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Objectifs

Comme ailleurs dans le monde, Le secteur santé en Afrique doit s'adapter à un environnement en mutation constante.
En effet, les objectifs nationaux de financement de la santé et d'assurance maladie exigent, au préalable, un vaste effort de rationalisation du management des établissements de santé, publics et privés.

Placés en amont de la chaîne que l’on souhaite créer ou améliorer, lieux où se délivrent les soins et où se constituent les coûts de ces soins, les établissements de santé sont à la source de l’information médicale du patient, plus tard exploitée par les organismes d’assurance maladie ou la tutelle.

Le but de l’informatique hospitalière est de permettre :

· l’accès immédiat aux informations contenues dans le dossier du patient, au moment où le besoin s’en fait sentir, y compris de manière inattendue.

· la constitution d’un dossier complet du patient : données administratives, médicales et financières en temps réel.

· la gestion optimale des établissements grâce à des outils performants, tant au niveau administratif que médical, permettant d’avoir une image en temps réel d’un ensemble de facteurs et de tirer des statistiques.

· la gestion en temps réel de la pharmacie, du bloc opératoire et des autres plateaux techniques.

· l’amélioration de l’organisation générale des établissements en offrant des outils communs à l’ensemble des services : intranet, gestion des rendez-vous, gestion du planning opératoire…

· le renforcement de la réputation et de l’image de qualité de ces établissements, le système informatique devant par ailleurs faire preuve d’une fiabilité et d’une stabilité éprouvées, d’une ergonomie poussée tenant compte d’un éventuel turn over du personnel utilisateur.
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Stratégie
Trois idées forces constituent l’axe central de la stratégie préconisée par MEDISYS :

1. La bonne qualité de l’information médico-sanitaire contribue d’abord à assurer les bases du système national de prise en charge des dépenses de santé.

2. La mutation en cours du secteur santé doit s’appuyer stratégiquement sur les nouvelles technologies de l’information et de la communication.

3. Le Dossier médical du patient est au cœur du système d’information hospitalier, avec des ramifications vers les secteurs administratifs et financiers.

Les raisons suivantes imposent aujourd’hui aux établissements de santé l'informatisation de leurs activités :

· Les patients : parce que d'une certaine façon, ils prennent le pouvoir via les normes de qualité qu'ils exigent et qui obligent l'hôpital à accroître ses performances et à améliorer son organisation

· La concurrence : parce qu'elle se durcit, et que la course à l'avantage concurrentiel est plus que jamais d'actualité en termes de prix, de produits et de soins

· L'environnement : parce qu'il est mouvant. La nécessaire adaptation du système de santé aux objectifs nationaux d'assurance maladie passe par des procédures de qualité, de traçabilité et d'accréditation qui nécessitent un recours de plus en plus poussé à l'informatique.

· Les coûts : parce que les établissements de santé n'échappent pas au contexte général de maîtrise des dépenses et doivent rationaliser les moyens consacrés à leur activité.

Pour ce faire, le premier pas à franchir consiste donc à informatiser le dossier médical, parce qu’il constitue le socle de cette organisation qu’il faut mettre en place. L’information médicale est l’information la plus importante quantitativement et la plus pertinente qualitativement car sur elle repose la description de l’activité et de la production hospitalière.

le Dossier médical informatisé est un instrument stratégique :

· à l’échelon de l’établissement de santé qui l’utilise, de mesure de son activité, de contrôle des dépenses et des coûts, de préparation du tableau de bord sous ses deux aspects complémentaires, gestion et métiers,  

· par centralisation et agrégation à l’échelon national, de création d’une base de données médico-économique de nature à apporter une très forte valeur ajoutée dans les domaines de l’analyse et de la régulation de l’activité de santé de la nation.

La démarche de MEDISYS est celle d’un Plan de Progrès hospitalier dont la mise en œuvre s’appuie sur dix orientations fortes : 

1. Choix stratégique d’une technologie : les technologies de l’information et de la communication sont un élément déterminant des choix stratégiques, d’où découle le choix d’une organisation.

2. Benchmarking : identifier, analyser et adopter, en les adaptant, les pratiques des        organisations les plus performantes dans le monde en vue d’améliorer les performances de sa propre organisation.
3. Externalisation : tendre vers le meilleur rapport efficacité sur coût en permettant à l’établissement de consacrer plus de ressources et d’investissements aux processus constituant le cœur de son métier : la santé.

4. Tableau de bord : instrument de mesure, de contrôle et de pilotage qui fournit des indicateurs métiers et des indicateurs gestion aux chefs de services, directeurs d’établissements, et autorités de tutelle.

5. Formation et coaching : organisés en centres de compétence, les coaches sont des correspondants terrain qui ont pour mission de valider la pertinence des choix d’organisation, accompagner et motiver les utilisateurs, évaluer l’ergonomie et le niveau d’acceptation des outils, planifier les compétences.

6. Sites pilotes : pré requis du déploiement industriel, les sites pilotes sont nécessaires à des actions d’adaptations et de corrections, permettant de valider à échelle réduite l’interopérabilité logistique de l’ensemble des moyens matériels, logiciels et humains mis en jeu.

7. Prise en compte de l’existant : prise en compte des systèmes et schémas directeurs existants, débouchant sur un choix de scénario  adapté au site traité en termes de priorités, de progressivité, d’interfaçages, de formations, de paramétrages, de personnalisations.

8. Communication : omniprésente, elle provoque et amplifie le mouvement vers l’objectif, rendant possibles la mobilisation, la suppression des résistances et des blocages.

9. Sécurité : la pratique des échanges d’informations médicales par voie électronique s’appuie sur un système d’information certifié conforme aux normes de sécurité de très haut niveau édictées par les pouvoirs publics en la matière.

10. Harmonisation et interconnexion nationales : mise en place d’accords, de conventions et d’ententes entre toutes les parties prenantes au projet : Etat, corps médical, caisses d’assurance maladie, CNPS, cliniques privées. Au final, tous les acteurs, en premier lieu le patient dont la prise en charge sociale et financière  devient une réalité, sortent bénéficiaires de la mise en œuvre du projet.
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Construire le système d’information
MEDISYS intervient exclusivement dans le secteur médical. Nos équipes conçoivent, éditent et intègrent des progiciels verticaux destinés au monde de la santé. Cette offre correspond à la fourniture de solutions globales. L’organisation regroupe des experts à fortes compétences techniques en :

· Ingénierie de la santé

· Management de projets sanitaires

· Audit, Conseil, Formation

· Informatisation du dossier médical

· Sécurité, Sûreté et Qualité de production de soins

· Codification de l’activité médicale

· NTIC et Réseaux médico-sanitaires

Dans un contexte général de maîtrise des dépenses, les établissements de santé ont pour objectif la rationalisation des moyens consacrés à leur activité. Elles doivent en même temps répondre aux aspirations de la clientèle à bénéficier de la plus haute qualité de soins, ainsi que des progrès de la médecine. 

Il s’avère donc essentiel de parvenir à une optimisation notable des performances, qui ne saurait être obtenue que par la rigueur du management dans ses choix stratégiques d’abord, dans sa gestion quotidienne ensuite.

Cette évolution importante se fait presque toujours au prix d’une réforme profonde pouvant aller jusqu’à la restructuration et présentant quatre dimensions :

· médicale

· stratégique

· administrative et comptable

· managériale et de pilotage.

Le reengineering consiste à remettre en cause et redéfinir les processus opérationnels pour obtenir des gains décisifs dans les performances critiques que constituent les coûts, la qualité, le service et la rapidité. 

Les entreprises de santé ont besoin de professionnels de la conduite du changement qui, associant des expertises en médecine, management, stratégie, et technologies, prennent en compte les réalités du terrain et de l’environnement, bâtissent un projet sur des objectifs réfléchis et réalistes et en proposent une mise en œuvre méthodique.

Le conseil en ingénierie dans le secteur de la santé est une discipline dont le bon exercice requiert les pratiques d’un métier maîtrisé. Le conseil, lorsqu’il touche au fonctionnement des structures de santé, doit mettre en œuvre à la fois des connaissances professionnelles, des qualités intellectuelles et des vertus morales.

· Connaissances : devant porter sur l’activité médicale, le management d’entreprise et l’utilisation stratégique des NTIC

· Qualités intellectuelles : méthodologies appropriées, rigueur et recommandations solides

· Vertus morales : sérieux, car la mise en œuvre comporte toujours une part de challenge et exige travail, volonté et ténacité.

La continuité de notre intervention, du conseil à la mise en œuvre, garantit la cohérence du projet et en réduit le coût, la complexité et les risques.

Le système d’information est une représentation systémique de l’hôpital et de ses activités permettant la génération des informations et leur transfert :

· dans le temps : mémorisation

· dans l’espace : communication et diffusion

· dans la forme : exécution de traitements.

L’informatique est un composant essentiel de ce système d’information, dont le rôle devient de plus en plus décisif grâce aux nouvelles technologies de l’information (NTIC) et à la mise en œuvre de systèmes ouverts et répartis.

L’hôpital doit s’adapter constamment aux évolutions de son environnement. Le système d’information, qui reflète son activité globale, constitue un élément essentiel de sa survie, dont la flexibilité est le principal atout.

L’architecture de système permet à MEDISYS de modéliser l’établissement par ses activités, les produits et services offerts, et les relations patients/services, à l’aide d’un modèle global à quatre couches, centré sur le dossier médical du patient.

Les deux premières couches concernent le système d’information :

· Couche A > Architecture du système d’information : offre de compétences, outils et méthodes pour traduire en termes compréhensibles les choix stratégiques de l’entreprise.

· Couche B > Architecture logique : description technique organisationnelle faisant ressortir la répartition structurelle des données et des traitements.

Les deux couches suivantes concernent le système informatique :

· Couche C > Architecture de services : infrastructure logicielle minimale commune par des applications réparties, portables, inter opérables et maintenables.

· Couche D > Infrastructure technique : description et localisation physique des matériels, des logiciels, et des homes qui les administrent et les exploitent.

MEDISYS a pour mission d’élaborer le schéma directeur du système d’information de l’établissement. Cette opération va permettre de projeter et de planifier les moyens matériels, financiers et humains relevant du système d’information, en vue de leur mise en cohérence avec les objectifs et la stratégie d l’établissement.
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Une informatique ouverte
Les systèmes ouverts adhèrent à des interfaces issues et acceptées par le marché et qui sont devenues des standards de fait. Ils intègrent également des standards de jure et de facto, issus de multiples fournisseurs : cela permet l’interopérabilité d’une large variété de produits.

La première génération de systèmes d’informations utilisés dans les établissements de santé  avait pour seul objectif la gestion administrative et comptable et était  architecturée autour de solutions propriétaires non communicantes.

La seconde génération de systèmes a étendu leur champ d’application à une gestion limitée du dossier médical du patient – admissions et résultats de laboratoire principalement. Toutefois l’intégration progressive des diverses informations détenues s’est faite naturellement avec l’amélioration de l’efficacité des établissements.

La troisième génération qui est la génération actuellement à maturité, tente de faire évoluer les processus d’intégration introduits à la précédente génération. Elle met en  avant les besoins du patient et les aspects professionnels afin de construire un système d’information cohérent et homogène, commun à tous les acteurs de santé. 

La structuration du système d’informations a donc évolué d’un ensemble de procédures autonomes (1ère génération), vers un ensemble de blocs cloisonnés de fonctionnalités (2ème génération) pour aboutir aujourd’hui à des systèmes modulaires et ouverts (3ème génération) Il est donc primordial de définir des normes permettant l’interopérabilité de ces systèmes hétérogènes.

Au-delà des interfaces graphiques et de l'utilisation des bases de données relationnelles, le système de gestion intégrée Hospital Resource est construit selon une architecture à base d'objets métiers répartis sur le réseau. Ce système allie une performance inégalée à une grande souplesse fonctionnelle.

HOSPITAL RESOURCE est un logiciel extrêmement complet qui intègre toutes les fonctionnalités nécessaires à un service.  Grâce à son ergonomie soignée, son utilisation laisse le service totalement libre de définir son organisation et n'impose pas à l'utilisateur un cheminement d'utilisation : il organise librement sa saisie d'information.

HOSPITAL RESOURCE est grandement et facilement configurable et personnalisable, sans remettre en cause les principes fondamentaux et éprouvés du développement informatique aussi bien au niveau de la présentation, des options de configuration, que de la gestion de données affectées à l'utilisateur. 

HOSPITAL RESOURCE est un outil très spécialisé "service hospitalier". Il est de ce fait aussi bien orienté Médecins que Gestionnaires, et offre des fonctionnalités et des aides spécifiques à la saisie du dossier médical pour ces deux professions. 

Modèle client – services

Les données sont réparties sur un ou plusieurs serveurs. En plus de l’interface utilisateur, une partie des traitements spécifiques de l’application s’effectuent sur le client.

Les ressources locales, les communications et les ressources distribuées sont gérées par les systèmes d’exploitation et des services standards :

· Serveurs : Windows NT, Windows 2000, Windows XP

· Clients: Windows 95, 98, 98 Me, Windows 2000, Windows XP

· Communication Ressource Manager

· WOSA Communication Services: SNA API, Windows sockets, MS RPC, OLE, DDE

Les bases de données stratégiques sont centralisées dans le dossier HR PRO sur un serveur unique d’où :

· Cohérences et intégrité des données

· Administration centralisée

· Vision unique et identique des données

· Mise à jour synchrone

· Transactionnel lourd possible.

Un système de sécurité et de sauvegarde est fortement recommandé :

· Sécurité : système RAID et mirroring permettant de redémarrer immédiatement

· Sauvegarde :

· Sauvegarde  incrémentale sur bande

· Sauvegarde incrémentale sur disque externe  permettant de remettre rapidement en opérationnalité la base si le serveur principal et le serveur de secours son inexploitables.

Contenu de la sauvegarde :

HR PRO :

· Datamed 2000

· Data Médical

· Data Stocks

· Hostmed

· Manpower

· Data Icard

· Data Notes

· Data Reçus

· Mosaics

· Resource Planner.


Solutions techniques

Hospital Resource est développé à partir du SGBDR Access 2000/XP. Les pilotes intégrés permettent d’importer, d’exporter ou de lier les données de types Bases de données Access, Projets Access, Paradox, D Base, MS Excel, Lotus 1-2-3, MS Exchange, MS Outlook, fichiers txt, HTML.

Migration vers SQL Server : Access peut effectuer des liaisons vers des tables de MS SQL Server plutôt que vers les tables d’un fichier mdb sur un partage réseau. Les données étant conservées dans un système de gestion de bases de données serveur, les requêtes sont presque toutes résolues directement sur le serveur, ce qui réduit considérablement le trafic sur le réseau et le temps de traitement des opérations de verrouillage associées à l’accès à des fichiers partagées. Les projets Access permettent le stockage des tables ainsi que des requêtes directement dans SQL Server.

MEDISYS procède, après validation du cahier des charges, au paramétrage du progiciel « Hospital Resource » :

1. Data médical

2. Séjour hospitalier

3. Caisse

4. Facturation

5. Pharmacie clinique

6. Laboratoire 

7. Resource Planner : tableau de bord

8. Manpower : gestion des ressources humaines

9. MCO Exécutive : Analyses médico-économiques

Hospital Resource est largement et facilement paramétrable, en fonction des autorisations d’accès, aussi bien au niveau de la présentation, des options de configuration, que des rubriques affectées à l’utilisateur.

DOSSIER MEDICAL 
La bonne qualité de l’information médicale est un préalable à toute gestion rationnelle des soins. Le patient, identifié de façon unique (NIP) est aisément suivi au cours de son séjour hospitalier. 

Structure du dossier médical

Hospital Resource  gère entre autres : 


• La fiche d'état civil du patient   :  


• Les correspondants

• Les antécédents 


• Evénements médicaux du patient

Chaque événement médical du patient est géré et peut être détaillé à souhait :

· Consultation

· Hospitalisation

· Rendez-vous et convocation

· Intervention chirurgicale

· Accouchement


• Compte-rendu Opératoire

• Soins dentaires : Gestion complète du cabinet dentaire


• Compte-rendu d'Examen ( pour tout type d'examen)

• Gestion des Rendez-vous


• Programme Opératoire

• Prescription médicamenteuse nominative

ADMISSIONS 
· Pré-admission

· Admission

· Suivi du séjour hospitalier

Attribution d'un N° de séjour :

· Pré-admission : Il est automatiquement demandé d'attribuer un numéro de séjour au patient

· Admission définitive : Après attribution du numéro de séjour, celui-ci doit être validé par les Admissions. L’entrée du patient en chambre est ainsi confirmée.

· Eléments de facturation

· Chambre

· Gestion des lits

· Suivi des consommations

· ....

CAISSE
Tout acte facturé doit faire l'objet d'un reçu de caisse, même si le paiement est différé :

A la fin de la journée, édition des états, notamment :

· Relevé quotidien de la caisse

· Suivi de l'activité médicale
· …
 FACTURATION
5 types d'informations participent à l'émission de la facture Hospitalisation finale. Ces informations concernent :

· l'hébergement

· les actes et soins pratiqués

· la pharmacie

· les examens paracliniques

· les tiers-payants.

PHARMACIE CLINIQUE
Le module « Pharmacie clinique »  aide le pharmacien dans ses tâches de contrôle et de suivi des prescriptions de produits dans l’établissement tout en assurant de manière simple et rapide les tâches de gestion du stock de la pharmacie.

Conçu pour s’adapter à toute taille d’établissement et à tout mode de fonctionnement, « Pharmacie clinique »  permet de gérer l’ensemble des produits délivrés par la pharmacie : consommations sur stocks, facturation, approvisionnement des services, liens avec le dossier médical (prescriptions, ordonnances).

LABORATOIRE

Le module Laboratoire de Hospital Resource  a pour objectif:

· La gestion du Laboratoire

· La saisie des résultats d’examens et leur intégration dans le dossier médical du patient, les médecin ayant accès selon les autorisations accordées

· Un système complet de facturation.

HOSPITAL PLANNER

Le module « Hospital Planner » est composé des sous-modules  « Resource Planner », « MCO Executive » et « MCO Resource » outils de gestion, d’analyse et de décision :

· Gestion financière : récupérer et exploiter les données saisies au niveau des caisses et des modules de facturation, suivre les recouvrements auprès des tiers payants,  Calculer les honoraires et indemnités des praticiens

· Ressources humaines et Médecine du travail

· Statistiques et Recherches multi-critères, Tableaux croisés dynamiques

· Tableau de bord hospitalier affichant deux séries d’indicateurs : indicateurs médicaux et de gestion.

« MCO Resource » est un outil de Gestion des ressources humaines et de Dynamisation sociale en milieu hospitalier. L’objectif poursuivi est de développer un style de management qui favorise le dialogue social, en prenant en compte les aspirations des acteurs sociaux pour impliquer, animer et motiver l’ensemble du personnel, permettant ainsi la multi-spécialisation des hommes et favorisant une souplesse organisationnelle. La dynamisation sociale est donc un processus visant à créer un flux de communication et de mobilisation balisé par une méthode, c’est-à-dire un ensemble organisé d’étapes articulées les unes aux autres.
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Sécurité et évolutivité

· Sécurité et Confidentialité : 

Directement ou avec Windows NT, Hospital Resource  possède une gestion de mots de passe affectés, soit individuellement par utilisateur, soit par groupe d'utilisateurs auxquels sont rattachés des droits accès aux fonctions de l'application: 


- dossier médical


- données administratives 


- paramétrage

en 



- visualisation


- modification 


- suppression

selon les autorisations d’accès accordées.

· Outils de recherches et d'interrogations :

Hospital Resource  est développé à partir du SGBDR Microsoft Access. Tous types de tris-recherches multifichiers et multicritères peuvent donc être effectués. 

· Création de requêtes et de fonctions utilisateurs :

Hospital Resource  donne accès à une programmation en mode directe. Cette fonctionnalité ne doit être accessible qu'au service informatique car la programmation peut affecter l'intégrité des données et par conséquent le fonctionnement de l'applicatif. Nous recommandons d'ailleurs de prendre conseil (conseils gratuits dans le cadre de la maintenance) auprès de MEDISYS sur la programmation envisagée.

· Evolutivité :


MEDISYS  fait évoluer régulièrement ses logiciels et notamment Hospital Resource  suivant 4 axes : 

· Evolution Fonctionnelle des produits pour répondre à une demande des utilisateurs. Celle-ci se passe le plus souvent en relation avec une ou des instances  reconnues  par chaque spécialité ou avec des utilisateurs d'un ensemble de clients représentatifs.

· Evolution Fonctionnelle des produits pour répondre à une nouvelle réglementation :

· la CIM 10 (Classification Internationale des Maladies 10ème édition), 

· le CDAM ( Classification Des Actes Médicaux ),

· les infections nosocomiales.

· Evolution liée à une évolution de l'environnement de travail, nouveau système d'exploitation 

· Evolution générale des produits : ajout de spécialités, ajout de nouvelles fonctionnalités ( gestion des urgences; gestion de bibliothèques d'images) 

Installation progressive en fonctionnalité et en nombre de postes

Hospital Resource  permet par sa structure de pouvoir procéder à une montée en puissance des fonctionnalités mises à la disposition des utilisateurs  par : 

· mise en place progressive de modules par exemple: les rendez-vous, les consultations, les hospitalisations, la Réanimation etc.

· paramétrage du dossier médical avec mise à disposition progressive des fonctionnalités. Par exemple : saisie des comptes-rendus d'examen  ou création d'études reportées à plus tard, mise 
en place immédiate de la saisie du RUM et des comptes-rendus opératoires, etc.

Les informations sont véhiculées par l’intermédiaire d’un réseau de type Ethernet 10/100 Mbs/s. Les experts de MEDISYS mèneront une étude préalable pour valider les solutions réseaux retenues : architecture réseau, électronique réseau, déploiement.

Matériel minimum préconisé dans le cas d’un réseau 50 postes :

· Serveurs :

Compaq Proliant ML 350 

RAM 256 Mo

Mémoire cache de second niveau 512 Ko

Disque dur Hot plug 10 Mo 

Système Raid 5, Mirrorring

Lecteur CD ROM

Onduleur 1 Kva

Windows NT Server 4.0

· Postes clients :

Pentium III 

RAM 128 Mo

Mémoire cache de second niveau 512 Ko

Disque dur 10 Mo 

Lecteur CD ROM

Onduleur 500 VA

Windows 98

· Imprimantes :

Laser réseau

Postscript

Multiprotocole

RankXerox ou Hewlett Packard

Maintenance logicielle

Les contrats de maintenance comprennent en standard les mises à jour de Hospital Resource, la maintenance corrective et l’assistance téléphonique.

 - contrat de maintenance type :  permet à tout utilisateur d’une base de bénéficier du service Médisys Assistance (Bronze, Argent, Or). 

- contrat de télémaintenance : en plus du contrat de maintenance type, ce contrat permet à MEDISYS d’intervenir directement et à distance sur la base Hospital Resource  du service. Il nécessite l’acquisition par le client de matériels et logiciels spécifiques à définir suivant l’environnement.   

Formation

Pour des raisons d’efficacité nous préconisons pour chaque formation : 

· 5 stagiaires au maximum, dans des groupes homogènes, (  même niveau et/ou mêmes pôles d’intérêts), 

· un ordinateur par stagiaire

· que les utilisateurs viennent avec des exemples de  textes types, afin de  créer ceux-ci dans la base pendant les exercices. 


Un support de cours est remis à chaque utilisateur à la fin de la formation.
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Fonctionnalités de Hospital Resource

	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	2 – ACCUEIL


	
	

	NIP
	oui
	

	Fiche d’état civil
	oui
	

	Renseignements complémentaires
	oui
	

	Facteurs socio/environnementaux
	oui
	

	Médecin correspondant
	oui
	

	Assurance maladie
	oui
	

	Organismes payeurs
	oui
	

	Etudes, enquêtes
	oui
	Statistiques nationalités

	
	oui
	Statistiques professions

	
	oui
	Statistiques  admissions

	
	
	


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	1 – ADMISSIONS


	
	

	Identification unique (NIP)
	oui
	

	Fiche d’état civil
	oui
	

	Attribution d'un N° de séjour
	oui
	

	Distinction externe/hospitalisation
	oui
	

	Attribution date d'entrée
	oui
	

	Gestion des Tiers payants
	oui
	

	Gestion des chambres et lits
	oui
	

	Séjour hospitalier, Dossier médical
	oui
	

	Gestion des rendez-vous
	oui
	

	Caisse
	oui
	

	Suivi des règlements
	oui
	

	Fins de séjour, RUM
	oui
	

	Facturation
	oui
	Suivi journalier de la caisse

Arrêté mensuel

	
	oui
	Moyenne des entrées/mois

	
	oui
	Nombre d'entrées/mois selon les détails :

Adulte - Enfants

Assurés – Non Assurés

	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	2 – URGENCES


	
	

	NIP
	oui
	

	Fiche d’état civil
	oui
	

	Attribution d'un N° de séjour
	oui
	

	Distinction externe/hospitalisation
	oui
	

	Attribution date d'entrée / sortie
	oui
	

	Tiers payants
	oui
	

	Séjour, dossier médical
	oui
	

	Factures
	oui
	Nombre global d'entrées

	
	oui
	Détail des entrées

	
	oui
	Suivi journalier de la caisse

	
	oui
	Détails de la raison des entrées


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	3 – CONSULTATIONS


	
	

	NIP
	oui
	

	Confirmation des rendez-vous
	oui
	

	Etat civil
	oui
	

	Tiers payants
	oui
	

	Motifs , diagnostics
	oui
	

	Suivi des consultations
	oui
	

	Saisie d'une fiche médicale
	oui
	

	Nom du médecin traitant
	oui
	

	Caisse, Type de paiement effectué
	oui
	Nombre de consultations/mois/médecin

	Edition de la fiche médicale
	oui
	Moyenne des consultations/mois/médecin

	Edition des dernières consultations
	oui
	Nombre de patients/sexe

	Edition d'une carte patient
	oui
	Nombre de patients/catégorie socio professionnelle

	
	oui
	Nombre de patients/nationalité

Nombre de patients UEMOA

	
	oui
	Nombre de Z effectués

	
	oui
	Nombre de B effectués

	
	oui
	Nombre d'échographies effectuées

	
	oui
	Nombre de k effectués

	
	oui
	Détail global adultes et enfants

	
	oui
	Nombre par pathologies


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	4 – BLOC OPERATOIRE


	
	

	Continuité de la saisie
	oui
	Consommations et coûts

	Affectation automatique à facture
	
	Recherches multicritères et Statistiques annuelles

	Compte rendu opératoire
	oui
	Cotations et Honoraires des praticiens

	Gestion des consommations et des coûts
	oui
	Activités et C A sur périodes

	PMSI, CDAM, CIM 10
	oui
	Détails opérations/path/médecin


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	5 – MATERNITE


	
	

	Identification
	oui
	

	Rappel fiche médicale
	oui
	

	Saisie des médecins
	oui
	

	Mode d'accouchement
	oui
	

	Saisie et gestion des examens
	oui
	

	Saisie et gestion obstétrique
	oui
	

	Gestion du dossier néonatal
	oui
	

	Historique des accouchements
	oui
	

	Gestion des fiches d'accouchement
	oui
	Nombre de pathologies/mois/médecin

	
	oui
	Statistiques des présentations

	
	oui
	Statistiques sexe de l'enfant

	
	oui
	Nb d'examens/mois + moyenne

	
	oui
	Nb d'acc/mois + moyenne/année

	
	oui
	% nb total d'examens et nb total d'accouchements

	
	oui
	Etude sur les mères/tranches d'âges + moyennes mois/année

Mères célibataires

	
	oui
	Nb décès – Avortement/mois + moyennes


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	6 – FACTURATION


	
	

	Edition à l'écran de la facture
	oui
	

	Saisie des sociétés et/ou assurances
	oui
	

	Modification d'une facture
	oui
	Cf. comptabilité

	Rappel d'une facture
	oui
	

	Date d'expédition de la facture
	oui
	

	Impression des CRM
	oui
	


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	7 – COMPTABILITE


	
	

	Rappel des diverses factures
	oui
	Liste des assurances pour période

	Gestion des règlements
	oui
	Liste des assurances totalement réglées

	Saisie des sociétés et/ou assurances
	oui
	Liste assurances partiellement réglées

	Caisses
	oui
	Liste des reconnaissances de dettes

	Gestion des honoraires
	oui
	Décompte des honoraires

	Modification des paramètres
	oui
	Liste des factures expédiées et non expédiées

	Suivi des dépenses
	oui
	Nb global de factures éditées/mois + moyennes

	
	oui
	Nb de factures réalisées/assurance + moyennes

	
	oui
	Nb de factures réalisées/sociétés conventionnées + moyennes

	
	oui
	Montant global/mois + moyennes (mois et année)  : factures non assurés – parts assurances et parts clients – montant reconnaissances de dettes – honoraires restant à régler


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	8 – INFIRMERIE


	
	

	Gestion des admissions
	oui
	Nb d’hommes et de femmes/tranches d’âge/mois

	Suivi/Détails des soins
	oui
	Moyenne d’hommes et de femmes/tranches d’âge/mois

	Validation de la sortie
	oui
	Nb global malades/Provenances

	Affectation de la date de sortie
	oui
	Nb malades visités/mois/médecin + moyenne

	Gestion des chambres
	oui
	Taux de fréquentation/type chbre

	Pointage des éléments
	oui
	


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	10 – PHARMACIE


	
	

	Gestion des commandes
	oui
	

	Gestion des livraisons
	
	

	Gestion des sorties
	oui
	

	Gestion des retours
	oui
	

	Connaissance du stock réel
	oui
	

	Quantité restant à livrer
	oui
	

	Edition des commandes
	oui
	

	Gestion des dates de péremption
	oui
	

	Gestion des fournisseurs
	oui
	

	Gestion des délivrances
	oui
	

	Création des fiches d’articles
	oui
	Nombre de produits en stock

	Mise à jour des tarifs
	oui
	Liste et adresse des fournisseurs

	Avertissements
	oui
	Les quatre derniers prix pratiqués

	Gestion des commandes par service
	oui
	Etat des stocks

	Edition des factures par patient
	oui
	Liste des articles commandés/sce

	
	oui
	Liste articles demandés/médecin

	
	oui
	% consommations/article/mois

	
	oui
	Mois le +/- consommé/article

	
	oui
	Mois le +/- consommé/sce

	
	oui
	Evolution conso/article :mois

	
	oui
	Evolution conso/mois/service


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	9 – LABORATOIRE


	
	

	Fiche Patient
	oui
	

	Saisie des résultats
	oui
	

	Historique, Protocoles
	oui
	

	Facturation
	oui
	

	Caisse
	oui
	B effectués

	Gestion des Stocks
	oui
	Edition dernières analyses

	Rendez-vous, Planning
	oui
	Nombre d’analyses/mois

	Statistiques
	oui
	Détail des analyses


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	11 –DENTAIRE


	
	

	NIP
	oui
	

	Rendez-vous & planning
	oui
	

	Courrier médical
	oui
	

	Nomenclatures
	oui
	

	Fiche de soins
	oui
	

	Ordonnances
	oui
	

	Gestion des Tiers-payants
	oui
	

	Devis, Factures
	oui
	

	Matériovigilance
	oui
	

	Multi praticiens
	oui
	

	Caisse, Trésorerie
	oui
	

	Gestion des stocks
	oui
	

	Schéma dentaire
	oui
	

	Imagerie : scanner, imports
	oui
	

	
	oui
	Edition des derniers soins

	
	oui
	Statistiques activités

	
	oui
	Statistiques Tiers-payants

	
	
	Etats de trésorerie

	
	
	Suivi journalier de la caisse

Arrêté mensuel

	
	
	Décompte des honoraires

	
	
	


	Fonctionnalités


	
	Etats standards

	11 –RESSOURCES HUMAINES


	
	

	Enregistrements des Personnels
	oui
	

	Diplômes et carrières
	oui
	

	Curriculum vitae
	oui
	

	Activités des services
	oui
	

	Fiche de présence
	oui
	

	Gestion des événements
	oui
	

	Calendrier des apports
	oui
	

	Gestion des absences et congés
	oui
	

	Fiche de postes
	oui
	

	Médecine du travail
	oui
	

	Rendez-vous et convocations
	oui
	

	Postes de travail
	oui
	

	Matériovigilance
	oui
	

	Risques professionnels
	oui
	

	
	oui
	Coûts par activités

	
	oui
	Coûts par participants

	
	oui
	Statistiques diverses

	
	
	Etats divers
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Espace d’échanges
Dans le monde actuel, la médecine change à la fois d’optique, de logique et d’éthique :

· Changement d’optique : d’une vision ponctuelle essentiellement clinique à une vision prospective, d’analyse décisionnelle.

· Changement de logique : d’une logique de conviction, privilégiant la quantité de soins prodigués, à une logique de responsabilité, d’exercice médical systématiquement documenté.

· Changement d’éthique : d’une approche individuelle à une logique de population, d’analyse coût-efficacité.

Il est important de créer des référentiels de coûts et de performances, aussi bien dans le domaine ambulatoire qu’à l’hôpital.

Mise en œuvre

1- Constitution d’un réseau

Déployé autour d’un pôle d’expertise, et s’appuyant sur les regroupements professionnels existants, le Réseau comprendra les établissements, les organismes d’assurance maladie, les entreprises et les professionnels du secteur santé, désireux de travailler en complémentarité utilisant un langage commun, des répertoires partagés, des nomenclatures et des données de référence.

2- Constitution d’une base de données centralisée

· choix des participants,

· contenu de la base de données  : informations médicales communes, données financières, relations avec les tiers payants, coûts des prestations, études cliniques, épidémiologiques et médico-sanitaires menées dans les différentes spécialités,

· harmonisation du recueil des données  : recours à des définitions et conventions communes assurant la cohérence des termes d’un établissement à l’autre. Ces définitions figurent dans les classifications internationales (CIM 10, CDAM),

· informatisation des données  : Les structures médicales participant au Réseau sont invitées à assurer elles-mêmes la saisie de leurs données et à constituer un fichier informatisé en conformité avec la base de données du Réseau.

Pour cela, après une étude approfondie du système national de santé, MEDISYS assistera les structures médicales déjà informatisées pour rajouter les items ne figurant pas dans leur fichier, et procéder au transcodage des items présentant une structure différente. Les établissements de santé non informatisées se verront proposer par MEDISYS le progiciel Hospital Resource, et éventuellement une solution de financement.

3- Transfert des données vers le Centre de coordination

Au format défini au préalable, généralement ASCII.

4- Anonymat des individus et des établissements de santé

Cet anonymat est fondamental au cours des transferts et sera assuré d’une part par une procédure automatique réalisée au moment de l’extraction des sous-fichiers, et d’autre part des numéros d’anonymat attribués aux établissements de santé. 

5- Analyse du fichier centralisé

1- Analyses standard

· objectifs de statistiques, les résultats étant diffusés à l’ensemble des participants, leur permettant de comparer leurs propres résultats à ceux de l’ensemble,

· objectifs d’évaluation des pratiques, les chiffres étant transmis à l’ensemble des adhérents.

2- Analyses spécifiques

· à la demande, ou sur proposition d’un groupe de travail de MEDISYS, à des fins de recherche spécifiques ;

· à la demande d’un établissement membre du Réseau, à des fins de recherche spécifique ;

· à la demande d’une instance nationale ou régionale (Ministère de la santé, DASS) qui souhaiterait connaître un indicateur de santé ou son évolution.

6- Modifications du recueil de données

1- Modifications du recueil de données

Modifications ou ajustements après quelques années de fonctionnement, à partir des propositions de participants.

2- Adjonction de données à recueillir dans le cadre des études coopératives spécifiques

Le protocole d’étude sera établi en collaboration entre le Centre de coordination et l’initiateur de l’étude. Il sera soumis aux centres participants.

7- Diffusion des résultats et publications

Toute analyse de la base de données centralisée fera l’objet d’un rapport annuel diffusé à l’ensemble des participants du Réseau.

Tout rapport de publication scientifique résultant de l’analyse du fichier global, dans le cadre des objectifs définis par le réseau, comporteront, dans les auteurs le nom du ou des membres du Centre de coordination ayant réalisé l’analyse, et feront mention des établissements participants ainsi que des noms de leurs responsables.

Les publications scientifiques issues des analyses spécifiques, à la demande d’un établissement de santé ou d’un groupe de travail de MEDISYS, comporteront, dans les auteurs, outre le nom de l’initiateur du projet, le nom du ou des membres du Centre de coordination ayant apporté leur concours scientifique ou technique.

L’homme, défini par sa constitution génétique et son environnement, a besoin des autres hommes, d’une société organisée qui lui fournisse un médecin instruit, capable de l’examiner, de dépister ses maladies actuelles ou latentes, et de définir des aspects de plus en plus nombreux de sa construction génétique. Il a besoin d’institutions sociales qui contrôlent l’environnement. Il doit se rendre compte que le génie du médecin auquel il fait appel ne peut rien sans sa propre discipline thérapeutique et sans les moyens d’action que seule peut donner aux médecins une organisation sociale bien orientée. Le médecin aujourd’hui ne peut rien sans hôpitaux, sans équipements techniques, sans moyens financiers donnant à son malade la couverture de ses soins et un revenu d’inactivité tant que la maladie l’empêche de gagner sa vie.

Henri Péquignot
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