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: Objectifs du CIS

= Maitriser les couts informatiques

= Avoir un schéma directeur informatique commun en ligne
avec celui de I'Agence

= Avoir un point d’entrée hospitalier unique pour 'Agence

m Mutualiser nos ressources
m Infrastructures informatiques

m Compétences — ressources humaines /
= Contrats de services et logiciels /

—> Faire plus avec les / o
ressources limitées -
disponibles
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Forme juridigue

Groupement d’'intérét économique est la forme
juridique retenue

Correspond a I'objectif de mutualisation des
ressources au sein d’'une structure

Responsabilité solidaire de ses membres
Gérance assurée par les directions des hopitaux
Texte GIE CIS basé sur statut du GIE eSanté - ANIP



|
 Gouvernance

= Création d’'une nouvelle entité détenue par les
hopitaux et 'EHL

= Gouvernance répartie sur

= Assemblée générale
m 2 voix par centre hospitalier régional respectivement hopital général
= 1 voix pour chaque autre membre fondateur

m Conseil de gérance
= Composé

m par 10 gérants représentant la stratégie et les priorités du secteur
hospitalier (actuellement la CSl)

m par le directeur du CIS (voix consultative)
= 1 gérant = 1 voix

m Direction CIS



. Services Fournis
Généralités
Utilisation des services par les hopitaux en fonction

des besoins

Partage des couts en fonction de l'utilisation des
services

EHL travaille déja dans une logique « CIS »
m Attente d’une structure juridiqgue adéquate
= [ntégration progressive en fonction Roadmap

Coopération avec I'’Agence



il Services fournis
eeeeeeeeeeeee Coopération avec I’Agence

= Un interlocuteur hospitalier pour 'Agence

m Eviter des redondances avec 'Agence

= Avoir une stratégie CIS en relation avec le schéma directeur Agence
= Rodles de chacun définis pour chaque service

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

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

Exploitation systeme de gestion hospitalier Mission de santé publique



il Coopération avec I'’Agence

entente des hépitaux

*********** ~ Intérét du CIS

» Réduction du nombre de
connecteurs

« Réduction des duplications des
informations au niveau hospitalier

* Meilleure qualité du dossier patient
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il Réseau Haut débit hospitalier
- et Healthnet




. Projets Concrets
- Réseau a haut débit

Pré-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

10



. Projets Concrets
PACS National

Attentes CNS de
mutualisation

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

Stockage compartimenté

= [ntégration via le service de
partage et d’échange de ’'Agence
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Transferts progressifs d’applications

Transfert ORBIS vers CIS (dissolution GOIH)

Archivage PACS National en collaboration avec I’Agence

_I leprise de 'EAI pour la Mammographie

" ravaux de codification en collaboration avec I'Agence (ex : GOIH)

SIRHIUS ' Opérationel

< tructuration en société de service (Servicedesk, méthodologie, process,...)

Cen rale d’'achat IT (licences : Oracle, BO, Microsoft, ...)

Infrastr. cture réseau haut débit , datacenter et locaux

Continuité de 2 collaboration existante (Architecture HW des hopitaux, GT-PACS, EAI, LuxFact,...)

Lancement stricture  Opérations
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=+ Projets d’extensions

Archivage a valeur Iégale

GED Patient

Vidéoconférence

GED administrative / Espaces collaboratifs
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