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dl Objectifs du Centre
" Informatique Sectoriel (CIS)

= Maitriser les codts informatiques

= Avoir un schéma directeur informatique hospitalier
commun et en ligne avec celui de ’Agence

= [nteropérabilité entre les hopitaux — workflows, filieres de
soins

= Avoir un point d’entree hospitalier unique pour ’Agence

= Mutualiser nos ressources e
= Infrastructures informatiques
m Compétences /
= Contrats de services et logiciels /

> Utilliser au mieux
NnOS ressources
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=== Sans CIS

=== Avec CIS




| b
EJ”- Coopération avec I’Agence

m Pas de redondances avec I’Agence
m RoOles de chacun définis pour chague service du CIS
= Un interlocuteur hospitalier pour ’Agence

Producteur d’'information Gestionnaire d’'information
hospitaliere consolidées

Audience est personnel et Audience est tout le secteur de
médecin hospitaliers santé et le citoyen

Exploitation systeme de Mission de santé publique

gestion hospitalier



dll Coopération avec I’Agence
" Intérét du CIS

» Réduction du nombre d’interfaces

» Réduction des duplications des
informations au niveau hospitalier

» Meilleure qualite du dossier patient




=+ Principe de fonctionnement

Services bidirectionnels
CIS utilise MPI de 'Agence

Agence utilise les « data
repositories » du CIS

Un seul point de contact : EAI

= Interfagcage avec point unique

= Garant des standards
d’interopérabilité

= En ligne avec stratégie
d’'architecture CIS

= Projet Mammographie
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et Healthnet
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dl Réseau Haut débit hospitalier




dl Projets Concrets
" Réseau a haut débit

Pre-requis au concept et au
CIS

Ne remplace pas les services
Healthnet

Réseau redondant haute
disponibilité en fibre optique
Mutualisation des contrats

existant de connexion a
Healthnet

Tarifs télécom plus
avantageux




dl Projets Concrets

PACS National

Attentes CNS de
mutualisation

Croissance des espaces de
stockage néecessaire a
I'imagerie medicale
Mutualisation hospitaliere de
I'archivage long-terme

Stockage compartimenté

= [ntegration via le service de
partage et d’echange de I'Agence




dl Projets Concrets

P A C S N at I O n al | SERVICES A VALEUR AJOUTEE DE LA PLATEFORME

Hopital 1

p - ~
COUCHE NOYAU DE LA PLATEFORME
INTEROP.

Reg-istre
Pro. de santé

Ceritral
! Archive
\.__Nationale
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Projets Concrets
PACS National

SERVICES A VALEUR AJOUTEE DE LA PLATEFCRME

. E )
COUCHE NOYAU DE LA PLATEFORME COUCHE | | COUCHE | | COUCHE

INTEROP. SECURITE| |INTEROP. INTEGR.
'g KL |.

Registre Registre
Pro. de santé Citoyens




gl Projets Concrets
" Reésultats de laboratoire

m Centralisation des résultats
des laboratoires hospitaliers

= Remplacement du flux papier
pour les hopitaux

= Stockage compartimenté

= A terme méme principe que
PACS
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dl Projets Concrets
" GED Patient

= Integration d’'informations non-
structurees (CR, lettre de
sortie, ...)

m 2 approches :

= Utilisation data repository Agence
avec interfacage via CIS (EAI)

= Création data repository CIS
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= Partage de compétences

m Echange/Partage d’autres informations structurées
= Diagnostic de sortie
m Prescriptions
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~* Conclusions

Agence est opportunité pour le secteur Sante
Tres bonne coopération CIS/Agence

Avancement plus rapide de la mise en place de

I’Agence en utilisant les informations structurees des
hopitaux

Définition collaborative du schéma directeur
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