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INTRODUCTION

La Direction Générale de I'Offre de Soins assure le pilotage de plusieurs outils permettant de suivre I'évolution
des systemes d’information de I'ensemble des établissements de santé quelles que soient leur taille et leur
nature juridique : I'observatoire des systémes d’informations de santé (oSIS), I'observatoire du Référencement
des Editeurs de Logiciels et des Intégrateurs du Monde de la Santé (RELIMS) et le dispositif de suivi des charges
et ressources SIH administré via la plateforme Ancre de I’ATIH (établissements publics et privés d’intérét
collectif).

Depuis 2013, la DGOS publie annuellement un Atlas des SIH afin de mettre a disposition de I'ensemble des
acteurs de la santé les données principales et tendances de I’évolution des systemes d’information hospitaliers
sur le territoire. Depuis 2014, la DGOS enrichit I'atlas d’un état des lieux des indicateurs du socle commun du
programme Hopital numérique. L'Atlas est élaboré en collaboration avec I’ATIH en charge de la mise en ceuvre
de I'0SIS et de RELIMS ainsi que du recueil et de I'analyse des données relatives aux charges et ressources SIH.

Le document est structuré en 5 parties :

e Présentation des outils permettant de suivre I'évolution des SIH ;

e Déploiement du systeme d’information hospitalier (oSIS), comprenant une mesure de la maturité en
termes de sécurité des systemes d’information (Sl), le déploiement de la MS Santé et un suivi des
indicateurs de convergence des SIH dans le cadre des GHT;

e Usage du systeme d’information hospitalier, la mesure de |'usage via les indicateurs Hopital
numérique ;

e Les dépenses consacrées au systéme d’information hospitalier par les établissements (Ancre) ;

e L'offre industrielle (RELIMS).

Les principaux constats sont les suivants :

e Saisie des établissements :

o La saisie des établissements dans I'observatoire oSIS est restée stable entre 2016 et 2017. Le taux
de remplissage atteint 83% des établissements, soit 2 659 établissements (une correction de la
représentativité des ESPIC MCO a été réalisée cette année). Depuis 4 années, I'amélioration du
recueil d’'information dans I'0SIS, permet d’affirmer sa représentativité.

o Sur le volet « déploiement du SIH », on constate des variations sensibles, a la baisse ou la hausse,
du taux d’informatisation qui s’expliquent en partie par une augmentation de |’échantillon
d’établissements répondants (passant a 1500 répondants en moyenne pour chacun des items,
contre 1400 en 2016).

e Déploiement et usage du SIH :
L'informatisation du processus de soins se poursuit mais reste stable par rapport a 2016 ;

o L'informatisation du dossier médical du patient est bien engagée avec 90% des établissements
déclarant un projet achevé ou en cours, pourcentage en baisse de 4 points par rapport a 2016. La
part des projets achevés est stable plus de 60% des établissements répondants (sur 1556
répondants) ;

o Lintégration des résultats d’examens (laboratoire, imagerie) dans le DPI bien qu’en légeére baisse
depuis 2016, maintient un niveau élevé ; le pourcentage d’établissements déclarant un projet
achevé pour les résultats de laboratoire atteint un peu plus de 55% des 1541 établissements
répondants ;

o Llinformatisation du dossier de soins et du plan de soins continue sa progression avec une
progression sensible du nombre de projets achevés (53% contre 51 % en 2016) ;
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o Llinformatisation de la prescription de médicaments progresse sensiblement avec 65%
d’établissements déclarant un projet achevé, en progression de 2 points par rapport a 2016.

o Les niveaux d'informatisation des autres prescriptions progressent sensiblement par rapport a
2016. 41% des établissements déclarent un projet achevé pour les prescriptions d'imagerie (39%
en 2016), 46% pour les prescriptions d’analyse médicales (44% en 2016), 52% pour les
prescriptions de soins (contre 50% en 2016). Pour ces 3 prescriptions, les taux de projets en cours
restent importants (environ 30%), bien qu’en baisse sensible depuis 2016. L'informatisation des
prescriptions de chimiothérapie est largement achevée pour les CHU, CH3 et CLCC ;

o Linformatisation de la gestion des blocs progresse (a 57% des établissements équipés d’un bloc).
L'informatisation de la gestion des lits stagne a 55%.

Pour accompagner et mesurer la maturité des établissements dans le domaine de la sécurité de leur SIH, une
grille de questions a été intégrée a notre base oSIS depuis 2015 et permet de suivre I'organisation de la
sécurité du Sl auprés d’un échantillon de 1500 établissements (en forte progression depuis 2016).

Par ailleurs, la nécessité de développer les échanges sécurisés entre les acteurs du systeme de santé nous
conduit a introduire, cette année, quelques repéres en matiére de messagerie sécurisée intégrées a I'espace
de confiance MS santé. Ainsi plus de 860 établissements de santé sont aujourd’hui raccordés a I'espace de
confiance et peuvent échanger des mails sécurisés avec leurs correspondants.

Pour accompagner et suivre la convergence des SIH dans le cadre des Groupements Hospitaliers de Territoire
(GHT), des indicateurs de suivi ont été intégrés dans la base oSIS depuis la fin d’année 2016. Quelques mois
apres sa mise en place, les résultats, sur la base d’un échantillon représentant un peu plus de la moitié des
GHT, font apparaitre un avancement des travaux sur la réalisation de I’état des lieux des SIH, la mise en place
d’un comité de pilotage SI, la formalisation de la stratégie Sl et les travaux autour du volet organisationnel (DSI
commune). En revanche, les travaux autour du SDSI, attendu pour le 1*' janvier 2018 ne sont pas encore lancés
pour la majorité des GHT répondants.

Concernant les indicateurs Hopital Numérique, le taux de renseignement est en constante progression depuis
2013, tout comme les niveaux d’atteinte:
o Le nombre d’établissements ayant déclaré atteindre I'ensemble des pré-requis continue a

progresser, passant de 1305 en mars 2016 a 1560 établissements aujourd’hui (soit 66% des
établissements ayant renseigné I'’ensemble des indicateurs);

o Le niveau moyen d’atteinte des pré-requis est également en progression, passant de 90% a 92%.
Le niveau moyen d’atteinte des indicateurs du pré-requis P2, bien que restant inférieur aux pré-
requis P1 et P3, continue sa progression passant de 84% a 88% (+4 points) ;

o Concernant les domaines prioritaires, la progression globale continue et, bien que les niveaux
d’atteinte restent fortement hétérogeénes selon le type d’établissement et les domaines
prioritaires, on constate, depuis mars 2015, une forte progression de la part d’établissements
ayant déclaré atteindre le domaine D3 (+6 points) et le domaine D5 (+5 points).

o Dépenses consacrées au systeme d’information hospitalier :
o Les établissements consacrent en 2015, en moyenne 1,7% de leurs charges d’exploitation au

systeme d’information hospitalier, en légére hausse depuis 'année précédente (2014) ou la part
des charges s’élevait a 1.6%.

o 5100 ETP sont dédiés au SIH pour des rémunérations s’élevant a 0.9 % des rémunérations totales
des établissements (en légere hausse depuis I'année derniere).

e  Offre industrielle :
o 301 sociétés se sont inscrites sur RELIMS et ont déclaré 840 logiciels disponibles sur le marché

francais.
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o Le nombre de sociétés inscrites a progressé de 4% par rapport a 2016 et I'effectif médian reste
stable a 16 personnes.

o Le nombre de logiciels disponibles a, quant a lui, progressé de 4%, et la couverture fonctionnelle
des logiciels « MCO » progresse légerement avec 7 fonctions couvertes en médiane.

Cette cinquieme édition de I’Atlas des SIH permet de suivre I'évolution des systémes d’information d’année en
année, en mesurant le déploiement et les usages des systemes d’informations par les professionnels de santé
(via I’état des lieux de I'atteinte des indicateurs HOpital numérique), les dépenses consacrées au SIH et I'offre
industrielle.

Enfin, la progression constante du renseignement de I'0SIS et de Relims permet de disposer d’un panel de plus
en plus représentatif des systemes d’information.

Pour toutes les questions relatives a cet Atlas 2017 des SIH, vous pouvez vous adresser au bureau des systemes
d’information des acteurs de I'offre de soins a I'adresse suivante dgos-pf5@sante.gouv.fr
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PARTIE 2 : LES OBSERVATOIRES

2.1. L’OBSERVATOIRE DES SYSTEMES D’INFORMATION DE SANTE 0SIS

2.1.1. LES OBJECTIFS D’0OSIS

L'observatoire oSIS collecte les informations sur le systeme d’information hospitalier (SIH) de chaque
établissement : données décrivant I'équipement, matériel et logiciel, données décrivant l'usage du SIH,
données de suivi des instructions émises par la DGOS.

Le renseignement de I'0SIS concerne tous les établissements de santé, quels que soient leur taille, leur activité
et leur statut juridique (Instruction N°DGOS/PF/MSIOS/2012/347 du 25 septembre 2012 relative au
renseignement de |'observatoire des systemes d’information de santé).

Chaque établissement de santé peut apprécier sa propre situation en matiére de déploiement du SIH et se
situer par rapport a des établissements comparables. Les agences régionales de santé (ARS) ont également
acces a I'état des SIH dans leur région, permettant d’orienter les principaux axes d’une politique régionale de
développement des systemes d’information. Elles peuvent ainsi s’assurer que les objectifs fixés par les contrats
pluriannuels d’objectifs et de moyens (CPOM) sur les SIH sont bien atteints. Les opérateurs nationaux et la
DGOS disposent, a l'aide de I'0SIS d’éléments fiables pour accompagner les politiques publiques de
développement des SIH et apprécier globalement la situation nationale.

Les établissements de santé doivent notamment renseigner la valeur des indicateurs du socle commun du
programme hdpital numérique (pré-requis et domaines prioritaires) et télécharger les piéces justificatives
correspondantes.

Les données sont collectées depuis octobre 2012, date d’ouverture de I'observatoire.

2.2. UN OBSERVATOIRE RENSEIGNE PAR TOUS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

1 - Les informations renseignées par |'établissement concernent d’abord I'’équipement du SIH :

e L’infrastructure technique informatique, les modalités d’exploitation du SIH.

e |’état d'utilisation de la Carte des Professionnels de Santé (CPS) pour accéder de fagon sécurisée au
SIH.

e Les logiciels (nom du logiciel, nom de I'éditeur) utilisés par I'établissement pour informatiser les
grandes fonctions d’un SIH ; 66 fonctions donc autant de questions a remplir par I'établissement sont
proposées. Une vérification est faite dans I'outil de Référencement des Editeurs de Logiciels et des
Intégrateurs du Marché de la Santé (RELIMS), garantissant que les différents logiciels ont bien été
déclarés par leurs éditeurs.

2 — L’établissement renseigne des données sur ['usage du SIH :

e La couverture fonctionnelle du SIH qui indique les activités (les fonctions) qui sont informatisées ou
non; ceci est fait sur la base de 112 questions correspondant a autant d’activités, auxquelles il
convient de répondre si elles sont informatisées ou non dans I'établissement et quel est le degré de
déploiement.

e Les valeurs des indicateurs d’usage du SIH définis par le programme hoépital numérique: 12
indicateurs pour les pré-requis, 22 pour les 5 domaines fonctionnels.

3 — L’établissement indique le_suivi des instructions

e |’état d’informatisation des Services d’Accueil et de traitement des Urgences, des Unités Spécialisées

(quand I’établissement en héberge un ou une).
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e |’'état d’avancement de la mise en ceuvre de l'identification du prescripteur pour les ordonnances
exécutées en ville (Instruction N°DGOS/MSIOS/2010/396 du 25 novembre 2010 relative aux modalités
de marquage des prescriptions hospitalieres exécutées en ville avec les codes a barres).

e |’état d’avancement de I'usage de la messagerie sécurisée MSSanté dans les établissements de santé
(INSTRUCTION N° DGOS/PF5/2014/361 du 23 décembre 2014).

4— |'établissement renseigne des données sur la Sécurité du SIH, dans le cadre de la mise en ceuvre de la
Politique Générale de Sécurité des Sl en Santé (PGSSI-S) et plus particulierement dans le cadre du suivi des
actions prioritaires relevant de I'instruction N°SG/DSSIS/2016/309 du 14 octobre 2016 relative a la mise en
ceuvre du plan d’action sur la sécurité des systemes d’information.

5 — Les établissements publics (supports) renseignent I’avancement de la convergence du SIH dans le cadre de
la mise en place des Groupements hospitaliers de Territoire (GHT) issus de I'art.107 de la loi n°2016-41 et qui
précise qu’au sein de chaque GHT, la stratégie, I'optimisation et la gestion commune d’un systéme
d’information convergent est transférée a la Direction des systemes d’information de I'établissement support.

Remarque : Les données collectées dans le cadre du dispositif de suivi des ressources et des charges du SIH
sont dupliquées et consultables dans oSIS.

2.3. LE DISPOSITIF DE SUIVI DES CHARGES ET RESSOURCES SIH

Afin d’identifier les moyens que les établissements de santé consacrent a leur systeme d’information
hospitalier, la DGOS a mis en ceuvre, des 2009, un dispositif de suivi des charges et ressources SIH et a précisé
les modalités d’imputation. L’analyse des résultats ainsi obtenus permet de :
e mesurer dans le temps la mobilisation effective des ressources de notre systéeme hospitalier sur une
fonction critique pour sa modernisation ;
e faciliter, a terme, I'analyse de I'impact sur I'exploitation des investissements en Sl ;
e fournir des éléments d’évaluation susceptibles d’orienter les politiques publiques en matiére de SIH.

En 2012, afin de fiabiliser les données recueillies, la DGOS a mené des travaux de refonte et d’amélioration du
recueil avec notamment la mise a jour de la liste des comptes concernés par le recueil. Le cadre de recueil est
désormais stable.

2.4. LE REFERENCEMENT DES EDITEURS, DE LOGICIELS ET DES INTEGRATEURS DU MIONDE DE LA
SANTE

Dans le cadre du programme Hoépital numérique (axe 3: offre des solutions) et dans la perspective d’une
meilleure connaissance du marché des systémes d’information hospitaliers (SIH), la DGOS a lancé I'observatoire
RELIMS, outil de Référencement des Editeurs, de Logiciels et des Intégrateurs du Monde de la Santé.
L’observatoire RELIMS a été mis en production en juillet 2012, aprés I'ouverture d’une premiere version en
2011. Il est accessible via internet, les échanges sont sécurisés ; 'accés est réservé aux industriels (pour qu’ils
renseignent les informations les concernant), a la DGOS (pour exploiter les données avec le soutien de I’ATIH).
Depuis 2014, les établissements de santé ont acces via I'oSIS a I'intégralité des données.

RELIMS integre le référencement des homologations et les certifications des logiciels, et depuis cette année, le
référencement de la capacité des applications a répondre aux exigences du programme Hopital Numérique.

Les informations contenues dans RELIMS se basent sur le déclaratif des éditeurs de logiciels.

RELIMS constitue dés a présent le référentiel des logiciels utilisé par les établissements dans I'observatoire des
systemes d’information de santé (oSIS) afin de décrire leur couverture fonctionnelle.
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PARTIE 3 : LE DEPLOIEMENT DES SYSTEMES D'INFORMATION
HOSPITALIERS

Cette partie de I'atlas des SIH a pour objectif d’identifier le niveau d’équipement et de déploiement des
systémes d’information hospitaliers dans les établissements de santé de tous types.

Cette analyse permet de :

- Mesurer dans le temps le niveau d’équipement et d’informatisation du systeme hospitalier sur une
fonction critique de sa modernisation ;

- Suivre I'évolution du déploiement des systemes d’information hospitaliers ;

- Fournir des éléments d’évaluation susceptibles d’orienter les politiques publiques en matiére de SIH.

Cette analyse distingue le niveau de déploiement informatique sur les champs suivants:

- Llinfrastructure technique des SIH ;

- Lasécurité du systeme d’information

- Lagestion du dossier patient informatisé (DPI) ;

- Le dossier de soins ;

- Linformatisation des services d’accueil des urgences (SAU) ;

- Lagestion des prescriptions ;

- Les systéemes d’information médico-techniques

- La programmation des ressources ;

- Lesysteme d’information des établissements SSR ;

- Lagestion des ressources humaines ;

- Lesysteme d’information économique et financier ;

- Le systeme d’information de pilotage.

- Un point est également fait sur les tous premiers résultats relatifs a la convergence des systemes
d’information dans le cadre des GHT (Groupements Hospitaliers de Territoire)

Pour chacun des champs, les établissements renseignent le niveau de déploiement ainsi que le logiciel utilisé.
Ainsi, cette analyse permet de disposer d’un panorama de l'offre logicielle utilisée en pratique par les
établissements.

Cette analyse intégre également des premiers éléments de comparaison entre le niveau d’informatisation et
le niveau d’usage. Cette comparaison s’appuie sur les indicateurs d’usage Hopital Numérique (HN): 4
domaines sur les 5 domaines fonctionnels prioritaires sont couverts par I'analyse (recouvrant 11 indicateurs
HN).

Le tableau suivant précise la grille de correspondance « déploiement / usage » avec la liste des indicateurs HN
correspondants :
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Domaines d'informatisation

(déploiement)

Domaines prioritaires HN
(usage)

11 Indicateurs HN
(usage)

La gestion du dossier patient
informatisé (DPI)

®D.2.2. Publication de comptes rendus d'hospitalisation
dans le DMP

®D.2.3. Taux de services pour lesquels le dossier patient
informatisé intégre les comptes rendus, les traitements
de sortie et résultats de biologie

D.2. Dossier patient
informatisé et
interopérable

soins

La gestion des prescriptions
& la gestion du dossier de

D.3. Prescription
électronique alimentant le
plan de soins

Ensembles des 5 indicateurs du domaine

La programmation des
ressources

mD4.2. Taux d'interventions au bloc opératoire planifiées
a l'aide d'un outil de planification partagé ou d'un outil de
programmation

mD4.3. Taux d'actes et de consultations externes planifiés
a l'aide d'un outil de planification partagé

D.4.Programmation des
ressources et I'agenda du
patient

Systeme d'information de
pilotage

®D.5.1. Production du tableau de bord de pilotage
médico-économique fondée sur un Sl alimenté des
données de production

® D5.2. Tableau de bord de pilotage infra-annuel par péle
ou entité corrélant des indicateurs sur l'activité, la
performance financiére, les ressources humaines et la
qualité, produit dans un délai de trois mois post période

D.5. Pilotage médico-
économique

L’analyse des réponses fournies aux questions portant sur la sécurité des systémes d’information permet

également une analyse de I'impact des indicateurs de pré-requis du programme HN sur les politiques de

sécurités dans les établissements.

Les résultats exposés ci-apres sont fondés sur les données déclarées par les établissements de santé en Auvril

2017.

3.1. L’ETAT DE LA SAISIE DANS OSIS — AVRIL 2017

Le tableau ci-dessous renseigne le nombre d’établissements qui ont répondu dans I'observatoire vs le nombre
d’établissements pré-déclarés.

CH CH autres tous
TOUS ESPIC Tous ., tous
2017 CHU/R | CH3 CH2 CH1 ex e B cLce mco | espic | Privés au.tre,s e total
HL CHS MCO | privés
Nb d'ES
, 79 121 167 178 237 86 868 20 200 675 599| 1096| 1791| 2659
répondants
Nb d'ES
" i 81 123 167 187 261 88 907 23 422 998 696 1264 2285| 3192
(G
% 98% | 98% | 100% | 95% | 91% | 98% | 96% | 87% | 47% | 68% | 86% | 87% | 78% | 83%

Note 1: Tous les sites de I’AP-HP, de I’AP-HM et des HCL sont référencés (référencement par le FINESS
géographique), alors que les autres CHU ne sont référencés qu’une fois par leur FINESS juridique. Le nombre de
CHRU référencés s’éléve ainsi a 81 établissements : ’APHP représente 37 ES ; I’AP-HM 5 ES.

Note 2: les CH sont classés selon leur budget ; les CH1 ont un budget < 20M&, les CH2 ont un budget compris
entre 20M€ et 70ME, les CH3 ont un budget > 70M€.

Note 3 : les établissements privés d’'un méme groupe de cliniques sont référencés par leur FINESS géographique et
non par le FINESS juridique du groupe. Il en est de méme pour les établissements ESPIC.

Note 4: les cliniques MCO ont été distinguées des autres cliniques; les résultats sont présentés sur cet
échantillon ; il en est de méme pour les ESPIC.

Note 5: Les données présentées dans le document sont celles des ESPIC MCO et des cliniques MCO ; ces
établissements peuvent étre multi-activités : MCO + SSR, MCO+ PSY ...
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Représentativité de I'’échantillon :

Une part importante d’établissements publics a renseigné oSIS : 96%. Les résultats présentés dans ce document
portent donc sur un échantillon trés représentatif de ces établissements. Quant aux cliniques MCO, 86% d’entre
elles ont renseigné oSIS, ceci correspond au chiffre de 2016 et permet d’avoir une bonne représentativité
également pour ces établissements.

En revanche, concernant les ESPIC MCO, la représentation, avec 47% d’établissements répondants en 2017, est
en baisse par rapport a 2016. Ce chiffre, apres vérification, a été confirmé et se révéle malgré tout, cette année,
en conformité par rapport a la tendance observée sur les 5 dernieres années (et laisse penser a une probable
erreur de calcul sur celui de 2016). A noter également dans I’échantillon des CLCC, 2 nouveaux établissements,
alors que le nombre de répondants reste inchangé par rapport a 2016 (20 sur 23).

Ainsi d’une facon générale en 4 années, I'amélioration du recueil d’information dans I'0SIS, permet d’affirmer sa
représentativité.

Le tableau ci-dessous présente I’évolution de 2013 a 2017, des taux d’établissements ayant renseigné oSIS. Sur
I’ensemble, le pourcentage d’établissements ayant renseigné oSIS a presque doublé entre 2013 et 2017.

CH CH TOUS ESPIC Tous autres tous tous
CHU/R| CH3 | CH2 | CH1 ex ex PUBLICS CcLcc MCO ESPIC privés | autres Privés total
HL CHS MCO | privés
2013 30% 66% 77% 64% 47% 66% 59% 79% 17% 29% 38% 42% 43%
2014 79% 92% 90% 78% 69% 83% 80% 89% 26% 43% 62% 64% 62%
2015 83% 94% 94% 81% 74% 94% 85% 95% 34% 52% 74% 74% 64% 70%
2016 98% 92% 92% 85% 76% 94% 87% 95% 94% 84% 86% 81% 83% 84%
2017 98% 98%| 100% 95% 91% 98% 96% 87% 47% 68% 86% 87% 78% 83%
2‘:)"1‘;';';;’1’; 15% | 4% | 6% | 14% | 17% | 3% | 11% | -8% | 13% | 15% | 12% | 13% | 14% | 13%

Pourcentages d’établissements ayant renseigné oSIS

3.2. LA METHODE D’ANALYSE DES DONNEES

L’analyse porte principalement sur la couverture fonctionnelle des SIH ; elle est focalisée sur le déploiement
d’applications informatiques pour les grandes fonctions de la production de soins, rejoignant les domaines
prioritaires d’Hopital numérique : dossier patient, prescription, gestion des ressources. Elle comprend
également des données concernant la gestion des ressources humaines, la gestion économique et financiére, le
systeme d’information décisionnel.

Pour chaque fonction, les données sont regroupées selon les catégories d’établissements: CHU, CH3, CH2,
CH1, exHL, CHS, CLCC, ESPIC avec une activité MCO, autres établissements privés MCO. Ceci est apparu comme
plus signifiant qu’une approche régionale ou par type d’activité (les établissements seulement SSR ou
seulement HAD, par exemple).

Il est ensuite souligné pour chaque fonction, les catégories d’établissements pour lesquels :
e  Plus de 70% des déploiements des projets Sl sont achevés,
e Moins de 30% des déploiements des projets Sl sont achevés,
e  Plus de 30% des projets sont en cours.

Pour les logiciels utilisés, le nombre de logiciels cités par au moins un établissement est listé, la liste des
logiciels présents dans au moins 8% des établissements informatisés en est extraite.

Remarque sur le nombre de réponses: Les résultats donnés dans le document indiquent le nombre
d’établissements répondant a chaque question.

Les établissements n’étant pas contraints (par I'outil) de répondre a chacune des questions, les nombres de
réponses sont donc variables, inférieurs au nombre d’établissements qui ont répondu dans oSIS. Cependant, le
pourcentage de non réponses est le plus souvent inférieur a 10%.

De plus, pour certaines questions (par exemple, I'état de I'information de la gestion des blocs), il est indiqué le
pourcentage d’établissements qui ont répondu « nc-non concerné » par la question.
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3.3.

L’INFRASTRUCTURE TECHNIQUE DES SIH

- ® Un niveau d'équipement élevé et une complexité technique des SIH (architecture
virtualisée, client léger).

® |'utilisation d’infrastructures communes entre les équipements biomédicaux et le SIH,
illustrée principalement dans les CHU, les CH et les CLCC, est confirmée.

® Une tendance des établissements privés a externaliser la production informatique de

fonctions importantes (GAP, production de soins) chez un prestataire extérieur, qui se
confirme cette année.

J

3.3.1.

DIMENSIONNEMENT DE L’INFRASTRUCTURE

Les données ci-dessous dimensionnent I'équipement du SIH en matériel. Il est calculé un nombre moyen.

Le tableau ci-dessous présente le nombre moyen et maximum de PC dans les différents types d’établissements.
En dessous, figurent le nombre d’ordinateurs portables qui peuvent accéder a distance au SIH (pour le
télétravail par exemple), ainsi que le nombre de téléphones portables donnant accés a la messagerie de

|’établissement.

Entre 2016 et 2017, le nombre moyen de PC est globalement stable, voire en baisse (ESPIC MCO). Cette
stabilité est a rapprocher de la trés légere augmentation de I’échantillon d’analyse (572 en 2017 contre 552 en

2016).

nb moyen de PC
nb max de PC

nb moyen ordinateurs

portables

nb moyens téléphones
acces mssg

Nb d'ES
répondants

CHU/R| CH3 | CH2 | CH1

exHL | CHS

ESPIC | cliniq

cLee MCO | MCO

2397 | 1048 351 100 40 384

877 158 72

8638 | 3000 900 330 260 1650

2800 | 1600 500

353 179 71 25 15 66

127 34 24

53 21 5 2 1 13

37 6 3

78 121 166 174 222 85

19 190 572

Le tableau ci-dessous donne le nombre et le pourcentage d’établissements qui nont pas de réseau wifi; le
second tableau présente la moyenne et le nombre max des bornes wifi de ces réseaux.

En 2017, le déploiement des réseaux WIFI semble avoir atteint un palier et n’a pas progressé depuis 2016 ; le
nombre moyen de bornes wifi installées par établissement est également globalement stable.

Nb ES sans wifi

Nb d'ES
répondants

%

ESPIC | cliniq
CHU/R| CH3 | CH2 | CH1 | exHL [ CHS | CLCC mco | mco
6 2 1 18 32 11 0 15 31

78 121 166 174 222 85

19 190 572

8% 2% 1% 10% 14% 13%

0% 8% 5%

Le nombre d’établissements sans réseau wifi
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ESPIC | cliniq
MCO | MCO
Nb moyen bornes wifi 409 190 78 25 19 53 103 38 24

CHU/R| CH3 | CH2 | CH1 | exHL [ CHS | CLCC

Nb max bornes wifi 2500 | 1000 600 109 123 484 450 640 244

Nb d'ES
répondants

78 121 166 174 222 85 19 190 572

Le nombre moyen et max de bornes wifi

Equipements biomédicaux connectés sur le réseau de I’établissement

Les deux tableaux ci-dessous donnent :
e |le nombre d’établissements qui ont indiqué avoir des équipements biomédicaux connectés sur le
réseau de I'établissement,
e |e nombre moyen et maximum d’équipements biomédicaux ainsi connectés.

Les pourcentages d’établissements ayant des équipements biomédicaux connectés au réseau de leur
établissement sont en augmentation constante depuis 2014. Quasiment tous les CHU, CH3, CH2, CLCC ont des
équipements bio médicaux connectés au réseau. Ce résultat est a rapprocher du critére de sécurité portant sur
I'analyse des risques préalable a I'installation d’'un équipement sur le réseau informatique de I'établissement
(Cf. 5§ 3.4.3).

ESPIC | cliniq
CHUR| CH3 | CH2 | CH1 | exHL | CHS | CLCC
MCO | MCO
oui 75 120 154 78 18 20 19 100 236
Nb d'ES
, 78 121 166 174 222 85 19 190 572
répondants
% 96% 99% 93% 45%( 8% 24% 100% 53% 41%
Nombre d’ES avec des équipements biomédicaux sur le réseau
ESPIC | cliniq
CHUR| CH3 | CH2 | CH1 | exHL | CHS | CLCC
MCO [ MCO
Nb moyen égpmts
biomed connectés au 277 111 28 7 1 2 75 44 24
réseau
Nb : ts bi d
sl  ocs | se0 | 176 | 45 3 4 | 191 | 200 | 130
connectés
'E
,Nbd S 38 87 121 70 16 18 16 92 199
répondants

Le nombre moyen et max d’équipements biomédicaux connectés au réseau de données de I'ES

3.3.2. ELEMENTS D’ARCHITECTURE TECHNIQUE

Les deux tableaux ci-dessous donnent des indications sur les technologies qui peuvent étre utilisées dans
I'infrastructure du SIH :

° Architecture « client léger »,

. Virtualisation des serveurs.

Les technologies de virtualisation des serveurs sont tres présentes dans les établissements, tout comme les
technologies client léger. Depuis 2015, il semble qu’un palier soit atteint dans le développement de ces
infrastructures de virtualisation, avec des taux d’équipement qui sont stables pour I'ensemble des
établissements : prés de 90% pour les CHU et CH3 et 60/50% pour les CH1 et ex-HL.
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Nb d'ES

archi client léger

% 87%

virtualisation Nb d'ES

serveurs

% 87%

Nb d'ES
répondants

ESPIC | clini
CHU/R| CH3 | CH2 | CH1 | exHL | CHS | CLCC Mco | mc g
106 118 111 145 70 16 142 351
88% 71% 64% 64% 82% 84% 75% 61%
104 115 112 16 131 319
86% 69% 52% 50% 79% 84% 69% 56%
121 166 174 225 19 189 573

Nombre et pourcentage d’établissements ayant déployé une architecture client léger
Nombre et pourcentage d’établissements ayant déployé une virtualisation des serveurs

3.3.3. GROUPEMENT D’ACHAT, HEBERGEMENT EXTERNALISE

Concernant la participation des établissements a un_groupement d’achat pour leur SIH: la majorité des
établissements publics rejoignent un groupement d’achat (UNI.H.A, RESAH, CAIH, UGAP).
Ce taux de participation est en hausse continue, essentiellement pour les établissements publics.

ESPIC | cliniq
CHUR CH3 CH2 CH1 exHL | CHS | CLCC

MCO | MCO

groupement 78 115 | 152 | 129 | 151 | 76 19 82 | 200
achats

Nb d'ES 78 121 | 166 | 174 | 225 | ss 19 | 189 | 573
répondants

% 100% | 95% | 92% | 7a% | 67% | so% | 100% | 43% | 36%

Nombre et pourcentage d’établissements participant a un groupement d’achat

Concernant |’'hébergement a

|’extérieur d’une fonction SI,

I'objectif est de comparer

le nombre

d’établissements qui font héberger a I'extérieur une fonction du Sl (celle-ci peut étre la paie, la gestion
administrative du patient, la production de soins, une application médico-technique).

Pour les établissements publics, I'externalisation de la paie est assez fréquente. Il faut noter, pour les cliniques
MCO, I'hébergement des applications de production de soins et de la GAP a |'extérieur de I'établissement qui
est significatif, a coté de celle de la paie. En revanche, pour les établissements publics, les ratios sont bien plus
faibles. Les résultats confirment également qu’il est moins fréquent d’assurer une externalisation des
applications du domaine médico-technique.

ESPIC | cliniq
CHU/R| CH3 | CH2 | CH1 | exHL | CHS | CLCC mco | mco
paie 16 69 70 71 68 44 16 32 126
GAP 2 11 24 35 40 8 0 28 113
prod-soins 6 15 22 29 54 8 0 27 104
medico-tech 5 12 14 20 24 8 0 12 50

Nombre d’établissements externalisant une fonction du SIH
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3.4. LE DEPLOIEMENT MS SANTE DANS LES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Suite a I'INSTRUCTION N° DGOS/PF5/2014/361 du 23 décembre 2014 relative a l'usage de la messagerie
sécurisée MS Santé dans les établissements de santé, cette édition présente un état d’avancement de cet
usage dans les établissements de santé.

Cet état d’avancement se base sur des données issues de I’ASIP Santé, en charge de I'accompagnement des
établissements de santé.

En Avril 2017, plus de 50% des établissements référencés se sont inscrits dans la démarche
d’accompagnement, un peu plus de 25% sont MS santé compatibles et un peu moins de 7% sont autonomes.

Ces chiffres, présentés dans le tableau ci-dessous, démontrent que les établissements sont bien engagés dans
la démarche mais que les efforts doivent étre poursuivis.

Etat d'avancement des établissements de santé Nombre d'ES
Etablissement inscrit
(ES ayant débuté le processus en s'inscrivant sur 1779
etablissement.mssante.fr)
Etablissement initié 1657
ompas (ES ayant suivi une web formation réalisée par I'ASIP Santé)
ap e D3 A P
ante Etablissement engagé 1501
(ES ayant signé la lettre d'engagement avec I'ASIP Santé)
Etablissement en préparation 1335
(ES ayant débuté I'analyse technique)
Etablissement MSSanté compatible
(ES raccordé a I'espace de confiance et pouvant échanger des mails 862
e R, sécurisés)
P U\S:0 | Etablissement ayant réalisé des actions de communication
anté et le (ES ayant débuté des actions de communication : phoning et 302
SOETEE S mailing)
Etablissement autonome 218
(ES ayant terminé I'accompagnement)

Données ASIP, Avril 2017.

Sur les 15 derniers mois le nombre d’établissements de santé ayant mis en ceuvre une messagerie sécurisée
intégrée a I'espace de confiance MSSanté est en augmentation continue (cf. courbe ci-dessous). En revanche la
courbe souligne la stagnation du nombre moyen de messages échangés. C’'est donc sur les usages que I'effort
doit maintenant étre porté en favorisant, en particulier, I'usage des messageries sécurisée MSSanté pour la
transmission des lettres de liaison avec les professionnels de santé libéraux. C'est pour favoriser ce
développement que la DGOS a lancer début 2017 un appel a projet auprés des ARS (cf. Instruction N°
DGOS/PF5/2017/11 du 11 janvier 2017 - Appel a projets auprés des ARS pour l'usage de messageries
sécurisées intégrées a I'espace de confiance MSSanté dans la transmission électronique de la lettre de Liaison
et des résultats d’examen de biologie médicale)
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Nombred'ES Nombrede

compatibles messages

1000 450
900 862 400

800
350

700
300

600
250

500
200

400
150

300
100

200

100 50

mmm Nombre moyen de messages émis mensuellement par établissement compatible MSSanté

——Nombre d'établissements compatibles MSSanté

Données ASIP, Avril 2017.

3.5. LA SECURITE DU SYSTEME D’INFORMATION

B Une progression du nombre d'établissements répondants (échantillon variant de 1000 a
1500 réponses selon les questions) .

® Une politique de sécurité formalisée pour plus de 90% des établissements répondants
(+3 points par rapport a 2016) et une consultation répandue du corpus documentaire de

Q la PGSSI-Santé.

- B Une organisation de la sécurité qui s'appuie majoritairement sur la nomination d'un
référent sécurité (95% des répondants) mais qui est affecté le plus souvent a temps
partiel, voire mutualisé pour plus d'un quart des répondants.

B Une cartographie (ou analyse des risques) qui existe pour prés de 90% des répondants
(+ 4 points par rapport a 2016) mais dont l'actualisation doit étre améliorée et une
pratique de l'inventaire SIH (matériels et loogiciels) qui est généralisée (prés de 90% des
répondants).

® Des mesures de sécurité, telles que les revues de comptes d'accés au SIH, les droits
d'accés et un tragage des actions utilisateurs, qui sont généralisées .

Pour accompagner et mesurer la maturité des établissements dans le domaine de la sécurité de leur SI, un
recueil basé sur 41 questions est proposé depuis 2016. |l cible principalement I'organisation de la sécurité du Sl
qui s’appuie sur les référentiels et les guides de Politique Générale de Sécurité des Sl de santé, produits par
I’ASIP santé.

L'objectif de ces questions est d'identifier les pratiques des établissements de santé en matiére de sécurité des
systemes d'information. Les questions sont regroupées par themes:
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e Le pilotage de la sécurité du Sl : organisation, connaissance des risques, indicateurs ;
e Laconnaissance du contexte ;

e Les mesures opérationnelles de prévention des risques ;

e Les mesures de réaction aux incidents ;

e Le controle et I'audit.

Depuis sa mise en place en 2016, on observe une progression du nombre d’établissements répondants ; variant
de 1000 a 1500 réponses selon les questions.

3.5.1. POLITIQUE DE SECURITE

Ce paragraphe est a rapprocher tout particulierement de I'indicateur de pré-requis P3.1 du programme Hopital
Numérique qui demande « I'existence d’une politique de sécurité formalisée pour les applications au coeur du
processus de soins et fondée sur une analyse des risques au sein de I'établissement et de I'existence d’une
fonction de référent sécurité » (cf. § 4.6.).

Au total, 91% des établissements se disent dotés d’une politique de sécurité du Sl, avec une part plus faible
pour les établissements publics, particulierement pour les plus petits établissements; CH1 et CH ex HL.
Rappelons que ceci est une exigence du programme Hopital Numérique dont I’objectif est d’atteindre 100% au
1% janvier 2018.

- L’établissement est-il doté d’une politique de sécurité ?

ES Public| CLCC | ESPIC ’:;‘:It‘::: total
Non 16% 0% 7% 4% 9%
Oui 84% 100% 93% 96% 91%
Nb d'ES répondants 582 18 383 533 1516

Avec la répartition suivante pour les établissements publics :

CHex | CHex
CHUR | CH3 | CH2 | CH1 HL CHS
NON 4% 6% 18% | 19% 27% 13%
oul 96% 94% 82% | 81% 73% 87%
Nb d'ES répondants 67 82 131 | 112 127 63

En revanche, les équipements biomédicaux connectés au réseau tardent a étre inclus dans le périmetre SSI.
Seulement 36% le seraient.

- Les équipements biomédicaux connectés au réseau sont-ils inclus dans le périmeétre SSI| ?

Espublic | cLcc | Espic | AU | total
privés
NON 60% 20% | 60% | 73% | 64%
oul 40% 80% | 40% | 27% | 36%
Nb d'ES répondants 457 15 253 404 1129

Par ailleurs, en termes de référence, 88% des établissements disent avoir connaissance de la politique de
sécurité du systeme d’information produite par I'ASIP Santé. Ce taux atteint 91% pour les établissements
publics.
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- Avez-vous consulté ou parcouru un document de la Politigue Générale de Sécurité des Systemes
d’Information de Santé (PGSSI-Santé) ?

Pf:“c cLce |Espic ‘2:':‘::: total

NON 9% 0% | 15% | 13% | 12%

oul 91% | 100% | 85% | 87% | 88%

Nb d'ES répondants 577 18 361 503 1459

Avec la répartition suivante pour les établissements publics :

CHex CHex
CHURR | CH3 | CH2 CH1 HL CHS
NON 0% 8% 9% 8% 16% 5%
oul 100% 93% | 92% 92% 83% 95%
Nb d'ES répondants 67 82 130 108 127 63

Mais celle-ci n’est utilisée qu’environ une fois sur deux par les établissements privés et moins de trois fois sur
quatre par les établissements publics.

- Avez-vous utilisé un document de la PGSSI-santé?

ES Public | CLCC | ESPIC ?)‘r'lt‘::: total

NON 28% | 29% | 44% | 46% | 38%

oul 72% | 71% | s6% | 54% | 62%

Nb d'ES répondants 553 18 337 478 1386

Avec la répartition suivante pour les établissements publics :

CHex | CHex
CHUR CH3 CH2 CH1 HL CHS
NON 7% 22% 26% 37% 39% 27%
oul 93% 78% 74% 63% 61% 73%
Nb d'ES répondants 67 79 126 101 121 59

3.5.2. ORGANISATION

Comme |'exige le pré-requis P3.1. du programme Hopital numérique, I'organisation de la sécurité s’appuie
également sur un référent sécurité. Celui-ci est quasiment toujours désigné dans la plupart des établissements,
avec la part plus faible pour les établissements publics et notamment les CH1 ou il est désigné dans 80% des
cas seulement.

- Existe-t-il une fonction (personne) prenant en charge la sécurité des systemes d'information?

ES Public | CLCC | ESPIC ‘:‘)‘r’lt‘::: total

NON 11% 0% | 2% | 1% | 5%

oul 89% | 100% | 98% | 99% | 95%

Nb d'ES répondants 612 18 | 40a | s40 | 1574
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Avec la répartition suivante pour les établissements publics :

CHex | CHex
CHU/IR CH3 CH2 CH1 HL CHS
NON 0% 5% 12% 20% 13% 6%
oul 100% 95% 88% 80% 87% 94%
Nb d'ES répondants 67 87 139 122 134 63

En revanche, ce référent est trés rarement (dans 9% des cas seulement) affecté a temps complet sur la sécurité

des systemes d’information. Un peu plus de la moitié des référents est affectée a temps partiel. Seuls se
distinguent les CHU/R ol un responsable sécurité Sl est entierement affecté a cette fonction dans 46% des cas.

Avec une externalisation dans 12% des cas ou un partage entre plusieurs établissements dans 27% des cas, la
mutualisation de cette fonction est une réalité (pour 40% des établissements répondants).

- Lafonction prenant en charge la sécurité des systémes d'information est :

Répartition de la fonction prenant en charge la sécurité des systémes

d'information

Avec la répartition suivante par établissements :

m Affectée 3 temps complet en interne

Affectée a temps partiel eninterne

W Externalisée auprés d'un tiers (GCS,
autres)

W Mutualisée avec d'autres
établissements

ES Public | CLCC |ESPIC ‘:‘)‘r':::
affectée atempscomplet en interne 12% 0% 8% 6%
affectée a temps partiel en interne 62% 89% 49% 42%
Externalisée auprésd'un tiers (GCS, autre) 7% 0% 18% 14%
Mutualisée avec d'autres établissements 19% 11% 25% 38%
Nb d'ES répondants 553 18 390 528

Avec la répartition suivante pour les établissements publics :

CHUR | CH3 | CH2 | cH1 c:fx c(':"HZx
affectée atempscomplet en interne 46% 6% 4% 16% 7% 5%
affectée atemps partiel en interne 21% 72% 79% 59% 53% 85%
Externalisée auprés d'un tiers (GCS, autre) 0% 11% 2% 6% 16% 2%
Mutualisée avec d'autres établissements 33% 11% 14% 19% 25% 8%
Nb d'ES répondants 67 83 125 99 120 59
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3.5.3. CONNAISSANCE DES RISQUES

Ce paragraphe est également a rapprocher de l'indicateur P3.1 du programme Hopital Numérique qui
demande a ce que la politique de sécurité du systéme d’information soit fondée sur une analyse des risques.
(cf. §4.6.)

Dans la majorité des cas (63%), la cartographie des risques date de moins d’un an, en progression de 3 points
par rapport a 2016.

- Existe-t-il une cartographie des risques liés au systeme d'information ?

Pf;ic cLce |EsPic ‘::::: total

NON 18% | 0% |12% | 6% 12%

0OUl, de moinsd'un an 59% 67% 57% 72% 63%
0ul, de plusd'un an 23% 33% 31% 23% 25%
Nb d'ES répondants [P 18 |38 | 523 | 1504

Avec la répartition suivante pour les établissements publics :

CHex | CHex
CHU/R CH3 CH2 CH1 HL CHS
NON 6% 11% 17% 28% 28% 5%
0Ul, de moinsd'un an 76% 64% 58% 50% 54% 64%
OUI, de plusd‘un an 18% 26% 25% 22% 19% 31%
Nb d'ES répondants 67 85 130 109 127 61

Au-dela des risques liés au systéme d’information, cette cartographie est, dans 64% des cas, consolidée dans
une cartographie globale des risques au niveau de |'établissement, avec une augmentation significative entre
2017 et 2016 (+6 points au total et +10 points pour les seuls établissements publics).

- La cartographie des risques liés au systéme d'information est-elle consolidée dans une cartographie globale

des risques portant sur |'établissement ?

EsPublic | cLcc | Espic | AUreS | otal
privés
NON 55% 44% | 28% | 21% | 36%
oul 45% S6% | 72% | 79% | 64%
Nb d'ES répondants 514 18 355 497 1384

Avec la répartition suivante pour les établissements publics :

CHex | CHex
CHU/R CH3 CH2 CH1 HL CHS
NON 80% 58% 53% 52% 47% 47%
(o]]] 20% 42% 47% 48% 53% 53%
Nb d'ES répondants 66 72 116 93 114 53

En revanche des progrés restent a faire quant a la prise en compte systématique d’une analyse de risque
préalable a toute introduction dans le systeme d’information d'une nouvelle application ou d'un nouvel
équipement biomédical : seulement 24% des établissements déclarent le faire systématiquement.
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- Une analyse de risque est-elle réalisée lors de l'introduction d'une nouvelle application ou d'un nouvel

équipement biomédical ?

EsPublic | cLcc | Espic | A8 | total

privés
NON 38% 6% 27% 22% 29%
0U|, pas systématiquement 48% 61% 43% 47% 47%
OUI, systématiquement 14% 33% 30% 31% 24%
Nb d'ES répondants 520 18 331 488 1357

Avec la répartition suivante pour les établissements publics :

CHex| CHex
CHUR CH3 CH2 CH1 HL CHS
NON 14% 37% 35% 51% 50% | 24%
0UI, pas systématiquement 75% 55% 45% 43% 34% | 51%
0OUI, systématiquement 11% 8% 20% 6% 16% 25%
Nb d'ES répondants 66 73 119 96 115 51

3.5.4. CONTEXTE

L’analyse des réponses relatives au contexte d’utilisation des S| aide a établir un lien entre ce que les
établissements indiquent étre leurs regles d’usage et les bonnes pratiques qui pourraient leur étre associées
que ce soit pour les inventaires et les accés & connexions (wifi et connexion a distance).

D’une fagon générale, plus de 80% des établissements ont la pratique de I'inventaire des ressources Sl tant au
niveau des matériels qu’au niveau des logiciels.

Cet inventaire est a priori a jour puisqu’il date de moins d’un an.

- Existe-t-il un inventaire des matériels informatiques (ordinateurs, serveurs, réseaux) ?

ES Public | CLCC |ESPIC ':;‘r'::: total

NON 7% 0% 4% 2% 5%

OUI DEMOINSD'1 AN 82% 100% 84% 89% 85%
OUI, DEPLUSD'1 AN 11% 0% 12% 8% 10%
Nb d'ES répondants 617 18 407 539 1581

- Existe-t-il un inventaire des logiciels informatigues ?

ES Public | CLCC | ESPIC ‘:r’::: total
NON 7% 4% 2% 5%
OUI DEMOINSD'1 AN 82% 100% 84% 89% 85%
OUIl, DEPLUSD'1 AN 11% 12% 8% 10%
Nb d'ES répondants 614 18 402 531 1565

Dans trois quart des cas les établissements de santé n’autorisent pas la connexion des smartphones et
tablettes personnels sur le SIH.

- Laconnexion de terminaux personnels (smartphone, tablette) est-elle autorisée sur le SIH (BYOD) ?
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ES Public | CLCC | ESPIC ﬁ‘:\::: total

NON 80% 83% | 79% 65% 75%

oul 20% 17% | 21% 35% 25%

Nb d'ES répondants 609 18 397 529 1553

Par contre, le WIFI est accessible pour les patients dans plus de la moitié des établissements (en mode invité).

- L'établissement met-il en ceuvre des réseaux wifi invité pour les patients ?

ES Public | cLcc | Espic | AUteS | otal
privés
NON 58% 6% 39% 33% 44%
oul 42% 94% | 61% 67% 56%
Nb d'ES répondants 615 18 405 543 1581

Ce taux monte a 87% dés qu’il s’agit du personnel médical et soignant, en raison du caractere indispensable
d’une liaison sans fils dans les processus de prise en charge informatisée des patients au sein de l'unité de

soins.

- L'établissement met-il en ceuvre des réseaux wifi pour le personnel médical et soignant ?

EspPublic | cLcc | Espic | AU | total
privés
NON 11% 0% 17% | 11% 12%
oul 89% 100% | 83% | 89% 88%
Nb d'ES répondants 616 18 409 544 1587

En revanche I'accés a distance est autorisé principalement pour le personnel médical et soignant dans 66% des
cas, dans une moindre mesure pour les professionnels de santé libéraux (31% des cas), exceptionnellement
pour les patients dans 2% des cas, mais quasi systématiquement pour les opérations de télémaintenance ou
téléassistance des industriels (94% des cas).

- Existe-t-il des accés a distance sur le SIH accessibles par le personnel médical de I'établissement ?

EsPublic | cLcc | Espic | AUeS | total
privés
NON 35% 6% 32% | 35% | 34%
oul 65% 94% | 68% | 65% | 66%
Nb d'ES répondants 610 18 406 539 1573

- Existe-t-il des accés a distance sur le SIH accessibles par les professionnels de santé libéraux ?

EspPublic | cLcc | Espic | AUS | total
privés
NON 78% 72% | 79% 46% 68%
oul 22% 28% | 21% 54% 32%
Nb d'ES répondants 612 18 404 536 1570

ATLAS 2017 DES SIH |



- Existe-t-il des accés a distance sur le SIH accessibles par les patients de |'établissement ?

ESPublic | cLcc | Espic | AUeS | iotal
privés
NON 97% 89% 98% 99% 98%
oul 3% 11% 2% 1% 2%
Nb d'ES répondants 610 18 409 540 1577

- Existe-t-il des accés a distance sur le SIH pour les opérations de télémaintenance ou téléassistance des

industriels ?
ESPublic | cLcc | espic | Autres total
privés
NON 2% 0% 8% 8% 6%
oul 98% 100% | 92% 92% 94%
Nb d'ES répondants 612 18 406 537 1573

3.5.5. MESURES DE SECURITE

Un des points essentiels, a apprécier parmi les mesures de sécurité, concerne la gestion des comptes et des
droits d’acces. Ce point concerne non seulement les pré-requis P3-confidentialité (P3.4 et P3.5) du programme
Hopital numérique, mais également I'auditabilité du systéme d’information dans le cadre de la certification des
comptes des établissements de santé’.

Plus de la moitié des établissements (60%) procedent a une revue des comptes au moins une fois par an et a
peine plus de la moitié (53%) procedent a une revue des droits d’acces avec la méme fréquence.

- Une revue des comptes d'accés au SIH est-elle réalisée périodiquement ?

EsPublic | cLcc | Espic | AU | fotal

privés
NON 25% 11% 20% 19% 22%
OUI, AU MOINS UNE FOIS PAR AN 56% 61% 62% 62% 60%
OUI, MOINS D'UNE FOIS PAR AN 19% 28% 17% 19% 18%
Nb d'ES répondants 562 18 374 511 1465

- Une revue des droits d'acces au SIH est-elle réalisée périodiguement ?

EsPublic | cLcc | Espic | A8 | total

privés
NON 31% 6% 19% 19% 23%
OUI, AU MOINS UNE FOIS PAR AN 43% 50% 59% | 59% | 53%
OUI, MOINS D'UNE FOIS PAR AN 26% 44% 22% | 22% | 24%
Nb d'ES répondants 551 18 374 505 1448

96% des établissements disposent d’un tragage des actions utilisateurs. L’analyse de ces traces requiere, dans
la grande majorité des cas, des compétences d’informaticien.

! INSTRUCTION N° DGOS/MSIOS/2013/62 du 21 février 2013 relative au guide méthodologique pour I'auditabilité des
systemes d’information dans le cadre de la certification des comptes des établissements publics de santé
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- Existe-t-il un tracage des actions utilisateurs (accés, lecture, écriture, etc.) sur le SIH ?

ES Public | CLCC | ESPIC ’::\::: total

NON 4% 0% 5% 3% 4%

OUI, EN PARTIE 78% 44% 58% 55% 64%
OUI, TOTALEMENT 18% 56% 37% 42% 32%
Nb d'ES répondants 583 18 384 512 1497

- Les traces des actions utilisateurs peuvent-elles étre lues et comprises par quelgu’un d’autre qu’un

informaticien ?

Autres
ES Publi L Pl
'S Public CLCC ESPIC e total
NON 36% 17% 36% 27% 32%
OUI, EN PARTIE 59% 67% 53% 59% 58%
OUI, TOTALEMENT 5% 17% 11% 15% 10%
Nb d'ES répondants 557 18 368 495 1438

3.5.6. PREVENTION & REACTION AUX INCIDENTS

Plus de 80% des établissements déclarent pratiquer régulierement des tests de restauration des sauvegardes :
une fois par an au moins (43%) ou moins d’une fois par an (38%).

- Des tests de restauration des sauvegardes sont-ils réalisés?

ESPublic | cLcc | Espic | AUS | total
privés
NON 28% 6% 14% 14% 19%
OUI, AU MOINS UNE FOIS PAR AN 39% 50% 43% 47% 43%
OUI, PERIODIQUEMENT 33% 44% 43% 39% 38%
Nb d'ES répondants 579 18 377 507 1481

Plus de la moitié des établissements a mis en place un processus interne de remontée des incidents qui est
systématiquement utilisé.

- Existe-t-il un processus de remontée interne des incidents ?

ES Public | CLCC | ESPIC I::\::: total

NON 8% 0% 2% 3% 5%

OUI, EN PARTIE 48% 44% | 36% | 32% | 39%
OUI, TOTALEMENT 44% 56% 62% 65% 56%
Nb d'ES répondants 576 18 391 518 1503

Avec la répartition suivante pour les établissements publics :

CHUR | cH3 | cH2 | cHi c:fx c:H‘:‘
NON 3% 2% 7% 13% 10% 5%
OUI, EN PARTIE 67% 58% 45% 38% 44% 47%
0Ul, TOTALEMENT 30% 40% | 48% | 49% | 46% | 48%
Nb d'ES répondants 67 83 122 112 132 60
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3.6. LA GESTION DU DOSSIER PATIENT INFORMATISE (DPI)

® | 'informatisation du Dossier Patient est bien engagée avec un taux de projets achevés ou
en cours égal a 90% (en légere baisse par rapport a 2016).

B | e dossier patient est incomplet pour une part importante d’établissements; les résultats

Q d’examens faits dans les plateaux techniques ne sont pas toujours intégrés dans le dossier
P\ patient. En revanche les résultats de laboratoire sont globalement mieux intégrés au dossier
patient que les résultats d’imagerie.

B |le Dossier Patient Informatisé et Interopérable (DPIl) est un des cing domaines

fonctionnels d'Hépital numérique: une comparaison déploiement / usage est réalisée a I'aide
des indicateurs D2.2 et D2.3 et permet de corroborer le lien entre niveau d’informatisation

et usage.

B Pour les dossiers de spécialité, le niveau d'informatisation est beaucoup moins avancé et
reste stable pour les établissements concernés.

3.6.1. GESTION DU DOSSIER MEDICAL

« Le dossier du patient favorise la coordination des soins. Outil de partage des informations, il est un élément
clé de la qualité et de la continuité des soins dans le cadre d’une prise en charge pluri-professionnelle et
pluridisciplinaire. » (Manuel de la certification HAS). La tenue du dossier médical du patient est également
exigée dans le Code de la Santé Publique ; le Code Civil rappelle que I'écrit sur support électronique a la méme
force probante que I'écrit sur support papier.

Sur 1556 établissements répondants, plus de la moitié ont achevé I'informatisation du dossier médical du
patient et un peu plus de 20% sont en cours d’informatisation.

CHUR | CH3 | CH2 | CH1 |exHL | cHs | cLcc | EsPicMco A“t"::c'gi"és total

% en cours 26% 36% 44% 26% 11% 27% 11% 6% 7% 22%

% achevé 49% 52% 47% | 59% | 83% | 68% 84% 38% 34% 57%

% non concerné 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 49% 48% 11%
% autres réponses* 25% 12% 9% 14% 6% 5% 5% 7% 11% 10%
Nb d'ES répondants 77 118 165 167 189 85 19 182 557 1559

*Non informatisé / vide
Informatisation du dossier médical du patient

3.6.2. LES LOGICIELS DE DOSSIER MEDICAL DU PATIENT

Les établissements peuvent déclarer le logiciel et I'éditeur utilisés pour le dossier médical. Le tableau ci-
dessous présente le nombre de logiciels déclarés, et les logiciels les plus utilisés (c'est-a-dire cités par plus de
8% des établissements qui indiquent utiliser un logiciel) ainsi que le nombre de réponses.

Ainsi, pour I'ensemble des 1 556 établissements répondants, le nombre de logiciels identifiés, est globalement
stable, voire en trés légére augmentation par rapport a 2016. Ces chiffres illustrent une forte dispersion de
I'offre logicielle sur cette fonction, dispersion qui semble plus marquée pour les établissements privés
(cliniques et ESPIC MCO) que pour les établissements publics.
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type d'établissments Editeur - Logiciel Nb zii:éfons rél:':::es %
Medasys — DxCare 10 56 18%
CHU GFI- Actipidos 56 14%
Maincare — M-CrossWay 56 11%

18 logiciels identifiés |HCL —Easily 56 9%
Maincare — M-CrossWay 33 118 28%
CH3 Medasys — DxCare 16 118 14%
Agfa HealthCare — ORBIS 15 118 13%
22 logiciels identifiés [CHU Grenoble — Cristal-Net - Cristallink 14 118 12%
Maincare —M-CrossWay 31 150 21%
CH2 Medasys — DxCare 20 150 13%
SIB —SILLAGE 16 150 11%
28 logiciels identifiés [CHU Grenoble — Cristal-Net - Cristallink 15 150 10%
CH1 EVOLUCARE Technologies — OSIRIS 43 152 28%

CHU Grenoble —Cristal-Net - Cristallink 14 152 9%

35 logiciels identifiés  |Berger-Levrault —Arcadis Medis 14 152 9%
Ex HL EVOLUCARE Technologies — OSIRIS 108 206 52%
Solware Life — PSI 30 206 15%
15 logiciels identifiés |Berger Levrault - Arcadis 23 206 11%
cHS GIP Sym@ris —Cariatides 32 82 39%
CAPCIR — CORTEXTE 22 82 27%
14 logiciels identifiés  [INTELLITEC — CIMAISE 10 82 12%
e Medasys —DxCare 17 29%
Softway Medical —HOPITAL MANAGER 17 18%
9 logiciels identifiés Maincare — M-CrossWay 17 18%
ESPIC MCO EVOLUCARE Technologies — OSIRIS 23 167 14%
Softway Medical —HOPITAL MANAGER 20 167 12%
44 logiciels identifiés |Santélys — NAVETTE PATIENT 18 167 11%
s CS3i —Emed 82 497 16%
Softway Medical —HOPITAL MANAGER 65 497 13%

57 logiciels identifiés [WEB100T— Dopasys 44 497 9%
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3.6.3. INTEGRATION DES RESULTATS D’EXAMENS DANS LE DOSSIER PATIENT INFORMATISE

Résultats de laboratoire

L’échantillon d’établissements répondant a progressé de 1437 en 2016 a 1541 établissements aujourd’hui.

Sur cet échantillon, plus de la moitié a achevé I'intégration des résultats de laboratoire dans le dossier patient
informatisé ; un quart des établissements sont en cours (ou en phase pilote). Par rapport a 2016, la part des
projets achevés est en baisse (-6 points). Ceci est probablement di a de nouveaux entrants dans I’échantillon
conjugué a un réajustement des réponses liés aux précisions demandées dans le cadre du programme Hépital
Numérique.

La distribution des projets achevés selon la taille des établissements est assez hétérogene.

CHUR | cH3 CH2 CH1 exHL CHs cLce E,: CP:;: priCZ;r:nsco total

% en cours 21% 21% 28% 22% 15% 36% 36% 26% 27% 25%

% achevé 45% 68% 55% 47% 70% 38% 63% 62% 55% 56%

% autres réponses* 34% 11% 17% 31% 15% 26% 1% 12% 18% 19%
Nb d'ES répondants 77 117 161 161 188 84 19 182 552 1541

*autres réponses = non informatisé, vide

Intégration des résultats de laboratoire dans le dossier patient informatisé (DPI)

Résultats d’imagerie

Concernant l'intégration des résultats d’imagerie, sur 1480 établissements répondants, plus de 30% ont achevé
leur informatisation et une part non négligeable (27%) sont encore en cours d’information.

Cette moyenne recouvre de fortes disparités avec une avance trés marquée pour les CLCC suivi par les CH3. Les
pourcentages sont évidemment faibles pour les catégories d’établissements qui, souvent, n’ont pas de plateau
technique d’imagerie : CH1, ex HL, CHS et certaines cliniques.

CHUR | CH3 CH2 CH1 exHL | CHs cLce E;z:)c pri‘::;'::co total

@ 21% 27% 26% 23% 18% 23% 16% 25% 35% 27%

% achevé 43% 67% 59% 26% 28% 26% 84% 32% 30% 37%

% autres réponses* 36% 6% 15% 51% 54% 51% 0% 43% 35% 36%
Nb d'ES répondants 77 117 160 163 179 77 19 150 538 1480

Intégration des résultats d’examens d’imagerie dans le dossier patient informatisé (DPI)

La comparaison avec l'indicateur d’usage D2.3. « Taux de service pour lesquels le dossier patient informatisé
integre les comptes rendus, les traitements de sortie et les résultats de biologie » dont la valeur cible est de
60 % des services de soins et médico-techniques, montre assez bonne corrélation.

En effet, le taux d’atteinte de la cible s’éleve en moyenne a 65%, en progression par rapport a 2016 (+6points),
conformément au taux moyen de projets achevés. (cf. § 4.9)

3.6.4. LA GESTION DES DOSSIERS DE SPECIALITES

Gestion des dossiers d’anesthésie

L'informatisation du dossier d’anesthésie ne concerne pas 41% des établissements répondants (ils ont répondu
nc dans le tableau ci-dessous). Parmi les autres établissements concernés, seuls les CLCC, les CHU et les
cliniques ont un taux d’informatisation achevé ou en cours, supérieur a 50%. Les chiffres ont peu évolué par
rapport a 2016.

L’échantillon est quant a lui plus grand : 1559 établissements contre 1403 en 2016.
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CHUR| CH3 | CH2 | CH1 |exHL | cHs |cLcc E,: cpg: priczlr:nsco total

% en cours 19% 13% 14% 3% 0% 1% 11% 8% 20% 12%

% achevé 17% | 30% | 13% | 1% | 0% | 1% | 63% | 10% 33% 18%

% non concerné 8% | 0% | 8% | 74% | 90% | 94% | 0% | 63% 25% 41%
% autres réponses* 56% | 57% | 65% | 22% | 10% | 4% | 26% | 19% 22% 28%
Nb d'ES répondants 77 118 165 167 189 85 19 182 557 1559

*autres réponses =non informatisé, vide

Informatisation du dossier d’anesthésie

Gestion des dossiers de réanimation

L'informatisation du dossier de réanimation concerne un nombre limité d’établissements (les CH1, ex HL et
CHS, un pourcentage important des cliniques et des ESPIC ne sont pas concernés).

Pour les autres établissements, le niveau d’informatisation reste faible (moins de 50%). Les CH3 semblent les
plus avancés avec 40% de projets en cours ou achevés.

CHUR| cH3 | cH2 | cH1 | exHL | cHs | cLce EI: CP:Z(): priC‘Z;'::co total

Jyp— 16% | 8% | 7% | 0% | o% | 0% | 16% 3% 2% 3%

% achevé 18% | 32% | 7% | 0% | o% | 0% | 16% 3% 5% 6%

% non concerné 8% | 2% | 44% | 90% | 90% | 95% | 47% | 81% 76% 68%
% autres réponses* 58% | 58% | 42% | 10% | 10% | 5% | 21% | 13% 17% 22%
Nb d'ES répondants 77 | 118 | 165 | 167 | 189 | 85 | 19 182 557 1559

*autres réponses =non informatisé, vide

Informatisation du dossier de réanimation

Gestion des dossiers transfusionnels

L'informatisation du dossier transfusionnel est avancée avec plus de 60% de projets achevés dans les CLCC, CH3
et CH2. Le taux de projets en cours est malgré tout faible et sans évolution depuis 2015 (8% en moyenne pour
les établissements concernés).

CHUR| CH3 | cH2 | cH1 | exHL | cHs | cLcc E:gg: priC:;r:IIsCO total

% en cours 5% | 13% | 5% | 4% | 1% | 0% | 16% 9% 10% 8%

% achevé 39% | 63% | 62% | 19% | 2% | 1% | 74% | 21% 26% 28%

% non concerné 3% 1% 6% 46% 76% 93% 0% 39% 16% 30%
% autres réponses* 53% | 23% | 27% | 31% | 21% | 6% | 10% | 31% 48% 34%
Nb d'ES répondants 77 | 118 | 165 | 167 | 189 | 85 19 182 557 1559

*autres réponses =non informatisé, vide

Informatisation du dossier transfusionnel

Gestion des dossiers des réunions de concertation pluridisciplinaires (RCP)

L'informatisation du dossier pour les réunions de concertation pluridisciplinaires est avancée pour les
établissements les plus concernés avec respectivement, des taux d’établissements qui ont achevé leur
informatisation de 79% pour les CHU/R, 74 % pour les CLCC et 52% pour les CH3. La part de projets en cours est
en revanche faible. Malgré tout, les CHU/R, les CH3 et les CLCC ont progressé dans le nombre de projets
achevés.
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CHUR | CH3 | CH2 | CH1 | exHL | cHs | cLcc E;:g' priC:;r:IIsCO total

% en cours 10% 12% 3% 0% 1% 1% 16% 1% 1% 4%

% achevé 79% 52% 24% 2% 1% 0% 74% 14% 27% 23%

% non concerné 5% 3% 25% 74% 84% 94% 0% 54% 38% 46%
% autres réponses * 6% 33% 48% 24% 14% 5% 10% 28% 31% 27%
Nb d'ES répondants 77 118 165 167 189 85 19 182 557 1559

*autres réponses =non informatisé, non applicable, vide

Informatisation du dossier des RCP

Gestion des dossiers de dialyse

L'informatisation du dossier de dialyse concerne un nombre limité de structures. Pour ces établissements, le
taux d’informatisation achevée atteint 50% des établissements pour les CH3 et 47% pour les CHU/R. Ce taux est
plus élevé pour les cliniques (89%). A noter une forte augmentation de I'échantillon des établissements
répondants par rapport a 2016 (1373 en 2016 et 1559 en 2017) notamment pour les CHU/R (77 en 2017 contre
44 en 2016)

Les taux de projets en cours sont, en revanche, faibles.

CHUR| CH3 | CH2 | CH1 |exHL | CHS |cLcC EI:CP:;: pr:::;r:nsco total

% en cours 4% 7% 3% 0% 0% 0% 0% 3% 1% 2%

% achevé 47% | 50% | 3% 0% 1% 0% 0% 36% 24% 19%

% non concerné 4% | 29% | 78% | 93% | 88% | 95% | 95% 54% 67% 68%
% autres réponses * 45% | 14% | 16% 7% 11% 5% 5% 7% 8% 11%
Nb d'ES répondants 77 118 | 165 | 167 | 189 85 19 182 557 1559

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation du dossier de dialyse

3.6.5. LES LOGICIELS DE DOSSIERS DE SPECIALITE

Concernant l'informatisation des dossiers de spécialités médicales, les tableaux ci-dessous présentent le la liste
et le nombre des logiciels les plus déclarés.

Dossier d'anesthésie (32 logiciels déclarés)

Editeur - Logiciel Nb d.e TOiS ,Nb de en %

cité réponses
Bow médical (Diane) 109 475 23%
Evolucare (OPESIM) 42 475 9%
Medibase (Osoft) 39 475 8%
C3SI (emed) 33 475 7%
Lensys (Directconsult) 33 475 7%
openxtrem (Mediboard) 30 475 6%
Medasys (dxcare) 28 475 6%
Expertiz santé (Expert santé) 26 475 5%
Maincare Solutions (M-Crossway) 19 475 4%
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Dossier de réanimation (29 logiciels déclarés)

Editeur - Logiciel i1 d.e Tois ,Nb e en %
cité réponses

Philips (ICCA) 32 138 23%

GE healthcare France (Centricity CC) 15 138 11%

Evolucare (Reassist) 12 138 9%

Medasys (DxCare) 12 138 9%

Bow médical (Diane) 8 138 6%

Dossier Transfusionnel (39 logiciels déclarés)
Editeur - Logiciel A d,e fOiS ,Nb - en %
cité réponses

guyot-walser informatique (Cursus 3 + Hémogest) 270 524 52%
Inlog (Labo serveur) 67 524 13%
hemadialyse (nx) 28 524 5%
C3SI (emed) 22 524 4%

En rapprochant ce tableau de celui fait pour le DPI, il apparait, que globalement, les logiciels de dossier de
spécialités utilisent des logiciels spécifiques qui ne sont pas ceux utilisés pour le DPI.
Ainsi, le plus souvent le dossier médical est un assemblage de plusieurs briques logicielles.

3.7. LA GESTION DU DOSSIER DE SOINS

® | a généralisation du dossier de soins et du plan de soins informatisé n’est pas immédiate

et est probablement liée a celle du DPI. Le pourcentage de projets en cours est élevé dans
les établissements les plus importants, alors que I'informatisation est plus achevée dans
les établissements de taille moyenne dans lesquels la mise en ceuvre est moins complexe.

B Les niveaux moyens d'informatisation s'élevent 85% (taux de projets achevés ou en
cours) pour le dossier de soins, le plan de soins et la mise a jour du plan de soins par les
Q prescriptions (en légere baisse depuis 2016, mais sur un nombre plus important
- d'établissements répondants).

B |3 gestion des prescritions est un des cing domaines fonctionnels d'Hopital numérique:
Concernant la mise a jour du plan de soins par les prescritions, une comparaison
déploiement / usage est réalisée a I'aide de I' indicateur D3.5 de ce domaine fonctionnel
et permet de corroborer le lien entre niveau d’informatisation et usage.

3.7.1. L’INFORMATISATION DU DOSSIER DE SOINS

L'informatisation du dossier de soins est achevée ou en cours pour 85% des 1 559 établissements répondants.
Les établissements les plus avancés restent les ex-HL, les CHS et les CLCC et dans une moindre mesure, les
ESPIC les cliniques et CH1. En revanche, les CH3 et CH2 sont moins de 30% a avoir achevé leur informatisation.
En particulier, les CH3 ont beaucoup de projets en cours (76%) mais peu sont achevés (14%).
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CHUR | cH3 | cH2 | cH1 | exHL | cHs | cLce E;gg: priC:::nsco total

% en cours 31% 76% 48% 20% 10% 24% 10% 33% 30% 32%

% achevé 35% 14% 34% 56% 78% 67% 84% 54% 57% 53%

% non concerné 0% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 2% 0% 1%
% autres réponses* 34% 10% 17% 23% 11% 9% 6% 11% 13% 15%
Nb d'ES répondants 77 118 165 167 189 85 19 182 557 1559

*autres réponses = non informatisé, vide
Informatisation du dossier de soins

3.7.2. L’INFORMATISATION DU PLAN DE SOINS

Concernant |'informatisation du plan de soins, la part de projets achevés et en cours s’éleve a 87%.

Le schéma d’informatisation suit tout a fait celui de I'informatisation du dossier de soins.

CHUR| CH3 | CH2 | CH1 |exHL | cHs |cLcc EMszg: priczlr:nsco total

% en cours 36% | 79% | 49% | 23% | 8% | 30% | 10% | 29% 30% 32%

% achevé 30% | 18% | 36% | 59% | 79% | 58% | 84% | 58% 59% 55%

% non concerné 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 2% 1% 1%
% autres réponses* 34% | 3% | 15% | 17% | 12% | 12% | 6% 11% 10% 12%
1559

Nb d'ES répondants 77 118 165 167 189 85 19 182 557

*autres réponses =non informatisé, vide
Informatisation du plan de soins

3.7.3. LA MISE A JOUR DU PLAN DE SOINS PAR LES PRESCRIPTIONS

Enfin, concernant_la mise a jour du plan de soins par les prescriptions, les pourcentages globaux (achevé et en
cours) sont du méme ordre (85% en moyenne sur 1559 établissements) et semblent stables par rapport a ceux

de 2016.
L’échantillon d’établissement est cependant un peu plus grand (1559 en 2017 contre 1400 en 2016).

La part de projets achevés est largement plus élevée pour les établissements privés et les établissements de

plus petites tailles.

ESPIC Autres
CHUR| CH3 CH2 CH1 | exHL | CHS | CLCC MCO | privés MCO total

% en cours 39% 76% 47% 22% 7% 30% 21% 20% 29% 30%

% achevé 27% 19% 39% 60% 80% 56% 68% 59% 58% 55%

% non concerné 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 2% 4% 2%
% autres réponses™ 34% 5% 14% 17% 12% 14% 11% 19% 9% 13%
Nb d'ES répondants 77 118 165 167 189 85 19 182 557 1559

*autres réponses =non informatisé, vide
Informatisation de la mise a jour du plan de soins par les prescriptions

Une comparaison peut étre faite avec I'indicateur d’usage D.3.5. « Taux de séjours disposant d’un plan de
soins informatisé alimenté par I’ensemble des prescriptions », dont la valeur cible est de 50% des séjours.
Le taux d’atteinte moyen s’éléve a 73% ( en progression de 7 points par rapport a 2016). (cf. §4.10)
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3.8.  L’INFORMATISATION DES SERVICES D’ACCUEIL DES URGENCES (SAU)

~

(Les données présentées dans cette partie donnent un éclairage sur I'état de l'informatisation
des services d’urgences dans I’échantillon d’établissements qui a renseigné oSIS.

B e taux d’informatisation des services d’urgences, sur |'échantillon d'établissements ayant
Q répondu, a progressé par rapport a I'année précédente pour atteindre un taux de 98%
- d’informatisation. Le taux atteint montre I'implication des établissements dans la mise en
place d’un systeme d’information opérationnel au sein des services d’urgences.

Q’enquéte révele que plus de la moitié des SAU envoient des RPU a un serveur régional. J

Les passages aux urgences constituent I’activité d’accueil, d’orientation et de traitement des unités spécialisées
pour prendre en charge 24h sur 24 les demandes de soins non programmés.

Suite a l'instruction du 31 juillet 2013 relative aux résumés de passage aux urgences (qui accompagne I'arrété
du 24 juillet 2013 relatif au recueil et au traitement des données d'activité médicale produites par les
établissements de santé publics ou privés ayant une activité de médecine d’urgence et a la transmission
d’informations issues de ce traitement dans les conditions définies a I'article L. 6113-8 du code de la santé
publique et dans un but de veille et de sécurité sanitaires), la transmission des résumés de passage aux
urgences (RPU) des structures des urgences a I’ARS, puis de I’ARS au niveau national, est rendue obligatoire.

La finalité de ce recueil est notamment d’améliorer la connaissance de I'activité des structures des urgences et

de permettre la mise en place d’une base de données nationale sur les urgences.

3.8.1. ETAT DES LIEUX DE L’ INFORMATISATION DES URGENCES

Taux de participation a I'enquéte

L’état des lieux résulte du renseignement de I'onglet « Informatisation des Urgences » de I'0SIS (Observatoire
des Systemes d’Information de Santé). L'échantillon représente 570 établissements (contre 479 en 2014 et 549
en 2015 et 571 en 2016) qui ont renseigné I'oSIS sur les 736 structures ayant une autorisation d’activités
d’Urgences (SAU).

Taux d’informatisation

96% des SAU ayant répondu dispose d’un logiciel de gestion des urgences (96% en 2016, 92% en 2015 et 91%
en 2014).
- Dans 61% des cas il s’agit d’un logiciel spécifique hors DPI, mais 8 fois sur 10, ce logiciel est

connecté au DPI ;
- Dans 36% des cas il s’agit d’une fonction du logiciel DPI de I'établissement ;
- Dans 3% des cas il s’agit d’un collecteur d’actes ;
- 4 % des SAU ne sont pas informatisés.

Comme indiqué précédemment la transmission des résumés de passage aux urgences (RPU) des structures des
urgences a I’ARS, puis de I’ARS au niveau national, est obligatoire. 92% des SAU sont en capacité de produire
des RPU, toutefois 78% des SAU envoie des RPU (56% des SAU envoient des RPU a un serveur régional).

En moyenne, sur les établissements ayant répondu, le nombre de passage aux urgences pour un SAU est de
27870 tandis que le nombre de passage informatisé est de 27253 : 98% de passages aux urgences sont donc
informatisés.
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3.8.2.

LOGICIELS DEDIES AUX URGENCES

Pour un logiciel dédié au module d’accueil et de traitement des Urgences, I'interopérabilité avec le Systeme
d’Information Hospitalier (SIH) est primordiale.

Le Systeme d’Urgence doit s’intégrer avec les différentes briques suivantes :
- Gestion des identités, mouvements et séjours, actes,

- Dossier patient établissement

- Gestion des laboratoires,

- Gestion des images médicales (PACS),
- Gestion de la pharmacie,

- Service de nomenclature et référentiel,
- Infocentre.

L'enquéte permet d’identifier les logiciels utilisés dans les établissements de santé pour la gestion du module
des urgences. Il est indiqué aussi les logiciels les plus utilisés (4 logiciels seulement sont cités par plus de 8% des
établissements qui indiquent utiliser un logiciel).

Les logiciels les plus utilisés sont listés dans le tableau suivant.

Editeur - Logiciel Nb d.e TOiS ,Nb de en %
cité réponses

Urqual 81 442 18%
ResUrgences 61 442 14%
Terminal des Urgences 35 442 8%
Cristal-Net 35 442 8%
DxCare 31 442 7%
SILLAGE dossier patient (médical et soins) 17 442 4%
Expert Santé 17 442 4%
Emed 15 442 3%

OSOFT 15 442 3%
Mediboard 13 442 3%
HOPITAL MANAGER 12 442 3%
Cristal-Link 10 442 2%
aXigate 8 442 2%
CristallinK- Nouveau dossier patient connectés 8 442 2%
ATALANTE PMSI 8 442 2%
Clinicom GAP / FAC 7 442 2%
CORA 7 442 2%
Urgences 7 442 2%
DOPASOINS© 7 442 2%
OSIRIS 5 442 1%

MEDIS 5 442 1%
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3.9. LA GESTION DES PRESCRIPTIONS

® |'informatisation de la prescription de médicaments est bien avancée avec 92% de projets

achevés ou en cours. Dans les structures ou la prescription est plus complexe, le taux de
projets en cours est plus élevé (par ex. 72% dans les CH3).

® | 'informatisation de la validation pharmaceutique est également bien avancée (prés de
90% de projets achevés ou en cours).

Q B |'information de la base de données de médicaments est également bien avancée avec
- pres de 90% de projets achevés ou en cours.

® Pour l'informatisation des autres prescriptions, les niveaux d'avancement sont moindres
notamment pour les prescriptions d'imagerie et les analyse médicales. Le niveau
d'informatisation des prescriptions de soins est plus avancé (80% de projets achevés ou en
cours). Pour ces 3 prescriptions, les taux de projets en cours sont importants (un peu moins
de 30%). L'informatisation des prescriptions de chimiothérapie est largement achevée
(excepté pour les CH1 , Ex-HL et CHS).

B | 3 gestion des prescriptions est un des cing domaines fonctionnels d'H6pital numérique:

une comparaison déploiement / usage est réalisée a I'aide des indicateurs D3.1, D3.2, D3.3
et D3.4 et permet de corroborer le lien entre niveau d’informatisation et usage.

3.9.1. LA PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS

Pour les 1 556 établissements répondants, le niveau d’informatisation de la prescription de médicaments est
élevé avec 92% de projets achevés ou en cours.

Cette moyenne recouvre toutefois une forte disparité : les ex HL, CHS, Espic, CH1 et dans une moindre mesure
les cliniques ont des taux élevés de projets achevés, contrairement aux CHU, CH3, CH2 qui présentent des taux
élevés de projets en cours. Les CLCC semblent, pour leur part, avoir finalisé des projets qui étaient en cours en
2016 en augmentant significativement le taux de projets achevés (89% en 2017 contre 79% en 2016 et 67% en
2015).

Dans les structures CHU, CH3, pour lesquels le déploiement est plus complexe, le taux de projets « prescription
du médicament » en cours de déploiement est supérieur au taux de projets achevés (le taux de projets en
cours est aussi notable dans les CH2 (41%) et les cliniques MCO (20%). Ceci peut étre indirectement une
conséquence de la complexité et la durée du projet (sur plusieurs années dans les établissements les plus
importants).

CHUR | CH3 | CH2 | CH1 | exHL | cHS | cLcc E;g:)c priC‘Z::nsco total
% en cours 54% 72% 46% 19% 6% 9% 11% 13% 26% 27%
% achevé 21% 26% 49% 70% 86% 88% 89% 82% 65% 65%
% autres réponses * 25% 2% 5% 11% 8% 3% 0% 5% 9% 8%
Nb d'ES répondants 77 118 165 166 189 85 19 180 557 1556

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation de la prescription de médicaments

Une comparaison peut étre faite avec I'indicateur d’usage D3.1. «Taux de séjours disposant de prescriptions
de médicaments informatisés, dont la valeur cible est 50% des séjours.

Le niveau d’atteinte moyen est élevé (88%) et en progression de 3 points par rapport a 2016, en cohérence
avec le niveau de déploiement.
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Concernant l'informatisation de la validation pharmaceutique, la part de projets achevés ou en cours est élevée
(88%).

CHUR | CH3 | cH2 | cH1 | exHL | cHs | cLcc Eﬁ:(';: prsz::nsco total

[yp— 36% | 51% | 39% | 12% | 5% | 4% | 16% | 14% 26% 23%

% achevé 64% | 44% | 54% | 69% | 78% | 89% | 84% | 77% 60% 65%

% autres réponses * 0% 5% 7% 19% 17% 7% 0% 9% 14% 12%
Nb d'ES répondants 77 117 | 164 | 162 | 176 | 85 19 174 549 1523

*autres réponses ='non informatisé' ou ‘'vide'

Informatisation de la validation pharmaceutique

Concernant l'informatisation de la base de données pour documenter les médicaments, la part de projets
achevés est importante (80% des établissements en moyenne), mais reste stable par rapport a 2016.
L'informatisation est donc bien avancée pour cette fonctionnalité.

CHUR | CH3 | cH2 | cH1 | exHL | cHs | cLcc E::g: prif,\Z;r:nsco total
% en cours 7% 19% 16% 11% 4% 7% 5% 8% 6% 9%
% achevé 89% | 74% | 76% | 71% | 80% | 3% | 85% | 81% 81% 80%
% autres réponses * 4% 7% 8% 18% 16% 10% 10% 11% 13% 11%
Nb d'ES répondants 75 121 | 167 | 173 | 197 84 20 186 551 1574

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation d’une base de données de médicaments

3.9.2. LES LOGICIELS DE PRESCRIPTION DE MEDICAMENTS

Les établissements peuvent déclarer le logiciel et le I'éditeur utilisés pour la prescription de médicaments. Le
nombre de logiciels déclarés est indiqué, ainsi que les logiciels les plus utilisés (c'est-a-dire cités par plus de 8%
des établissements).

Ainsi, au total, 1 509 établissements ont déclaré 87 logiciels différents.

Par ailleurs, en rapprochant cette liste de celle du DPI, il apparait que la prescription de médicament est plutot
réalisée avec le logiciel de DPI, mais certains établissements utilisent le méme logiciel que pour la gestion de la
pharmacie (voir ci-dessous).

Depuis le 1% janvier 2015, les logiciels d’aide a la prescription de médicaments doivent étre certifiés selon le
référentiel de la HAS, conformément au décret d’application n°2014-1359 du 14 novembre 2014 relatif a
I'obligation de certification des logiciels d’aide a la prescription médicale et des logiciels d’aide a la dispensation
prévue a I'art L.161-38 du code de la sécurité sociale (Jo du 15/11/2014).

Cette obligation pese sur les éditeurs. La liste des éditeurs, avec le nom et la version du logiciel certifié est
régulierement actualisée sur le site de la HAS : http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_1751516/fr/logiciels-d-
aide-a-la-prescription-hospitaliers-certifies-selon-le-referentiel-de-la-has.
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type d'établissments Editeur - Logiciel Nb ::ii:éfois ré'::::es %
SIB —Genois 11 62 18%

CHU GFI Actipidos 10 62 16%
Medasys - DxCare 62 13%

14 logiciels identifiés |Computer Engng - Pharma 62 11%
Maincare - M-Crossway 21 116 18%

Computer Engng - Pharma 18 116 16%
CH3 Medasys - DxCare 13 116 11%
CHU Grenoble - Cristalnet 13 116 11%
SIB - Genois 12 116 10%

21 logiciels identifiés [Agfa - Orbis 11 116 9%
Maincare - M-Crossway 29 157 18%
cH2 SIB —Genois 25 157 16%
Computer Engng - Pharma 19 157 12%
Medasys - DxCare 18 157 11%

28 logiciels identifiés |CHU Grenoble - Cristalnet 14 157 9%
EVOLUCARE Technologies — OSIRIS 37 158 23%
CH1 CHU Grenoble - Cristalnet 17 158 11%

Berger Levrault - Dispen 13 158 8%

31 logiciels identifiés |SIB —Genois 11 158 7%
Ex HL EVOLUCARE Technologies — OSIRIS 105 209 50%
Berger Levrault - Dispen 29 209 14%
20 logiciels identifiés [Software Life - PSI 29 209 14%
GIP Sym@ris — Cariatides 31 84 37%
CHS CAPCIR — CORTEXTE 16 84 19%
SIB —Genois 12 84 14%
15 logiciels identifiés [Computer Engng - Pharma 10 84 12%
cLee Medasys - DxPharm 19 37%
Softway Medical — HOPITAL MANAGER 19 16%
8 logiciels identifiés Computer Engng - Pharma 19 11%
EVOLUCARE Technologies —Osiris 25 174 14%

ESPIC MCO Softway Medical —HOPITAL MANAGER 14 174 8%
hemadialyse nx 13 174 7%

38 logiciels identifiés |Santélys BFC - Navette Patient 13 174 7%
Privés MCO C3SI - emed 88 530 17%
Softway Medical — HOPITAL MANAGER 74 530 14%

43 logiciels identifiés (WEB100T — Dopasoins 44 530 8%

3.9.3.

Le tableau indique, par type d’établissement, le nombre de logiciels déclarés par au moins un établissement et

LES LOGICIELS DE GESTION DE PHARMACIE

la liste des logiciels utilisés par au moins 8% des établissements.
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type d'établissement Editeur - Logiciel Nb d_e’fms ,Nb de %
cité réponses

CHU SIB —Genois 37 75 49%
9 logiciels identifiés  |Computer Engng - Pharma 24 75 32%
CH3 Computer Engng - Pharma 54 107 50%
SIB - Genois 11 107 10%

21 logiciels identifiés |Agfa - Orbis 9 107 8%
Computer Engng - Pharma a7 153 31%
CH2 SIB —Genois 24 153 16%

Agfa - Orbis 12 153 8%

28 logiciels identifiés Medasys - DxCare 9 153 6%
EVOLUCARE Technologies — OSIRIS 19 143 13%
CH1 Médiane - M-Gef 15 143 10%
Computer Engng - Pharma 14 143 10%

34 logiciels identifiés [SIB —Genois 12 143 8%
e EVOLUCARE Technologies — OSIRIS 42 179 23%
Berger Levrault - Dispen 24 179 13%
28 logiciels identifiés [Berger Levrault - Hodis 20 179 11%
GIP Sym@ris — Cariatides 28 82 34%
CHS CAPCIR — CORTEXTE 16 82 20%
SIB —Genois 13 82 16%
16 logiciels identifiés |Computer Engng - Pharma 11 82 13%
CLCC Computer Engng - Pharma 10 18 56%
6 logiciels identifiés Medasys - DxPharm 3 18 17%
Computer Engng - Pharma 21 149 14%
ESPIC MCO EVOLUCARE Technologies — OSIRIS 17 149 11%
Santélys BFC - Navette Patient 15 149 10%

38 logiciels identifiés |logifrance - Winpharm 12 149 8%
L, logifrance - Winpharm 54 427 13%

Privés MCO

WEB100T — GEFI 48 427 11%
42 logiciels identifiés  [Sigems 41 427 10%

3.9.4.

Concernant I'informatisation des prescriptions d’analyses médicales, le taux de projets achevés ou en cours

LES AUTRES PRESCRIPTIONS

s’éleve a 70% en moyenne. Le taux de projets en cours est significatif (24% en moyenne).

Par rapport a 2016, les pourcentages de projets achevés n’ont pas progressé.

ESPIC Autres
CHU/IR CH3 CH2 CH1 exHL CHS cLcc MCO |privés MCO total
% en cours 22% 44% 41% 14% 6% 26% 42% 20% 26% 24%
% achevé 29% 21% 25% 43% 75% 44% 37% 58% 47% 46%
% autres réponses * 49% 35% 34% 43% 19% 30% 21% 22% 27% 30%
Nb d'ES répondants 76 118 163 162 177 81 19 179 551 1526

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation des prescriptions d’analyses médicales
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Une comparaison peut étre réalisée avec l'indicateur d’usage D3.2. « Taux de séjours disposant de
prescriptions d’examens de biologie informatisées », dont la valeur cible est de 40% des séjours. Le niveau
d’atteinte moyen s’éléeve a 65% en moyenne (+ 7 points par rapport a 2016), en lien avec le niveau moyen
d’informatisation. (cf. § 4.10)

On retrouve donc une corrélation entre niveau d’informatisation et d’usage.

Concernant I'informatisation des prescriptions d’imagerie, 65% des établissements ont des projets achevés ou
en cours. Les chiffres sont stables par rapport a 2016.

CHUR | CH3 | CH2 | CH1 | exHL | CHs | cLcc E:(I;(I;: prie:::nsco total

% en cours 36% | 46% | 38% | 14% 6% 14% | 471% | 17% 25% 24%

% achevé 18% | 23% | 27% | 40% | 68% | 32% | 37% | 56% 41% 41%

% autres réponses * 46% 31% 35% 46% 26% 54% 16% 27% 34% 35%
Nb d'ES répondants 76 118 164 162 174 74 19 172 539 1498

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation des prescriptions d’imagerie

Une comparaison peut étre réalisée avec l'indicateur d’'usage D3.3. « Taux de séjours disposant de demandes
d’examens d’imagerie et d’explorations fonctionnelles informatisées », dont la valeur cible est 30% des
séjours. Le niveau d’atteinte s’éléve en moyenne a 53% (+5 points par rapport a 2016). (cf. §4.10)

Ce taux d’usage (le plus bas pour le domaine D3) est en lien avec le niveau d’informatisation.

Concernant l'informatisation de la prescription de soins, le niveau d’informatisation est plus élevé avec en
moyenne 81% d’établissements ayant un projet achevé ou en cours. Les chiffres indiquent, par rapport a 2016,
une stabilité globale marquée par la finalisation des projets qui étaient en cours en 2015 : +2 points pour les
projets achevés, -14 points pour les projets en cours. (A noter aussi I’échantillon d’établissements qui est de
1551 en 2017 contre 1387 en 2016)

CHUR| CH3 | CH2 | cH1 | exHL | cHs | cLce E:cpgz prszzr:ni:o total

P p— 26% | 68% | 48% | 19% | 7% | 31% | 11% | 19% 29% 29%

% achevé 26% | 17% | 32% | 58% | 80% | 52% | 79% | 58% 55% 52%

% autres réponses * 48% | 15% | 20% | 23% | 13% | 17% | 10% | 23% 16% 19%
Nb d'ES répondants 76 | 117 | 165 | 166 | 189 | 84 19 | 180 555 1551

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation des prescriptions de soins

Une comparaison peut étre réalisée avec l'indicateur d’usage D.3.4. « Taux de séjours disposant de
prescriptions informatisées d’actes infirmiers », dont la valeur cible est de 60% des séjours. Le niveau
d’atteinte moyen s’éléve a prés de 73% (+ 7 points par rapport a 2016). (cf. §4.10)

Enfin, concernant I'informatisation des prescriptions de chimiothérapie, I’échantillon d’établissement est plus
restreint. Le niveau d’informatisation est élevé avec 71% des établissements dont les projets achevés. Ce taux
est hétérogene entre les CHU/R, CH3, CH2 et CLCC (au-dessus de 80%) et le CH1, CH ex HL et CHS (en dessous
de 34%).

Ces chiffres montrent que les prescriptions de chimiothérapie sont largement informatisées.

CHUR | CH3 | cH2 | cH1 | exHL | cHs | cLcc E“ﬁ:g: priC::eMsCO total
% en cours 6% 4% 5% 2% 0% 0% 11% 1% 4% 4%
% achevé 90% | 92% | 80% | 34% | 32% | 20% | 89% | s52% 70% 71%
% autres réponses * 4% | 4% | 15% | 64% | 68% | 80% | 0% | 47% 26% 25%
Nb d'ES répondants 73 114 126 50 38 5 19 81 197 703

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation des prescriptions de chimiothérapie
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3.9.5. LESLOGICIELS DES AUTRES PRESCRIPTIONS

Dans le tableau ci-dessous, il est présenté le nombre de logiciels (au moins un établissement a indiqué ce
logiciel) et la liste des logiciels utilisés par au moins 8% des établissements (qui ont déclaré un logiciel). Il est
aussi rappelé les logiciels de prescription du médicament.

Ainsi, pour les CH1, 28 logiciels de prescription d’analyses médicales ont été identifiés, le plus utilisé (par au
moins 8% des établissements) est Osiris.

Certains logiciels sont utilisés pour plusieurs prescriptions (prescription multimodale) offrant aux prescripteurs
un outil unique. D’autres logiciels, d’utilisation plus restreinte, sont plus spécialisés.

prescription d'analyses médicales prescription d'examens d'imagerie prescription de médicaments
17 logiciels déclarés 17 logiciels déclarés 14 logiciels déclarés
GFI Informatique - Actipidos Medasys — DxCare SIB —Genois
CHU (Medasys —DxCare GFI Informatique - Actipidos GFI Actipidos
HCL - Cristal-Net HCL - Easily Medasys - DxCare
Maincare — M-CrossWay Computer Engng - Pharma
20 logiciels déclarés 15 logiciels déclarés 21 logiciels déclarés
Maincare —M-CrossWay Medasys —DxCare Maincare - M-Crossway
CH3 Medasys — DxCare Maincare —M-CrossWay Computer Engng - Pharma
HCL - Cristal-Net Agfa HealthCare — ORBIS Medasys - DxCare
CHU Grenoble - Cristalnet
SIB - Genois
29 logiciels déclarés 27 logiciels déclarés 28 logiciels déclarés
Medasys — DxCare Medasys — DxCare Maincare - M-Crossway
CH2 |SIB —SILLAGE Maincare —M-CrossWay SIB —Genois
Maincare — M-CrossWay SIB —SILLAGE Computer Engng - Pharma
Medasys - DxCare
25 logiciels déclarés 25 logiciels déclarés 31 logiciels déclarés
CH1 EVOLUCARE — OSIRIS EVOLUCARE — OSIRIS EVOLUCARE Technologies — OSIRIS
CHU Grenoble —Cristal-Net CHU Grenoble — Cristal-Net CHU Grenoble - Cristalnet
Solware Life — PSI Berger Levrault - Arcadis Berger Levrault - Dispen
13 logiciels déclarés 12 logiciels déclarés 20 logiciels déclarés
Ex HL EVOLUCARE — OSIRIS EVOLUCARE — OSIRIS EVOLUCARE Technologies — OSIRIS
Solware Life — PSI Berger Levrault - Arcadis Berger Levrault - Dispen
Softway Medical — HOPITAL MANAGER |Softway Medical — HOPITAL MANAGER |Software Life - PSI
12 logiciels déclarés 10 logiciels déclarés 15 logiciels déclarés
GIP Sym@ris — Cariatides CAPCIR — CORTEXTE GIP Sym@ris — Cariatides
CHS CAPCIR — CORTEXTE
SIB —Genois
Computer Engng - Pharma
42logiciels déclarés 31 logiciels déclarés 38 logiciels déclarés
ESPIC (EVOLUCARE —OSIRIS EVOLUCARE — OSIRIS EVOLUCARE Technologies — Osiris
MCO |softway Medical — HOPITAL MANAGER [Santélys BFC - Navette Patient Softway Medical — HOPITAL MANAGER
Santélys BFC - Navette Patient Softway Medical —HOPITAL MANAGER [|hemadialyse nx
38 logiciels déclarés 47 logiciels déclarés 43 |ogiciels déclarés
Privés |CS3i — Emed CS3i —Emed C3SI - emed
MCO |softway Medical — HOPITAL MANAGER |Softway Medical — Hopital Manager Softway Medical — HOPITAL MANAGER
WEB100T — Dopasys WEB100T — Dopasys WEB100T — Dopasoins
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3.10. LESYSTEME D’INFORMATION MEDICO-TECHNIQUE

Gne facon générale les niveaux d'informatisation des fonctions médico-techniques, pourD
établissements concernés, sont élevés et se construisent sur un nombre d'éditeurs
relativement restreint.

Q ® | e développement du systeme d'information d'imagerie (SIR et PACS) est achevé a 80% en
moyenne (CHU/R, CH3, CH2, CLCC),

B | es systéemes d'information des laboratoires de biologie atteignent également un niveau de
prés de 90% pour les étblissements concernés,

Qen est de méme pour les établissements disposant d'un service d'anatomopathologie J

3.10.1. SYSTEME D’INFORMATION DE RADIOLOGIE (SIR) ET PACS

Concernant le systeme d’information radiologique, il y a peu de projets en cours ; les résultats montrent un
taux d’informatisation élevé pour les établissements ayant un plateau technique. Il faut noter aussi le
pourcentage d’établissements qui n’ont pas de plateaux techniques d’imagerie et qui ont répondu nc (non
concerné). Il n'y a pas de changement notable par rapport a 2016.

CHUR | CH3 CH2 CH1 | exHL | cHs | cLcc |EsPicmco prszlremi:o total

% en cours 0% 1% 7% 4% 0% 0% 5% 2% 0% 2%

% achevé 95% | 92% | 63% | 19% 2% 6% 89% 17% 10% 28%

% non concerné 4% 1% 8% 43% | 86% | 82% 5% 67% 74% 55%
% autres réponses* 1% 6% 22% 34% 12% 12% 1% 14% 16% 16%
Nb d'ES répondants 77 118 165 167 189 85 19 182 557 1559

*autres réponses = non informatisé, vide

Etat de déploiement du SIR (nc : non concerné)

Concernant |'état de mise en ceuvre d’un systeme de diffusion et de stockage des images (PACS), I'utilisation de
cet outil est en progression, par rapport a 2016, essentiellement dans les catégories CH3, CH2 (respectivement
de +5 points, +9 points, essentiellement sur les projets achevés).

Cet outil est utile, que les examens d’imagerie soient produits dans la structure ou qu’ils soient réalisés a
I’extérieur ; la question (a la différence de la question sur le SIR), devrait concerner tous les établissements, et
devrait se résoudre souvent dans le cadre de PACS régionaux. Les taux d’établissements qui ont répondu nc
non concerné montrent une faible utilisation de ces équipements ou une non compréhension de la question.

CHUR | CH3 | cH2 | cH1 | exHL | cHs | cLcc E;:g: pr;c:;reMs(:O total

% en cours 1% 12% 10% 7% 0% 2% 0% 6% 2% 5%

% achevé 96% 79% 61% 23% 3% 6% 100% 19% 16% 29%

% non concerné 3% 0% 4% 38% 83% 84% 0% 59% 66% 50%
% autres réponses* 0% 9% 25% 32% 14% 8% 0% 16% 16% 16%
Nb d'ES répondants 77 118 165 167 189 85 19 182 557 1559

*autres réponses = non informatisé, vide

Etat de I'utilisation d’un PACS
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Les établissements peuvent déclarer le logiciel et I’éditeur utilisés pour le PACS. Le tableau ci-dessous présente
le nombre de logiciels déclarés, et les logiciels les plus utilisés ainsi que le nombre de réponses.

34 logiciels sont cités par 423 établissements répondants. Le tableau ci-dessous recense les 13 éditeurs qui
couvrent 90% des établissements répondants. Ces chiffres illustrent une dispersion de I'offre logicielle sur cette
fonction.

Editeur - Logiciel Nb de fois cité Nb de réponses en %
General Electric (centricity /Zfp) 70 423 17%
Fujifilm Medical - Synapse 57 423 13%
Carestream Health 54 423 13%
Global Imaging (Diam/gxd) 37 423 9%
Telemis 36 423 9%
Agfa Healthcare (impax) 32 423 8%
Maincare Solutions (hmi) 32 423 8%
Accelis Vepro (Medimage) 16 423 4%
Philips (Intellispace) 14 423 3%
Evolucare technologies 10 423 2%
micro6 9 423 2%
Softway médical 9 423 2%
Siemens Healthcare (Syngo) 5 423 1%

3.10.2. LES SOLUTIONS DE GESTION DE LABORATOIRE (SGL)

Concernant le systeme d’information des laboratoires de biologie médicale, il y a assez peu de projets en cours,
sauf pour les CH3 ; les résultats montrent un taux d’informatisation élevé pour les établissements ayant un
plateau technique. Il faut noter aussi le pourcentage d’établissements qui n’ont pas de plateaux techniques de
biologie et qui ont répondu nc (non concerné) (CH1, exHL, CHS, ESPIC et autres privés MCO). Pour les CHU/R et
le CH3, en revanche, I'informatisation est achevée ou en cours a plus de 90%.

ESPIC Autres

CHU/R| CH3 CH2 CH1 | exHL | CHS | CLCC MCO privés MCO total

% en cours 7% 10% 3% 2% 0% 1% 6% 0% 0% 2%
% achevé 85% 86% 67% 8% 0% 9% 61% 14% 3% 23%
% non concerné 7% 1% 27% | 87% | 100% | 89% | 28% 84% 93% 72%
% non informatisés 1% 3% 3% 4% 0% 1% 6% 2% 4% 3%
Nb d'ES répondants 74 115 162 158 173 82 18 171 500 1453

Les établissements peuvent déclarer le logiciel et I'éditeur utilisés pour le systeme de gestion de laboratoire. Le
tableau ci-dessous présente, par catégorie d’établissements le nombre de logiciels déclarés, et les logiciels les
plus utilisés ainsi que le nombre de réponses.

10 logiciels sont cités par les établissements répondants. Le tableau ci-dessous montre que 6 éditeurs
principaux couvrent la quasi-totalité des établissements répondants.
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3 i . . Nbde | Nbde
type d'établissments Editeur - Logiciel N %
fois cité [réponses
MIPS - glims 24 50 48%
CHU

TECHNIDATA - td-synergy 13 50 26%
6 logiciels identifiés MEDASYS - Dxlab 6 50 12%
INLOG - Labo serveur 23 105 22%
CH3 TECHNIDATA - td-synergy 22 105 21%
MEDASYS - Dxlab 21 105 20%
10 logiciels identifiés |MIPS - glims 16 105 15%
AGFA HEALTHCARE - Hexalis 25 100 25%
CH2 INLOG - Labo serveur 19 100 19%
TECHNIDATA - td-synergy 17 100 17%
9 logiciels identifiés MEDASYS - Dxlab 10 100 10%
CH1 AGFA HEALTHCARE - Hexalis 9 17 53%
INLOG - Labo serveur 17 12%
6 logiciels identifiés DL SANTE - Biowin 17 12%
CHS MEDASYS - Dxlab 3 7 43%

5 logiciels identifiés
CLCC MEDASYS - Dxlab 3 33%
7 logiciels identifiés AGFA HEALTHCARE - Hexalis 2 22%
AGFA HEALTHCARE - Hexalis 4 18 22%

ESPIC MCO

MIPS - glims 4 18 22%
8 logiciels identifiés MEDASYS - Dxlab 3 18 17%
Privés MCO AGFA HEALTHCARE - Hexalis 10 17 59%
6 logiciels identifiés DL SANTE - Alyse 3 17 18%

3.10.3. LES SOLUTIONS POUR LES SERVICES D’ANATOMOPATHOLOGIE

Pour ce qui est des systemes d’information des services d’anatomopathologies, il n’y a quasiment pas de
projets en cours ; les résultats montrent un taux d’informatisation élevé pour les établissements disposant de
ces service : les CLCC (100%), les CHU/R (89%) et dans une moindre mesure les CH3 (52%).

CHUR| CH3 | CH2 | CH1 | exHL | cHs | cLcc E; cpg: pri’::;':nsco total
% en cours 0% 1% 0% 2% 0% 0% 0% 1% 3% 1%
% achevé 89% 52% 4% 1% 0% 1% 100% 4% 3% 12%
% non concerné 11% 42% 85% 95% 98% 99% 0% 93% 85% 81%
% non informatisés 0% 5% 11% 2% 2% 0% 0% 2% 9% 3%
Nb d'ES répondants 76 113 157 157 171 81 19 171 500 1445

Le tableau ci-dessous montre que le marché des logiciels spécialisés pour les systemes d’information
d’anatomopathologie est dominé par 2 éditeurs principaux qui couvrent la quasi-totalité des établissements
répondants.
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. i . . Nb de | Nbde
type d'établissments Editeur - Logiciel N %
fois cité [réponses

CHU INFOLOGIC - Diamic 34 47 72%
TECHNIDATA - Tdhc 47 17%
4 logiciels identifiés TECHNIDATA - Apix 47 9%
CH3 INFOLOGIC - Diamic 36 54 67%
TECHNIDATA - Apix 8 54 15%
7 logiciels identifiés TECHNIDATA - Tdhc 5 54 9%
CLCC INFOLOGIC - Diamic 11 15 73%

4 logiciels identifiés
ESPIC MCO TECHNIDATA - Apix 3 50%
3 logiciels identifiés INFOLOGIC - Diamic 2 33%
Privés MCO INFOLOGIC - Diamic 6 16 38%
6 logiciels identifiés WEB100T - Dopasoins 2 16 13%
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3.11. LA PROGRAMMATION DES RESSOURCES

B |'informatisation de la gestion des blocs reste partielle bien que la part de projet ach%
se monte a 57% des établissements disposant d'un bloc.

® | 'informatisation de la gestion des lits reste stable et partiellement achevée dans 54% des
établissements.

Q ® | 'informatisation de la gestion des rendez-vous est un peu plus avancée avec en moyenne
59% de projets achevés (en progression par rapport a 2016).

B |3 programmation des ressources et agenda du patient est un des cing domaines
fonctionnels d'Hopital numérique: une comparaison déploiement / usage est réalisée a
@e des indicateurs D4.2 pour la gestion des blocs et D4.3 pour la gestion des rendez-vy

et permet de corroborer le lien entre niveau d’informatisation et usage.

3.11.1. GESTION DES BLOCS

Le logiciel de gestion des blocs permet de planifier les salles, programmer les interventions, affecter le
personnel, gérer le matériel, fournir des statistiques (sur les durées d’intervention par exemple).

L'informatisation de la gestion des blocs est renseignée par 1149 établissements. Le taux de projets achevés ou
en cours s’éleve en moyenne a 72% (des établissements concernés). Le taux de projets en cours a diminué par
rapport a 2016, au profit des projets achevés dont la moyenne a augmenté de plus de 20 points.

CHUR | CH3 | CH2 | cH1 | exHL | cHs | cLcc E':zgc pril\::::nsco total

% en cours 20% | 20% | 17% | 10% | 6% | 17% | 5% 15% 14% 15%

% achevé 76% | 60% | 35% | 20% | 0% | 17% | 79% 64% 62% 57%

% autres réponses * 4% 20% 48% 70% 94% 66% 16% 21% 24% 28%
Nb d'ES répondants 66 118 | 144 40 17 6 19 182 557 1149

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation de la gestion des blocs

Une comparaison peut étre réalisée avec I'indicateur D4.2. « Taux d’interventions au bloc opératoire planifiés
a I'aide d’un outil de planification partagé ou d’un outil de programmation », dont la valeur cible est de 90%
des interventions programmées au bloc opératoire. Le taux d’atteinte s’éleve en moyenne a pres de 60% (+ 6
points par rapport a 2016) en lien avec la progression du niveau d’informatisation. (cf. §4.11)

3.11.2. GESTION DES LITS

Le logiciel de gestion des lits facilite la programmation de I'occupation des lits ; I'informatisation de la gestion
des lits est en moyenne achevée ou en cours pour 66% des établissements. Cette moyenne recouvre des
disparités : les CHU, CH3 et les ex HL présentent les taux les plus bas (respectivement 15% et 36%) alors que les
établissements privés MCO atteignent 71%.
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ESPIC Autres
CHU/R | CH3 CH2 CH1 exHL CHS CLCC MCO | privés MCO total

% en cours 28% 23% 17% 6% 4% 12% 21% 11% 9% 12%
% achevé 15% 36% 48% 51% 36% 59% 58% 57% 71% 54%
% autres réponses * 57% 41% 35% 43% 60% 29% 21% 32% 20% 34%
Nb d'ES répondants 77 117 162 164 184 82 19 158 545 1508

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation de la gestion des lits

3.11.3. GESTION DES RENDEZ VOUS

L'informatisation de la gestion des rendez-vous est bien avancée dans les établissements avec 76% de projets
achevés, ou en cours. Le niveau d’avancement est supérieur pour les CLCC, les CHU et CH3 et moindre pour les
CH1, ex HL et les cliniques MCO.

Les pourcentages sont en légere augmentation par rapport a 2016 pour I'ensemble des structures.

ESPIC Autres
CHUR | CH3 CH2 CH1 exHL CHS CLCC MCO |privés MCO total

% en cours 10% 21% 21% 17% 11% 24% 11% 20% 15% 17%
% achevé 88% 77% 71% 49% 51% 50% 89% 56% 55% 59%
% autres réponses * 2% 2% 8% 34% 38% 26% 0% 24% 30% 24%
Nb d'ES répondants 76 118 165 162 171 82 19 173 493 1459

*autres réponses ='non informatisé' ou 'vide'

Informatisation de la gestion des rendez vous

Une comparaison peut étre réalisée avec I'indicateur D4.3. « Taux d’actes et consultations externes planifiés a
I’aide d’un outil de planification partagé », dont la valeur cible est de 90% des actes et consultations externes.
Le taux moyen d’atteinte est de 51% (+ 4 points par rapport a 2016). (cf. §4.11)

3.11.4. PRISE DE RENDEZ-VOUS PAR INTERNET

La prise de rendez-vous par Internet est un service offert aux patients pour les consultations, les séances. Les
données ci-dessous indiquent que ce service n’est pas encore trés répandu. Toutefois, notons la part
importante de projets en cours pour les CHU/R et les CLCC (respectivement 57% et 36%).

ESPIC Autres
CHU/R CH3 CH2 CH1 exHL CHS CLCC MCO |privés MCO total

% en cours 57% 13% 12% 3% 4% 1% 36% 10% 9% 12%

% achevé 9% 8% 2% 0% 3% 0% 0% 7% 8% 5%
% autres rép