mevaleur darableneent : pareirdl6al n e
donnée, | 6enri chir, | 6officialiser, | a

Un changement important pour les établissements
& une autre mani re de penser | a ges
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Quels besoins pour les établissements ?

Dématérialiser avec une vision globale et non « en silos »

Di s p o s e platefbime oompatible avec tous les processus métiers : Dossier
Patient (Dossier Patient Unique) , Finances (PESV2, CHORUS), Ressources
Humaines (Dossier agent, bulletins de paye), Gestion Administrative du Patient,
é

¢ Pouvoir numeriser et archiver électroniguement en conservant la valeur
probatoirepour soéaffranchir du papier

¢ Offrir le cadre permettant de respecter la réglementation et apportant la sécurité
nécessaire aux documents electroniques et pour la gestion des acces

# Reépondre aux exigences liees aux processus de certification (Certification HAS,
Certification des comptes)

¢ Permettre aux utilisateurs de disposer de solutions simplespour | dacc
informations
¢ Gl obali ser | a gestinterme etgppermelkiré la cohvergenta vers o

| 0 e X porirrrgp@ndre aux besoins des groupements
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Le processus de transformation numeérique

¢ Numérisation des documents papiers

Numeérisation de documents permettant de
produire des « copies fideles » numériques
et permettant la conservation des archives
électroniques a valeur probatoires.

NF Z 42-026

¢ Transmission de documents

Transmission des documents

électroniques et enrichissement des

données collectées durant le processus

(ainsi que les traces techniques).
Léoriginal est bien |e
enrichie durant le processus

Processus

¢ Dématérialisation a la source

Récupération, enrichissement et
transmission de données issues des
applications métiers.

Mode de dématérialisation avancé
permettant | a constituti]o
numeériques complets.

¢ Dématérialisation a valeur probatoire

Transmission de données numérisées,

h doéorig i strugturées ou non, signées

électroniquement et archivées dans un

« coffre fort numérique ».

Coest | 60®t ape | a plus &
dématérialisation, permettant de

dématérialiser totalement les documents a

valeur Iégale et fiscale. NF Z 42-013, NF

461, SEDA, é
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La réglementation actuelle & a venir

Loi de modernisation de santé 2016 / Dématérialisation des informations relatives aux patients
Dans le cadre de la loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systeme de santé, une disposition (art.
2014. 5) habilite | e gouvernement ~ | ®gif®rer par ordonna
¢ Fixer les criteres de valeur probatoire de la copie numérique de documents de santé papier,
¢ Fixer les exigences pour la constitution de données numériques natives a valeur probante,
¢  Fixer les criteres de conservation de ces documents et données numériques afin de garantir leur valeur
probante et leur lisibilité a long terme.

Informations médicales du patient : La gestion des informations médicales nominatives patient doit également
suivre les régles établies par le Ministére de la Santé au traversde| 6 H®ber gement de Donn®es de

Dur ®es | ®gales dobéarchivage des dcante nPededrssircuthi@su n ®t a
existent et fixent les durées Iégales de conservation fixées par les Archives de France.

e Archivage électronique a valeur probatoire
¢ Le SIAF (Service Interminist®riel des Archives de Franc

¢ Obligation de disposer d 6 agrément de Tiers Archiveur pour héberger et conserver les archives numériques

¢ Validation des démarches établissements par les Archives Départementales

Les normes : SEDA, NF Z42-013, NF 461, OAIS / 1SO 14721, NF Z 44-022, ISO 19005-1
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La réglementation actuelle & a venir

° Numeérisation et copie électronique fidele

Ordonnance n° 2017-29 (12 janvier 2017 ) : Relative aux conditions de reconnaissance de la force probante

des documents comportant des données de santé a caractére personnel créés ou reproduits sous forme numérigue et
de destruction des documents conservés sous une autre forme que numérique

AFNOR NF Z 42-026 . Concernant la numérisation fidéle des originaux papier

° Signature électronique

Reglement Européen elDAS (Electronic IDentification And Trust Services) - Décret n°2017-1416 du

28 septembre 2017:el DAS est le r glement sur | 6identification
transactions électroniques qui porte fortement sur la signature électronique. On retrouve dans elDAS le concept des

trois types de signatures électroniques i simple, avancée (SEA), qualifiée (SEQ) avec des changements majeurs
(signature forte dématérialisée).

; Silpe
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L’information médicale dans les établissements

Beaucoup doba

Dossier Patient Informatisé
Imagerie médicale
Laboratoire

Pharmacie

Ou est le dossier patient complet ?

Dispose-t-on de toutes les informations ?

Esti |l si mple dbébacc s pour
La réglementation est-elle respectée ?

i SUEE
= | Sorties & retours pour les RDV

Endoscopes

Echographes
Unification des dossiers de spécialités Bracelets
é
Des archives papier Des dispositifs
volumineuses médicaux & des
objets connectés

& complexes a gérer
Silpe
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Le « Dossier patient numeérique unifié »

Parapheur
Electronique
— - Signature «VISA»
. . Acquisition Signature électronique 2 —_— - Signature RGS / elDAS
Archives papier ,‘
. Archives Numériques &2 I
[ ] Numérisation par opérateurs internes PDF/A
ou Atelier de numérisation HD B .
,}* o Archivage
ouleur -
@ T /i exte (0CR) Electronique
) el adonnées - Sécurisation
Dossier médical papier Numerlque Format optimisé GED B ion
‘ ) o sty s .
- Reconnaissance typologie (’z((‘ %> éléments de preuve
- Affectation métiers Versement archives Workflows A - r probatoire
- OCR (Reconnaissance texte) numériques de destruction du papier)
on nomenclature
altements numeriques
- Export format adapté GED .
" e— - Indexation
Versement on des documents
s g yetes
GED Médicale & Qe i
K\0(\ BPM ravail collaborati
« - Moteur d
. . sae Gestion d
Application Métier GAM ) ) -
: Alimentation

- Stockage Santé sécurisé

Identité Patient ion des identités)

- Repository XDS
- Protocoles Santé

(HL7/CDA, IHE PAM, H; DICOM...
- Envoi DMP / MS Santé

IR

Portail Dém@’TIC Santé

+Visionneuse «ligne de vie»

- Consultation optimisée
- Accés par secteur méti
- Droits
- Moteur

recherche plein texte

- Outil «full Web» (aucun plugin)

Fichiers HL7
wv — T (protocole DMP)
w E Documents regus ou
— o — produits par le DP/
3 Pharmacie
st
©
‘
E Connecteurs DP|
" Laboratoire (si existants)
Q Consultation Dossier Patient Unique
‘@
c s % 5
- — Dossier Patient Informatisé @
OF Imagerie Etablissement i
P - W..
o médicale

Soignants
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Quels besoins pour les groupements ?

Informations

Etb

Partage doinjf or ma
& de documents

Etb

Informations

Patients

¢
ﬁ Médecine de ville
¥
a

i

Besoindepart ager depbdrntonmatuone | e projet m®dical partagh¢
Echanger de | 6i nformati on ent rhétérogenss tobDtersrespeetansliesPesdins spécificgiesh n
contexte

Partager des données médicales issues des autres applications de production de soins (imagerie, laboratoire, dispositifs

meédicaux, € )

G®r er | es pr odbntit®igikrice ques dob
Gérerlesdr oi t s ed6dcecs shabilitations dbéacc s aux
S6ouvrir sur | es groupements de sp®cialit®,

Maitriser les investissements et rationnaliser les démarches du S| du GHT
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Partager au sein du groupement et convergence

12

Partager le projet médical &
d®finir | 6orga

Espace
Collaboratif

GHT,

¢ Partager des documents «
informations

¢ Gérer le travail collaborati

Mettre en place des
espaces de travall

Silpe
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