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Contexte et Problématique

La maitrise des dépenses de santé, la rationalisation des colts et
'augmentation de la consommation des soins incite les structures de santé
a repenser leurs organisation de maniere a offrir au citoyen des soins de
qualité au moindre co(t.

- réingénierie des architectures et des organisations.

L’hdpital est une structure complexe dans laquelle diverses fonctions sont
assurées par différents corps de métier avec [I'hétérogénéité des
équipements et des installations ainsi que la multiplicité des missions.

Contexte et Problématique

Outre les activités de soins réalisées par le staff soignant I'hopital renferme
un secteur logistique et un secteur administratif.

Deux pdles se présentent:
1- Péle « Patient »

Les services cliniques ou unités de soins (hébergement des
patients-lits, ...)

Les services de consultation (Accueil, urgences, ...)
Le plateau technique (biologie, imagerie médicale, chirurgie, ...)
2- Pole de soutien
_Le secteur logistique (restauration, blanchisserie, transport,
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CONSTATS

- Absence d’échange de données informatisées entre les
intervenants

- Absence de normalisation

- Redondance et saisi multiples de I'information

- Absence de saisie « temps réel » dans les mouvements

Etat des lieux

Distribution de I'Infrastructure de Santé

(Secteur Public-2003)

Catégorie Total
Publics de Santé (EPS) 21
Centres spécialisé 6
Hopitaux Régionaux 33
Hopitaux de Cil ipti 109
Groupements de Santé de Base 24
Centres de Santé de Base 2058
centres régionaux de médecine scolaire et universitaire 9
Total 2263




Etat des lieux

Distribution de |'Infrastructure de Santé

(Secteur Privé - 2003)

Catégorie Nombre
Cliniques et centres 75
Cabinets dentaires 1260
Officines 1536
Cabinets de radiologie 117
Centres d'imagerie médicale 39
L i 224 (année 2005)
Centres d'hémodialyse (HD) 100

Total 3371

Etat des lieux

Infrastructures Sanitaires

Année 2002 2003 2004 2005 2006
Nombre

dhopitaux 168 168 169 171 172
Nombre de

centre de santé 2028 2052 2067 2074 2076

de base
Nombre de

Jits actifs 16682 16682 17486 17629 17978

Source : Ministere de la Santé Publique
‘Source : Insitut National de la Statistique (INS)

Etat des lieux

Infrastructures Sanitaires

Année 2002 2003 2004 2005 2006

Pourcentage
des dépenses
publiques de
santé par rapport
au budget de
IEtat

8.1 8.0 7.6 75 71

Pourcentage
des dépenses
publiques de 20 19 18 18 17
santé par rapport
au PIB

‘Source : Ministére du Développement et de la Coopération Intemationale.

Etat des lieux

Le Centre Informatique du Ministere de la Santé Publique

* Etude, développement, installation et maintenance des applications:
Gestion des patients; Gestion des ressources matérielles; Comptabilité
et finances; Gestion du dossier médical; Gestion des laboratoires, ...

* Exploitation et maintenance des réseaux
*FSI

- Accés internet et courrier électronique pour la totalité des hopitaux
universitaires, la plupart des hopitaux régionaux

Objectifs
(SIH)

= Améliorer de la Qualité des soins

= Maitriser des dépenses

= Faciliter la gestion pour les différents acteurs
= Assurer la tracabilité des actions de soins

= Disposer d'une Base de données décisionnelle

= S'interfacer avec les plateformes d’échanges électroniques

Objectifs
(Echanges de Données de Santé)

Un objectif de facilitation pour les utilisateurs

Organiser des échanges dans la santé n'est pas simple et implique de
respecter beaucoup de normes et de régles, tout en assurant des interfaces
aussi simples que possible pour les utilisateurs.

Adopter une démarche progressive permettant de faire communiquer des
acteurs a des niveaux différents de ressources techniques. L'important est de
permettre, par les échanges :

- une amélioration/accélération des procédures,

- une plus grande liberté des utilisateurs et une meilleure concurrence mais
sur un marché plus large pour les offreurs,

- une réduction des codts de gestion,

- une informatisation plus aisée, puisque I'EDI permet le transfert de données




CONFIGURATION TYPE D’'UN SIH
SIH : Définition

Systeme de traitement intégré de l'information
hospitaliere
« Cohérence
« Intégration

Un information, une fois saisie est disponible pour tous
(Identité du patient, ...)

CONFIGURATION TYPE D'UN SIH
SIH : Information de base

Identité du patient

Identité du professionnel de santé qui assure la prise en charge
Date et heure de 'information

Lieu de recueil

Les Acteurs
Patients,
Professionnels de la santé,
Personnel soignant,

CONFIGURATION TYPE D’UN SIH
Environnement du SIH

Patients
« Gestion du dossier médical
« Gestion des actes médicaux
« Gestion des prescriptions
« Gestion des aspects sociaux et financiers
« Aide a la décision

CONFIGURATION TYPE D’UN SIH
Environnement du SIH

Unités médico-techniques
« Planification, Rendez vous
< Accueil des malades ou réception des prélevements
« Gestion de I'activité du plateau technique
« Transmission des résultats et intégration dans le dossier du patient

CONFIGURATION TYPE D’UN SIH
Environnement du SIH

Ho6 pltal
Structure de I'hopital

«  Annuaires
« Gestion des risques et événements indésirables
« Gestion des ressources humaines
- Evaluation de I'activité

— Quantitative

— Qualitative
« Contréle de gestion
« Planification financiere

CONFIGURATION TYPE D’UN SIH
Environnement du SIH

National
+ Planification
— Moyens matériels et humains
— Formation
- Epidémiologie et surveillance sanitaire
« Financement du systéme de santé
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GSiH CONFIGURATION TYPE D'UN SIH

Tunisia

Deux approches complémentaires qui s’articulent
« Vue organisationnelle
+ Vue fonctionnelle
— Processus
— Flux

Ay,

eS|

GSJ CONFIGURATION TYPE D'UN SIH

Tunisia

Vue Organisationnelle
» Services administratifs
Direction, Services économiques, Direction du Personnel,...
* Pharmacie
+ Unités de soins
Consultation externes, services médicaux, services chirurgicaux, soins
intensifs, réanimation, urgences, rééducation....
» Unités Médico-techniques
— Radiologie, Endoscopie,....
— Laboratoire
— Télémédecine
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GS|| CONFIGURATION TYPE D'UN SIH

Tunisia

(

Vue Organisationnelle

« Services logistiques
— Transport
— Blanchisserie
— Restauration
— Entretien

« Structure de I'information
— Archives
— Informatique
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GSJ CONFIGURATION TYPE D'UN SIH

Tunisia

Vue fonctionnelle
» Gestion des ressources

— Finances, Personnel, Matériel, Lits, Gestion des RDV,
Approvisionnement...

» Gestion médico-administrative

— ldentification, Admission, Sortie (Mouvements malades),
Localisation, Facturation...

» Aide médicale et soignante

— Diagnostic (interrogatoire, examen clinique et para-clinique)
— Thérapeutique (soins infirmiers,
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G S 1 Le circuit du médicament a | "hopital

Tunisia

Gestion des Analyse
médicaments pharmaceutique

(

Diagnostic

Administration
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GSJ CONFIGURATION TYPE D'UN SIH

Tunisia

Vue fonctionnelle
« Evaluation et planification
— Evaluation de I'activité, Evaluation des soins, Epidémiologie,
Recherche clinique
— Planification des soins

» Gestion de l'information et des connaissances

— Environnement, Gestion des archives, Acces banques de
données
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CONFIGURATION TYPE D'UN SIH

Vue fonctionnelle
« Gestion du dossier du patient
— Structuration
— Epuration
— Respect des régles de circulation des données médicales
— Respect des droits du patient

- Qui fait Quoi, Ou, Quand, Comment
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Echange des Données de Santé

* Dossier Médical Unique
v Dossier Médical Partagé (Hépital, Médecin, Pharmacien,
Assurance Maladie, ...);
v Dossier Médico-Administratif; Identifient Unique;
v’ Carte vitale: continuité et coordination des soins; Sécurité et
tracabilité des informations;
v Référentiel commun.

* Rendez vous a distance
Relier des structures de divers niveaux pour la prise de RDV pour les
malades
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Echange des Données de Santé

« Echangé des Données de Santé

L'échange de données informatisé (Echanges entre établissements,
professionnels et laboratoires d'analyse biologique ) peut s'appliquer aux
différents domaines de la Santé, notamment :

- des échanges de nature médicale (analyses, informations sur les patients),

- des échanges de nature administrative et financiére entre les professionnels de
Santé, les régimes d'assurance maladie et I'administration,

- des échanges de nature commerciale avec les fournisseurs (achats de
médicaments et autres).

Une normalisation indispensable dans un environnement technique :
régles de I'échange, les contenus et les sé iques des r
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Echange des Données de Santé

« Echangé des Données de Santé

De plus en plus d'acteurs prennent conscience de la nécessité de
définir :

- Une architecture générale des échanges

- Des référentiels

- Des services communs fondamentaux (identifiants patients, annuaires
des unités et des professionnels)

- Une politique de sécurité commune

- Une politique de gestion et circulation des messages qui concernent
aussi bien le médical que I'administratif, le commercial et les échanges
automatiques des appareils médicaux.
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Echange des Données de Santé

- Echangé des Données de Santé

Il'y alieu d'adopter :

- Un modele des échanges dans le secteur

- Un modéle des échanges de l'assurance maladie

- Des regles communes pour les échanges d'informations médicales
(travaux EDISANTE, schémas XML, orientation vers ebXML; standards
GS1) avec la définition de formats d'enveloppes, premiére condition
d'interopérabilité.

- Des protocoles de circulation et partage de documents

- Des formats structurés de documents et d'information
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Architecture SIH
Reférentiel
dentiés, Siructures REFERENCE.
Gestion Dossier Médical A
“Geston compable e inancier J{Gestionresources humaines
GRH
Gestion denités; mouements
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PRODUCTION
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Applications — Gestion de |a Maintenance
d’Interfacage
~J (Dossier Medical) FACTURATION
Médecie prévetive Bureautique standard
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SYSTEME INTEGREE D’ECHANGE DES DONNEES DE SANTE
Dossier Médical & Formalités administratives

Hopitaux

Gty Ministére de la Santé ASSURANCE MALADIE | | Autres Structures

Administratives

[ I I ]
e Echanges en interne —

Dossier Médical ossiErmeEal
]
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Centre Serveur.
Plateforme dwrevmédianun }Q

Mobilité
(équipements
nomades, ...,

SYSTEME INTEGREE D’ECHANGE DES DONNEES DE SANTE

E-Procurement

Autres Structures
Administratives

— Echanges en interne —

& PCT Ministére de la Santé

Catalogues :
Médicaments
Articles logistiques

Commande en ligne
Facture en ligne Centre Serveur

Plateforme d'r(ermédlminn

Laboratoires. 111 | Fabricants/Distributeurs

o —omi 2l

Conclusion

Les données du patient partagées pour améliorer la
qualité des soins.

Meilleure gestion des dossiers.
Réduction des codts et des délais.
Tracabilité (historique de chaque dossier).

Base de connaissances au niveau des acteurs
stratégiques.

Merci pour votre attention !

GS1 Tunisia

Immeuble ENNOUR 1082 Tunis
(T) 71231122
(F) 7175 14 37

Mail : info@gsitn.org
Site web : www.gs1tn




