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Le schéma directeur
du Sl du CH d’Avignhon:

bilan et perspective

Pour une des premiéres fois depuis sa création, le prix spécial du Club 01 DSI a été
décerné a un hospitalier : Héléne SOL, Directrice des Systémes d‘Information du
Centre Hospitalier d’Avignon a été réecompensée pour ses projets informatiques
menés au sein de 'hopital d’Avignon. my SIH s‘est entretenu avec elle pour

an sa

Héléne SOL a obtenu son
dipléme d'ingénieur en informatigue et
gestion en 1991 (Polytech) aprés un DU en
nouvelles technigues informatique et un
BTS en services informatigues. Elle a
ensuite rejoint le secteur privé dans une
551l ol elle acquis une expérience solide et
un mental d'acler dans des domaines
fonctionnels et techniques trés variés chez
1BM, EDF, I'aérospatiale, SANOFI, le Crédit
Agricole ou USINOR SACILOR, Puis elle a
intégré le CHU de Montpellier pendant
10 ans et rejoint le CH d' Avignon
ifyasans.
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voir un peu plus sur son Schéma Directeur.

my SIH magazine :: Dans quel
environnement _

« informatique » &tes- vous
arrivée au CH d’Avignon ?

HELEME SOL :: I'ai repris une équipe in-
formatique qui avait souffert, déresponsa-
bilisée, démotivée, mais avec des
personnes passionnées par leur métier,
toutes trés compétentes, ouvertes au
changement, avec la volonté d'aller de
I'avant. Les technologies en place étaient
obsolétes et non finalisées : par exemple,
1 serveur pour 1 application, soit 83 ser
veurs dont on ne savait pas ce qu'il y avait
dessus | Ce systéme d'information €tait
trés opaque. Certains logiciels majeurs
n'avaient pas été migrés, comme le labo-
ratoire ou le serveur d'images de radiolo-
gie ; le retard était tel gue certains
fournisseurs ne voulaient plus assurer
leur maintenance (jusqu'a 3 ans de re-
tard). Enfin, I'attente des utilisateurs était
trés forte pour informatiser les métiers de

I'Hopital ; jusqu'a présent, ils avaient eu
peu de réponses adaptées & leur besoin.

my SIH magazine ::Par quoi
avez-vous commence ?

HELENE SOL :: Fin 20086, nous avons
commencé par |"audit du SIH en établis-
sant |a liste compléte des domaines gérés
{au nombre de 149 dont 56 logiciels) ; jai
ensuite nommeé un Responsable d"Appli-
cation et un Backup pour chacun des do-
maines afin d'assurer la continuité de
service. Puis j'ai négocié avec chacun des
éditeurs pour signer des marchés de
maintenance bien cadrés (56 marchés né-
gociés et signés en 3 ans). Mous nous
SOMMEeS oCcupes en priorité de migrer les
logiciels en retard de version et de rebdtir
les fondations du SIH par I'écriture d'ap-
pels d'offres européens : refonte com-
plete de linfrastructure serveurs,
stockage et réseau vers des technologies
d'avenir. Début 2008, nous avons écrit le



Schéma Directeur du Systéme d Informa-
tion (SDSI) 2007-2012. Nous avons repris
les projets de I'ancien SDSI non traités et
lancé un recensement des besoins utilisa-
teurs sous forme de réunions ou de
brainstorming pour connaitre leurs at-
tentes. Le schéma directeur comportait
alors 47 projets.

Pour constituer le portefeuille de projets,
nous utilisons depuis 2008 la méthadolo-
gie du GMSIH (devenu ANAP et projet
0ISIS, Optimisation des Investissements
en Systéme d’Information de Santé) :
chague projet a été décliné dans une fiche
projet, puis reporté dans un tableau Excel
global de portefeuille de projets qui les
présente sous plusieurs formes : sous
forme verticale pour les plannings sur 5
ans avec les charges projet et les charges
disponibles, et sous forme de gra-
phigques bulles qui permettent de vérifier
visuellement s'ils contribuent & la straté-
gie de I'établissement, s'ils sont risqués
et combien ils coltent. Ce suivi st réac-
tualisé tous les 3 mois et présenté en
commission informatique.

my SIH magazine ::
Concrétement comment « vit »
votre schéma directeur ?

HELENE S0L :: Pour suivre et faire vivre le
SDSI, la Direction Générale a nommé une
commission informatique composée de
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En ce qui concerne les pmihﬂms de laboratolre, la feulle de prescription
est désormais informatisge.

médecing, de directeurs adjoints, du DIM,
de cadres, de la pharmacie, du labora-
toire... qui se réunit tous les 3 mois. Nous
avons di ré-organiser le circuit de de-
mandes des utilisateurs, La DSl centralise
les demandes et co-rédige la fiche projet
avec les utilisateurs et les reporte dans le
portefeuille de projet, présenté en com-
mission informatique. Cette commission
décide des projets & prioriser, a étaler en
s'appuyant sur les planning et graphiques
bulles de I'outil.

Nous avons 4 niveaux de priorités : prio-
rité 1 pour les projets a traiter, priorité
2 pour les projets & réétudier dans un
délai court, priorité 3 pour les projets

ceux A rapatrier sur le prochain schéma
directeur. Lors de la dernigre commission
informatique de février 2012 nous avions
ainsi 74 projets dont 40 sont terminés, 22
en cours, 3 a I'étude (par manque d'infor-
mations) et 9 sont stoppées par décision
de la commission.

my SIH magazine ::

les pmieis les plus lnwdun’ls
nEru directeur ?

HELENE SOL :: lls concernent la prescrip-
tion de pharmacie, celle du laboratoire, la
gestion des RDV et du bloc opératoire, et
le dossier anesthésie, ainsi que la téléme-

jugés non prioritaires et priorité 4 pour

Le projet d’informatisation du bloc

Le planning de blec [solution Timewise de Canyon Technology) est alimenté par les prises de RDV en consultation. Le chirurgien
propose au patient les créneaux dans le planning du bloc et tous les jeudis lors du conseil de programmation le planning du bloc
est validé. Gréce @ 2 grands écrans télé dans le bloc [avec report dans les unités de soins) qui affichent sous forme de planning
graphique les salles et les interventions, avec le nom du patient, du chirurgien, et la barre du temps qui descend, le programme
opératoire est suivi en temps réel. Les &quipes du bloc peuvent mieux anficiper les inferventions suivantes, les équipes soignantes
peuvent avertir les familles en cas de retard ou préveir de faire descendre les patients au bon moment. Mais surtout ce logiciel a
pen'ms d"uphmmer le bloc par la possibilité de sortir fout type de stafistiques dont celles de FANAP. Le foux d'occupation des salles
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decine dans le cadre de |"AVC.

et le respect des plannings est particulia-
rement suivi. La réussite de ce projet est
di au fait que le bloc et le service de
consultation de chirurgie sont trés bien or-
ganisés. Au bout de 3 mois, 100% des chi-
rurgiens programmaient sur le logiciel. Ce
projet est révélateur d'une trés bonne en-
tente et complémentarité entre équipes
métier bloc et D5, et a permis de convain-
cre de la nécessité de nommer un cadre
de santé référent logiciel métier au sein de
la DS, en place depuis février 2011, dont le
rale est pimordial dans les implantations
réussies de projets de Sl

La gestion des rendezvous ef des blocs
opératoires est organisée autour de ia
solution TimeWise de Canyon Technologies
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Le personnel Infirmier dispose du plan d'administration des m&ﬂk:aments aummd&fappfk:aﬂf%ﬁm de Computer Engineering.

my SIH munging - Quels gains de temps, délais, sécurité, qualité,  construction du batiment Sud (inauguré

Mﬂfﬂ voyez- Vous conditions de travail, prise en charge du par le Président de la République en dé-
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