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Annexes :
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mation de santé).

Le ministre du travail, de I'emploi et de la santé a Mesdames et Messieurs les directeurs des
agences régionales de santé (pour mise en ceuvre); Mesdames et Messieurs les direc-
teurs d’établissement.

La DGOS souhaite mettre en place, en partenariat avec les ARS, une démarche annuelle de revue
des plans nationaux d’investissement afin de s’assurer de la bonne exécution des projets et de I'adé-
quation des financements associés.

Pour le volet immobilier, les revues de projets concerneront les opérations de la premiére tranche
du plan Hépital 2012, les opérations du plan Hépital 2007 non livrées, le plan de santé mentale
PRISM, ainsi que les opérations des autres plans d’investissement (UMD, UHSA).

Pour le volet systeme d’information (Sl), elles concerneront les projets de la premiere tranche du
plan Hoépital 2012.

A cette fin, la DGOS s’appuiera sur un systeme d’'information dédié et sur la tenue de réunions de
prérevues et de revues annuelles de projets par ARS.

1. Dispositif

L'objectif du dispositif est de mesurer, chaque année, I'état d’avancement opérationnel des projets
immobiliers et Sl ainsi qu’assurer leur suivi financier.

a) Les modalités de préparation des revues de projets

Pour le volet immobilier:

- les établissements devront saisir les données relatives aux projets financés dans le cadre d'un

plan national d’investissement ;

— cette saisie se fera dans I'outil informatique dédié et partagé appelé DRPI (dossier de revues des

plans d’investissement) ;

— l'outil est accessible a I'adresse URL suivante : http://188.165.240.121:8080/OPEN-Gimmo.

Les éléments a remplir par les établissements seront:

— fiche signalétique et présentation du projet;

— données sur le colt et I'avancement du projet;

— données sur le plan de financement.

Les identifiants et mots de passe de connexion a |'outil DRPI sont gérés par I’ATIH selon le méme
dispositif que e-pmsi. Le directeur de I'établissement de santé sera donc en mesure de les créer pour
les personnes en charge de la saisie.

Les ARS auront un réle de validation, elles vérifieront la complétude des informations renseignées
par les établissements et renseigneront les informations relatives a la délégation de crédits.

Les modalités de remplissage de |'outil DRPI sont précisées dans l'annexe | de la présente
instruction.

La DGOS s’appuiera sur ces éléments pour élaborer des tableaux de bord:

— avancement des projets et suivi financier;

— synthése régionale;

— classement des projets selon trois catégories :

— les projets sans observations;
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— les projets a surveiller;
— les projets a risques.
Pour le volet Sl, les établissements et ARS devront saisir les données relatives aux projets financés
dans le cadre du plan Hépital 2012.

La saisie relative a I'avancement des projets se fera dans |'outil 06 (Observatoire des systémes
d’'information de santé, accessible a I'adresse suivante : https://o6.sante.gouv.fr), dont les modalités
de remplissage sont précisées dans I'annexe |l de la présente instruction ;

La saisie relative a la délégation de crédits se fera dans |'outil informatique dédié et partagé appelé
DRPI (dossier de revues des plans d’investissement). L'outil est accessible a I'adresse URL suivante :
http://188.165.240.121:8080/OPEN-Gimmo. Les identifiants et mots de passe de connexion a |'outil
DRPI sont gérés par I’ATIH selon le méme dispositif que e-pmsi. Les modalités de remplissage de
I'outil DRPI sont précisées dans I'annexe | de la présente instruction.

Les éléments a remplir dans I'06 par les établissements seront:

— la fiche d’identification du projet;

— le formulaire de saisie du prévisionnel par sous-projet;

— le formulaire de saisie du réalisé par sous-projet.

Les éléments a remplir dans I'outil DRPI par les ARS seront:

— le chargement des fiches de synthése 06 pour chaque projet ou a défaut les fiches de synthése
de I'ANAP;

— le niveau de risque estimé de chaque projet;

- les informations relatives a la délégation de crédit.

b) La conduite des revues de projet

Les revues de projets seront conduites entre l'administration centrale et I'’ARS. Elles seront
présidées par la directrice générale de I'offre de soins et en seront membres : le secrétariat général
et la MP-DSSIS, la direction générale de la sécurité sociale, ainsi que la direction du budget. L'ANAP
et I’ASIP procéderont a I'expertise en tant que de besoin et seront destinataires des informations
contenues dans le DRPI.

Chaque ARS assurera I'ensemble de l'information concernant la mise en ceuvre de ce dispositif
aupres des établissements de sa région.

2. Modalités-calendrier

Pour I'année 2011:

Les revues de projets des plans nationaux d’investissement seront organisées de janvier a
avril 2011.

Pour le volet immobilier, les établissements devront avoir saisis leurs données dans I'outil DRPI
avant le 20 janvier 2011. Les ARS devront avoir validé l'ensemble des données pour le
27 janvier 2011.

Pour le volet Sl, les établissements devront avoir saisi les informations dans I'o6 avant le
20 janvier 2011. Les ARS devront avoir saisi le niveau de risques dans 1’06 et les données dans |'outil
DRPI pour le 27 janvier 2011.

Pour mémaoire :

Pour le volet immobilier, les revues de projets concerneront les opérations de la premiére tranche
du plan Hépital 2012, les opérations du plan Hoépital 2007 non livrées, le plan de santé mentale
PRISM, ainsi que les opérations des autres plans d’investissement (UMD, UHSA).

Pour le volet systeme d’information (Sl), elles concerneront les projets de la premiéere tranche du
plan Hépital 2012.

Les fiches projet sont préremplies dans I'outil DRPI sur la base des décisions des commissions
nationales de validation des plans. Pour les exercices suivants, les fiches devront étre actualisées.

Le guide utilisateur DRPI sera transmis le 4 janvier aux chargés de mission ARS.

Vous voudrez bien me faire connaitre, sous le présent timbre, les éventuelles difficultés d’appli-
cation de la présente instruction.

Pour le ministre et par délégation:
La directrice générale de I'offre de soins,

A. PoDEUR
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ANNEXE |

PRESENTATION SUCCINCTE DU DRPI

Un guide détaillé sera fourni aux ARS
et établissements de santé a compter du 4 janvier

1. Les modalités d’accés a l'outil

L’outil est accessible a I'adresse de connexion internet suivante : http :/188.165.240.121 :3080/OPEN-
Gimmo et permet d'accéder aux différentes pages présentant les données a remplir. Chaque établis-
sement et chaque ARS aura un identifiant (login) et un mot de passe pour accéder aux pages les
concernant, fournis par I’ATIH dans le cadre du dispositif e-pmsi.

Dossier Revue de Projet Investissement

Apres ouverture de sa session, |'utilisateur est orienté vers une page listant la totalité des projets
le concernant.

Pour les acteurs concernés par plusieurs projets (établissements, ARS et ministére), une recherche
par tri est possible pour répertorier des projets selon plusieurs criteres (nom de |'établissement
concerné, code du projet, plan national concerné, ou encore le type de projet). En cliquant sur le
projet, on accede au premier onglet a renseigner.

Les différentes versions d'une fiche projet (par exemple: « fiche projet brouillon », « fiche projet
validée », « fiche projet version revue de projet 2011 », « fiche projet version courant 2012 ») sont
accessibles sur la méme page.

{ Recherchepar critéres |

Les projets qui comespondent a ma recherche. Sije suis un établissement.
les projets qui sont liés & mon code établissement apparaissent directement

Dossier Revue de Projet Investissement
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2. Le processus de renseignement et de validation

L'outil informatique DRPI est renseigné par trois types d’acteurs selon une chaine logique:

1. Les établissements (pour le volet immobilier exclusivement) remplissent dans un premier temps
les informations concernant leur(s) projet(s). lls valident leur saisie avant transmission a I’ARS.

2. Les ARS renseignent les données sur la délégation de crédits et le plan de financement,
également les champs réservés aux commentaires ARS. Pour le volet immobilier exclusivement,
celles-ci valident les données saisies par les établissements.

3. La DGOS renseigne les données financiéres et crée des fiches projets strictement sur la base
des instructions en Commission nationale de validation (décisions de CNV, délégations de
crédit, suivi des prérevues et revues de projets).

3. Les principales rubriques a renseigner
Les informations a saisir dans I'outil DRPI sont regroupées par onglets thématiques:

l 1 - Présentation du Projet ] 2 - Avancement ] 3 - Financement I 4 - Financement FEMSFPP ] 5 - Financement AC ] B - Financement DAF ‘
Impression Choix de la version : | | - I
Type de Plan I o

Tranche | |

Fenétre l |

— le premier onglet concerne la présentation du projet, regroupant les données relatives aux infor-
mations générales du projet, et le suivi des conditions suspensives de validation ;

— le deuxiéme onglet concerne I'avancement du projet : calendriers prévisionnels et réalisés, avan-
cement physique du projet, suivi des dépenses et évolution des surfaces.

— les onglets suivants concernent le suivi du financement du plan:

- plans de financement de chaque projet détaillant, pour chaque établissement participant au
projet, le tableau de financement de la part du projet incluse dans le plan et le tableau de
financement du projet total ;

— suivi des financements FMESSP, AC et DAF, détaillant les montants prévisionnels, les notifica-
tions, les délégations et les montant percus par les établissements.

4. Les principales fonctionnalités

L'outil permet de:

— saisir de l'information selon plusieurs modalités ;

— menu déroulant;

champs libres (dont des champs texte pour les « commentaires ») ;

faciliter la saisie grace a des contréles de cohérence via des alertes automatisées (certains
champs apparaitront en rouge en cas de probléeme de cohérence des données) ;

conserver la mémoire de l'information ;

charger des piéces jointes clés (compte rendu CNV, relevé de conclusions des revues de projet...)
en les téléchargeant aux emplacements prévus a cet effet.. Certains champs permettront
également aux établissements de joindre tout document leur semblant utile (avenants aux
CPOM, études...);

— analyser l'information grace a lI'analyse de risques et la production d’un diagramme de Gantt;
— restituer l'information (cf. ci-dessous).

5. Les principaux modes de restitution

L'outil prévoit différents niveaux de restitution :

— les tableaux de bord régionaux présentant de maniére consolidée les principaux indicateurs
permettant le suivi et le pilotage des plans, le suivi des projets au niveau régional ainsi que la
gestion des risques au niveau régional ;

— les tableaux de bord par projet présentant les principales informations de la fiche signalétique
du projet, de I'avancement et du niveau des risques;

— la fiche détaillée par projet, restituant les données brutes remplies dans l'outil ;

- palr ailleurs, des extractions Excel de I'ensemble des données pourront étre réalisées natio-
nalement.
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ANNEXE 11l

LES MODALITES PRATIQUES DU RECUEIL SUR I'06, )
L'OBSERVATOIRE DES SYSTEMES D’'INFORMATION DE SANTE

1. Modalités de connexion

L'outil 06 est accessible a I'adresse https :/o6.sante.gouv.fr. (le caractére « o» situé devant le
chiffre 6 est la lettre « 0 » comme « observatoire »).

Pour les responsables systeme d’information des établissements ne disposant pas encore d'un
compte sur |'outil, I'acces a ce service peut étre obtenu en transmettant une demande a |'adresse
Mél. : o6@sante.gouv.fr, en vue de la création d’'un compte d'acces. Cette demande mentionnera le
nom et le prénom de la personne titulaire du compte a créer, sa fonctiogn, son adresse Mél., le
numéro FINESS ainsi que I'adresse de I'établissement auquel il appartient. A partir de ce compte, le
titulaire aura la possibilité de créer d'autres comptes pour les agents de sa structure (en mode
lecteur ou gestionnaire).

Cet outil ayant vocation a étre mis a jour au fil de I'eau, les données renseignées dans I'06 sont
accessibles en permanence a I'ES, a I’ARS et au ministére de I'emploi, du travail et de la santé.

Dans le cadre des revues de projet 2011, les données devront étre mise a jour avant le
27 janvier 2011.

2. Suivi des projets Hopital 2012 dans 1’06

Sur la page d’accueil du site de |I'06, I'accés au module de suivi est disponible dans la barre
d’icbnes supérieure.

bservatoire des Systémes d'Information de Santé

DGOS USID
O € R R 0= 2

w

20 e d o

-

Accés au module
H2012

Un clic sur I'icone i permet d’accéder au menu suivant dans la marge gauche :

Menu
Plan Hépital 2012

Dossiers H2012

Statistiques

Suivi Projets H2012

Circulaire du 15/06/2007
Circulaire du 12/12/2007

=]

2.1. Dossiers H2012

Cette fonction permet d'accéder a un résumé du dossier standard projet Hopital 2012 de |'éta-
blissement.

2.2. Statistiques
Cette fonction permet d’accéder a des statistiques sur les projets H2012.
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2.3. Suivi Projets H2012

Cette fonction permet de réaliser le suivi opérationnel du projet H2012 et d’accéder au menu de
saisie des projets:

Liste des Projets et Sous-Projets pour le suivi du Plan H2012

Duree Montant

28012 M} Gestion Electronique Documentaire du Dossier Patient Centre

-P/R/S GED Infrastructure 12 30 ?
Acceés a la fiche | Accés au document de synthése du sous-projet
d’identification du
projet
Acces au formulaire de saisie du réalisé du
sous-projet
Accés au formulaire de saisie du prévisionnel du
sous-projet
2.3.1. Fiche d’identification du projet
IMPORTANT :

La saisie de la fiche d’identification du projet et des sous-projets est une étape préalable obliga-
toire au reporting du projet Hépital 2012. Elle est réalisée une seule fois lors du premier reporting du
projet et peut étre mise a jour lors des reportings successifs.

Un clic sur le numéro de dossier permet d’accéder a la fiche d’identification du projet:

Etablissement

Suivi des Projets H2012

Module Suivi
H2012 Projet sP1 | sP2 Q
m Identification du projet
rInformations générales
Suivi Projets H2012 V2 Nom du projet : 'GED Date de début du projet DSP :
== Date de début du prc]e\:l 01/01/2010 Date de fin du prujet:l 31412201
<< Durée du projet en mois : [ 24 Etes vous le responsable du projet: [
Nombre d'ES concernés par le projet : l 1 Nombre de sous-projets © ] 2
é\ Montant global du projet : [ 100 ke Montant de la subvention H2012 : I 50 ke
Typologie principale du projet : l Infrastructure technigue ;l
EAL: [ WiFi: [T Infrast. technigue : [V
Description du Projet ! [ee5vion Electronique Documentaire du Dossier Patient =
<< Valider | = Annuler I

@ Ministére de Ia Santé - DGOS - USID : 02/12/2010

Tous les items sont a renseigner dans ce formulaire.

CONSIGNES DE REMPLISSAGE :

Un projet est découpé en n sous-projets selon la typologie suivante (typologie utilisée dans le
cadre du suivi des projets production de soins par I'’ANAP), chaque établissement mettant ainsi en
ceuvre de 1 a 11 sous-projets:

— dossier médical (observations et synthéses, comptes rendus, recueil de l'activité et des
diagnostics) ;

- pr:’escript)ions (prescriptions de médicaments, demandes d’examens, prescriptions de chimio-
thérapie) ;

— dossier de soins (prise en charge du patient, gestion du travail infirmier) ;

— dossiers de spécialité (RCP, dossier transfusionnel, réanimation, urgences, autre) ;
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— gestion des ressources et planification (gestion des rendez-vous, gestion des ressources);

— production des activités médico-techniques (bloc opératoire, anesthésie, laboratoire, phar-
macie, anapath, imagerie SIR, imagerie PACS) ;

— communication avec l'extérieur (télémédecine [plate-forme régionalel, portail, messagerie
sécurisée) ;

— infrastructures fonctionnelles (identité patient, gestion des mouvements, nomenclatures,
annuaires, sécurité, archivage) ;

— médico-administratifs : modules support (GAP, facturation...) ;

— infrastructure technique (EAI, Wi-Fi...);
— pilotage médico-économique (S| décisionnel, comptabilité analythue J;

— les fiches d’identification des sous-projets sont automatiquement créées lors de la saisie du
nombre de sous-projets.

lllustration : le dossier Hopital 2012 de |'établissement X porte sur I'informatisation du circuit du
médicament, depuis la prescription (médicaments, perfusions, produits sanguins labiles, chimio-
thérapie) jusqu’a la dispensation et la gestion du stock. Lors du reporting Hépital 2012, il doit
découper son projet selon la classification ci-dessus avec les actions suivantes:
— dans la fiche d’identification du projet, indiquer 2 comme nombre de sous-projets ;
— remplir les deux fiches SP1 et SP2 dans lesquelles il indiquera:
— que le SP1 a pour typologie « prescriptions » avec les composants suivants : prescriptions de
meédicaments et prescriptions chimiothérapie ;
— que le SP2 a pour typologie « production des activités médico-techniques » avec le composant
suivant: pharmacie.
Une fois I'onglet Projet renseigné, renseigner pour chaque sous-projet identifié la fiche d’identifi-
cation des sous-projets (SPn) puis cliquer sur valider:

Suivi des Projets H2012

Projet | SP1 | ez | SP3 | sea | 2]
Identification du sous-projet n°4
Informations générales
Nem du sous-projet : |Prescnpmns
Date de début du sous-projet: | 15/03/2010 Date prévis. de fin du sous-projet : I 15/12/2011
Durée prévis. du sous-projet en mois © 9 Responsable du sous-projet : E. Babu
Montant prévis. du budget du sous-projet : 150 Ke JIH prévis. affectées au sous-projet l 600 JH
Typelogis du sous-projet |Prescnphuns ;I
Prescriptions médicaments © [~ Demandes sxamens © [ Prescriptions chimiothérapie : [V
ANMOA retenue pour le sous-projet : |aucune
Solution retenue pour le sous-projet |)O(x
5 = H
|
<< | Annuler '

© Ministére de |la Santé - DGOS - USID : 03/12/2010

Une fois les informations validées, cliquer sur la fonction « Suivi Projets H2012 » dans le menu a
gauche de I'écran pour revenir a I'écran principal de menu de saisie des projets H2012 :

REPUBLIQUE FRANGAISE

Etablissement
Babu
ES :n°0001

Module Suivi
H2012

Suivi Projets H2012 V2 I

=<
8
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2.3.2. Formulaires de saisie du prévisionnel des sous-projets

IMPORTANT :

Un état prévisionnel de chaque sous-projet doit étre fourni par I'établissement lors du premier
reporting. |l peut-étre mis a jour lors des reportings suivants. L'état prévisionnel est décrit selon les
mémes éléments que I'état de suivi du réalisé.

Accéder a la liste des projets et sous-projets pour le suivi du plan Hoépital 2012 :

Liste des Projets et Sous-Projets pour le suivi du Plan H2012

DurEE Mnntant
ND S E

28012 M Gestion Electronique Documentaire du Dossier Patient Centre

1-P/R/S GED Infrastructure 12 30 1]

Acceés au formulaire de saisie du prévisionnel du
sous-projet

Pour chacun des sous-projets définis, cliquer sur le « P » (couleur verte) afin d’accéder au formu-
laire de saisie du prévisionnel du sous-projet et remplir les trois onglets nécessaires au suivi du
sous-projet (avancement, suivi financier, suivi RH) :

Avancement

Indiquer les dates prévisionnelles de début et de fin de chacun des 6 jalons suivants:

— préparation : préparation au lancement du projet ;

— études : spécification des besoins (organisationnels, fonctionnels, techniques) et définition des
architectures ;

— acquisition : acquisition de la solution, des prestations nécessaires a sa mise en ceuvre, des in-
frastructure et équipements;

— installation : installation, réception, architecture détaillée et intégration, recette de la solution;

— pilote: mise en ceuvre de la solution sur site(s) pilote(s), bilan du site pilote et cadrage avant
déploiement ;

— déploiement : déploiement de la solution.

Indiquer les dates prévisionnelles des éléments suivants:

— MOM: mise en ordre de marche;

— VABEF : vérification d’aptitude au bon fonctionnement, qui correspond a la fin du paramétrage ;
— VSR vérification de service régulier.

Suivi des Prnjets H2012 : gestlon du prewsmrmel

H. Henri E P n° 4

Avancement Suivi financier Suivi RH Commentaires I Ssisie du reporting n*1
Sous-projet : Prescriptions
Date de début du projet : 15/03/2010 Date de fin du projet : 1512/2011
-~ Calendrier prévi
Etapes du sous-projet : Préparation Etudes Acquisition
Date de début :
Date de fin:
Etapes du sous-projet : Installation Pilote Déploiement
Date de début :
Date de fin:
Date de la MOM : Date de la VABF : Date de la VSR :
<< Enregistrer | Annuier

© Ministére de la Santé - DGOS - USID : 0311212010

Suivi financier

Le systeme affiche le nombre de semestres correspondant aux informations saisies dans la fiche
d’identification du projet. Indiquer les colts prévisionnels correspondant au sous-projet, les colts
étant répartis en trois catégories:

— les dépenses en équipements, matériels, infrastructures...;
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— les dépenses en logiciels et progiciels;
— les dépenses en prestations.

Suivi des Projets H2012 : gestion du prévisionnel

C.H. Henri EY - Code projet n° 28012 sous-projet n° 4

Avancement Suivi financier Suivi RH Commentaires Ssisie du reporting n*1
Sous-prejet : Prescriptions Montant prévisionnel total : 0 / 150 KE
Date de début du projet : 15/03/2010 Date de fin du projet : 15/12/2011
Prévisi financier : er it
2010 2010 2011 2011
semest.1 semest.2 semest.1 semest.2

Equipements KE | | | |

Progiciel KE | I | |

Prestations KE | | | |

Suivi RH

Le systeme affiche le nombre de semestres correspondant aux informations saisies dans la fiche
d’identification du projet. Indiquer les ressources humaines internes prévisionnelles en jour/homme
consacrées au projet, réparties selon les quatre catégories ci-dessous :

— professionnels de santé (dont secrétaires médicales) ;

— administratifs ;

— organisationnels;

— informaticiens.

Suivi des Pro]ets H2012 : gestmn du prewsmnnel

Avancement | Suivi financier Suivi RH [ Commentaires ] Ssisis du reporting n*1
Sous-projet : Prescriptions RH prévisionnel total : 0 /600 en J/H
Date de début du projet : 161032010 Date de fin du projet : 151212011
Previsionnel RH internes (en J/H)
2010 2010 2011 2011
semest.l  semest.2 | semest.l  semest.2

Prof. de santé

Administratifs

I I I I
I I I I
Organisationnels | | | [
| [ | [

Informaticiens

Commentaires (facultatif)
Indiquer ici en texte libre tout commentaire utile a la compréhension des données prévisionnelles
du sous-projet.
2.3.3. Formulaires de saisie du réalisé des sous-projets
Accéder a la liste des projets et sous-projets pour le suivi du plan Hépital 2012 :

Liste des Projets et Sous-Projets pour le suivi du Plan H2012

N° dossier Liens Projet Région | Nb ES Durée Bloptant. Etat | Alerte
en mois en K¢

28012 ! Gestion Electronique Documentaire du Dossier Patient Centre

1-P/R/S GED Infrastructure 12 30 @

Acceés au formulaire de saisie du prévisionnel du
sous-projet
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Pour chacun des sous-projets définis, cliquer sur le « R» (couleur bleue) afin d'accéder au formu-
laire de saisie du réalisé du sous-projet et remplir les quatre onglets nécessaires au suivi du projet
Hoépital 2012 (avancement, suivi financier, suivi RH, alertes) :

Avancement

Indiquer les dates de début et de fin des jalons réalisés parmi les suivants:

— préparation : préparation au lancement du projet) ;

— études : spécification des besoins (organisationnels, fonctionnels, techniques) et définition des
architectures ;

— acquisition : acquisition de la solution, des prestations nécessaires a sa mise en ceuvre, des in-
frastructure et équipements ;

— installation : installation, réception, architecture détaillée et intégration, recette de la solution;

— pilote: mise en ceuvre de la solution sur site(s) pilote(s), bilan du site pilote et cadrage avant
déploiement ;

— déploiement : déploiement de la solution.

Indiquer les dates des éléments suivants s’ils ont été réalisés:

— MOM : mise en ordre de marche;

— VABEF : vérification d’aptitude au bon fonctionnement, qui correspond a la fin du paramétrage ;

— VSR : vérification de service régulier.

Suivi des Projets H2012 : Réalisation

Avancement | Suivifinancier | SuviRd | ROI | Aertes | Annexes | commentaires | [ Resorting 1 u 3111272010

Sous-projet : Prescriptions

Date prévisionnelle de début du projet : 1510312010 Date prévisionnelle de fin du projet : 151122011
- du projet
Etapes du sous-projet: Préparation Etudes Acquisition
Date de début :
Date de fin :
Etapes du sous-projet : Installation pilote Déploiement
Date de début :
Date de fin:

Date de la MOM : Date de la VABF : Date de la VSR : Date de fin du sous-projet :

<< Annuler

© Winistére de la Santé - DGOS - USID : 03/12/2010

Suivi financier

Le systeme affiche le nombre de semestres correspondant aux informations saisies dans la fiche
d’identification du projet.

Indiquer les montants effectivement engagés par semestre ainsi que les montants effectivement
liquidés par semestre (les liquidations correspondant aux factures exécutées par |'établissement), les
montants étant répartis en trois catégories:

— les dépenses en équipements, matériels, infrastructures,...

— les dépenses en logiciels et progiciels;

— les dépenses en prestations.

Suivi des Projets H2012 : Réalisation

Avancement | Suivi financier Suivi RH ROI [ Aeres [ Annexes Commentaires | Recorting 11 gu 31/12/2010
Sous-projet : Prescriptions
Date prévisionnelle de début du projet : 15/03/2010 Date prévisionnelle de fin du projet : 15/12/2011
- Suivi financier
2010
Semestr= 1 Semestr= 2
Engagement : Matériel-équipementenke [
Engagement : Progiciel-logicielenke [
Engagement: Prestations en k€ |
Totaux:  OKE =
Liquidation : Matériel-équipementenke [ =
Liquidation : Progiciel-logicielenke [ =
Liquidation : Prestations enke [ -
Totaux : 0 KE -

® Ministére de la Santé - DGOS - USID : 03/12/2010
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Suivi RH

Le systeme affiche le nombre de semestres correspondant aux informations saisies dans la fiche
d’identification du projet. Indiquer les ressources humaines internes en jour/homme consacrées au
projet, réparties selon les quatre catégories ci-dessous:

— professionnels de santé (dont secrétaires médicales) ;

— administratifs ;

— organisationnels;

— informaticiens.

Suivi des Projets H2012 : Réalisation

Avancement Suivi financier Suivi RH I ROI l Alertes l Annexes Commentaires | Reporting n*1 du 31/12/2010

Sous-prejet : Prescriptions

Date prévisionnelle de début du projet : 15103/2010 Date prévisionnelle de fin du projet : 1511212011
Suivi RH internes
2010
Semestre 1 Semestre 2
Professionnels de santé en J/IH
Administratifs en J/H
Organisationnels en JH
Informaticiens en J/IH
Totaux: 0JH
== Annuler
® Ministére de |a Santé - DGOS - USID : 03/12/2010
Alertes

Dans le cas de I'existence d'une alerte ou de I'existence d'un risque détecté durant la période de

reporting, indiquer le type d’alerte suivant la typologie suivante :

— technique : alerte ou risque sur l'architecture technique, les infrastructures, l'intégration, les

erformances, ...

— fonctionnelle : la solution ne réalise pas I'ensemble des fonctions qu’elle est censée couvrir,
anomalies fonctionnelles graves et bloquantes;

- (éontrac)tuelle: alerte ou risque relatif au respect des engagements contractuels (de part et

‘autre) ;

— pilotage : alerte ou risque relatif au pilotage du projet par I'établissement (disponibilité ou insuf-
fisance de ressources [humaines ou financieres], dérive des colits du projet, mobilisation des
équipes métiers, modification des priorités données par la direction de I'établissement, modifi-
f_etw)tion dﬁ I'environnement de I'établissement [nouvelle réglementation, contrat de retour a I'équi-
ibre, ...1);

— ressources humaines : alerte ou risque relatif a une charge de travail a investir dans le projet
supérieur aux équipes dimensionnées ;

— autres: tout risque ou alerte non compris dans les catégories ci-dessus.

Dans la partie « Compléments ANAP », les établissements ayant mis en place un suivi des risques

ou disposant d'éléments identifiés pour la capitalisation peuvent l'indiquer ici.

Suivi des Projets H2012 : Réalisation

Avancement Suivi financier Suivi RH Alertes Annexes Commentaires Reporting n*1 du 31/12/2010
Alertes
Technique: [~ Fonctionnelle : ¥
Contractuelle: [~ Ressources Humaines : [~
Pilotage: [ Autres: [
Note alerte(s) : [ o 5u1e en cours de dévéloppement =]
B
- Complément ANAP
Suivi des risques Capitalisation: [~

<< Annuler

® Ministére de la Santé - DGOS - USID : 06/12/2010
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Annexes (facultatif)
Déposer ici tout document utile au suivi du sous-projet Hopital 2012.

Suivi des Projets H2012 : Réalisation
i EY - Code projet n° 280

Avancement | suivifinancier | sunviRH | ROI | mettes | annexes | Commentaires | Reporting n*1 du 311212010
— Date de fin du projet : 151212011
Suivi sous-projet H2012 : Dépét de document
i
— o Cliquer ici pour.deposer un
document relatif au sous-projet
Fichier : [ Parcourr...
Dossier :
=
<< Télécharger Fermer
® Ministére de |a Santé - DGOS - USID : 03/12/2010
=

Commentaires (facultatif)
Indiquer ici en texte libre tout commentaire utile a la compréhension des données prévisionnelles
du sous-projet.

Suivi des Projets H2012 : Réalisation

Avancement | suivi financier suvirh | ROI [ Aertes Annexes | Commentaires Reporting n°1 du 311212010

Commentaires : =

< i

© Ministére de la Santé - DGOS - USID : 03/12/2010

2.3.4. Visualisation du document de synthése par sous-projet
Les informations saisies dans le module de suivi du plan Hoépital 2012 sont synthétisées dans un
document de synthése:

Liste des Projets et Sous-Projets pour le suivi du Plan H2012

DUI’EE Montant
ND ES

28012 M Gestion Electronique Documentaire du Dossier Patient Centre

1-P/R/S GED Infrastructure 12 30 @

Accés au document de
synthése du sous projet

Les documents de synthése par sous-projet comprennent une partie descriptive du projet, puis
synthétisent les informations du sous-projet. lls peuvent étre imprimés en cliquant sur I'icbne en bas
de la page.

2.4. Circulaire du 15 juin 2007
Cette fonction permet d’accéder a la circulaire DHOS/F2 n° 2007-248 du 15 juin 2007 relative a la
mise en ocsuvre du plan Hépital 2012.
2.5 Circulaire du 12 décembre 2007

Cette fonction permet d'accéder a la circulaire DHOS/F2 n° 2007-438 du 12 décembre 2007 relative
a la procédure de validation des projets au plan Hoépital 2012.
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