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	Une démarche structurée en 4 phases

	Vue globale de la démarche
	· Phase 1 — Préparation et lancement de la démarche à l’échelle GHT
· Étape 1.1 : Préparation et constitution des équipes
· Étape 1.2 : Lancement du projet

· Phase 2 — Étude de l’existant à l’échelle du GHT
· Étape 2.1 : Réalisation de l’état des lieux
· Étape 2.2 : Synthèse et validation

· Phase 3 : Définition de la Politique, rédaction de la charte d’identification et de la charte de rapprochement d’identités à l’échelle du GHT (pouvant être regroupées dans un seul document)
· Étape 3.1 : Mise à jour des chartes d’identification et de rapprochement d’identités
· Étape 3.2 : Validation

· Phase 4 — Mise en œuvre de la politique d’identification et de rapprochement à l’échelle du GHT
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Les objectifs de cette phase sont la création des instances nécessaires au déroulement du projet, l’élaboration du macro planning et le lancement du projet à l’échelle du GHT.
	Une phase de préparation et de lancement structurée en 4 étapes

	Étape 1.1 : Préparation et constitution des équipes
	Le GHT souhaite améliorer l’identito-vigilance au sein du GHT.

Un chef de projet est nommé à l’échelle du GHT. Il aura la charge à l’échelle du GHT de :
· Planifier, coordonner les actions
· Centraliser et formaliser les éléments recueillis
· S’assurer du bon déroulement du projet
· D’avertir la direction de tout écart que ce soit en termes de délais ou de réalisation

Un chef de projet par établissement est également nommé. Il travaille en articulation étroite avec le chef de projet GHT.

Une équipe projet GHT est également nommée. Elle est composée des différents chefs de projets établissements.

L’équipe projet GHT

Cette équipe projet est chargée de :
· Recenser les informations nécessaires à la réalisation du projet à l’échelle du GHT et à sa déclinaison au sein des établissements composant le GHT
· Organiser les rencontres « internes » nécessaires au déroulement des travaux
· Rédiger les documents à produire
· Faire les choix nécessaires afin de faire des propositions au chef de projet du GHT et ensuite faire des propositions aux instances des établissements du GHT (en s’appuyant sur le chef de projet ES)
À l’échelle du GHT, cette équipe est composée des différents chefs de projets identifiés par chacun des établissements.


	Étape 1.2
Lancement du projet
	Le chef de projet GHT organise une réunion de lancement avec les différents chefs de projets identifiés par les établissements composant le GHT afin de : 
· Présenter les objectifs du projet, la méthode proposée
· Proposer un macro planning
· Planifier les réunions régulières de l’équipe projet GHT

Puis, le chef de projet ES organise une réunion de lancement au sein de chaque ES avec les membres de l’équipe projet, afin de :
· Présenter les objectifs du projet, la méthode proposée
· Proposer un macro planning
· Planifier les réunions suivantes et nécessaires à la réalisation du projet
· Planifier les réunions régulières de l’équipe projet
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Elle doit permettre d’objectiver la situation du GHT en matière d’identito-vigilance et de rapprochements d’identités.
	Une phase d’étude de l’existant structurée en 2 étapes

	Étape 2.1
Réalisation de l’état des lieux
	La réalisation d’un état des lieux permet à un instant t de prendre du recul par rapport à la situation et d’identifier les forces et les faiblesses des actions mises en place. Cet état des lieux s’articule autour de deux volets, organisationnel et technique, qui doivent permettre de décrire l’existant et d’envisager les évolutions permettant d’améliorer l’identification du patient au sein de l’établissement.
Il est réalisé par l’équipe projet de chaque ES.

A. Le volet organisationnel de l’état des lieux doit permettre de vérifier l’existence des structures de base au sein de l’établissement pour mettre en place une politique
d’identification efficace. Ce premier volet consiste à mener une analyse de l’existant
sur les points suivants :
· Le recensement des lieux où s’effectue l’identification des patients, ainsi que les acteurs impliqués dans l’identification : Quels sont les services qui identifient les
· patients ? Qui sont les acteurs responsables de l’identification du Patient ? Existe-t-il une Cellule d’identito-vigilance ? …
· La politique d’identification : A-t-elle été définie ? Est-elle formalisée ? Est-elle appliquée ? Son application est-elle vérifiée et est-elle mise à jour régulièrement ?
· Les procédures d’identification des patients : Sont-elles mises en place ? Sont-elles diffusées ? Sont-elles appliquées ? Sont-elles mises à jour régulièrement ?
· Des formations du personnel ont-elles été mises en place ? Des procédures qualité ont-elles été mises en place ? …
· Le processus de contrôle de l’identité des patients/de gestion des anomalies des identités et des corrections associées : Ces processus sont-ils définis ? Formalisés ? Appliqués par les acteurs ? …

B.Le volet technique de l’état des lieux vise à vérifier l’état du système d’information participant à l’identification du patient, afin d’en déduire les évolutions à réaliser. Ce second volet doit permettre d’aborder les points suivants :
· La cartographie des systèmes : cartographie des applications, informations relatives aux identités des patients utilisées par ces applications, cartographie des flux mis en œuvre entre ces applications ;
· Les caractéristiques techniques des outils utilisés et en particulier la définition des interfaces mises en œuvre (mode de communication et contenu des échanges) et des normes et standards supportés par les applications mises en œuvre ;
· Les éléments de sécurité mis en œuvre ;
· Les caractéristiques des moyens de communication existants ;
· Le fonctionnement en mode dégradé des systèmes mis en œuvre ;
· Les éléments de qualité connus du système par exemple le nombre d’identités gérées actives et historiques, le nombre de doublons... ;
· Les éléments de performance connus du système par exemple les temps de réponse moyens, le taux de disponibilité du système... ;
· La présence ou non d’un Enterprise Application Integration (EAI) et son périmètre.


	Étape 2.2 : Synthèse, et Validation
	L’état des lieux est transmis à l’ensemble de l’équipe projet de l’ES. Une réunion avec l’équipe projet ES permet de :
· Partager les résultats obtenus
· Proposer des éventuelles évolutions à la politique d’identification et de rapprochements
· Valider l’état des lieux et les propositions faites
· Présenter la suite des travaux

Le document réalisé et complété par la synthèse est alors validé par l’équipe projet de l’ES et transmis par le chef de projet ES au chef de projet GHT.

Une réunion de restitution GHT est organisée au cours de laquelle chacun des chefs de projets ES présentent les résultats des travaux pour partage/avis. Ces travaux font ensuite l’objet d’une consolidation par le chef de projet GHT.

Puis une réunion de présentation est organisée auprès de l’instance compétence au sein du GHT.
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Elle comprend la mise à jour de la charte d’identification du patient et de la charte de rapprochement d’identités (pouvant être regroupées dans un même document) à l’échelle de l’ES pour une cohérence à l’échelle du GHT.
	Une phase en 3 étapes

	Étape 3.1 : Mise à jour des chartes d’identification et de rapprochement
	Les documents font l’objet d’une mise à jour sur la base de l’état des lieux réalisé.

En parallèle, un plan d’action présentant les actions à venir pour mettre en œuvre la politique de l’établissement est également réalisé par l’équipe projet. 

Des réunions régulières permettent aux membres de l’équipe projet d’échanger sur chaque thème. Ces points permettent également d’aborder l’avancement des travaux, les
difficultés rencontrées et de maintenir la cohérence des travaux réalisés.

La charte (les chartes) et le plan d’action ainsi mis à jour sont alors validés par l’équipe projet.

	Étape 3.2 : Validation
	Cette réunion commune permet de :
· Présenter les éventuelles mises à jour de l’organisation mise en place pour définir la politique et rédiger la (les) charte(s)
· Présenter les évolutions apportées à la politique d’identification
· Proposer le plan d’action défini pour la mise en place de cette politique
· Valider la (les) charte(s) et les propositions faites
· Présenter la suite des travaux

Une CIV territoriale est mise en place.
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Elle a objet pour la mise en œuvre opérationnelle de la politique d’identification définie.
	

	CIV au sein de chaque ES
	Les évolutions apportées à la politique d’identification et à la politique de rapprochement entrent en application et font l’objet d’un suivi régulier par la cellule d’identito-vigilance.


	Mise en place de la CIV Territoriale
	La CIV territoriale se met en place sur les orientations définies dans la fiche pratique.
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La feuille de route stratégique pour les systemes d'information hospitaliers — 5
e e - Crarepescese. |

Afin- de- répondre- au- pré-requis- du- programme- Hopital- numérique, la- Charte- d'accés- et
dusage- du- systéme- d'information- de- Iétablissement: de- santé- devra- préciser- les- régles
et au. dossier patient informalise-par los professionsle habiis. notamment daccés
aux données issues de-consultations-ou-d'hospitalisations? -II-est recommandé-que Faccés &

Hépital

Le programme HOP’EN pour « Hopital numérique numeérique

ouvert sur son environnement » s'inscrit pleinement
dans la politique du numérique en santé qui intégre les L
recommandations du rapport Pon-Coury (Rapport final Te_rr|t0|re de
« Accélérer le virage numérique » - Dominique Pon et soins
Annelore Coury). numeérique

ces-données-par-les- professionnels-habilités-se-fasse- par-le- iais-d'un-login-et-d’un-mot-de
passe-individuel robuste et renouvelé-a-un rythme réguiier-par-futiisateur

L'établissement-de-santé-adaptera-cette- section-aux régles-de-sécurité-quil-sounaite-mettre
en-place-au-sein-de-sa-structure-dansle-respect-de-la-législation-en-vigueur-et-des-droits-et
libertés reconnus-aux tilisateurs.q]

II- pourra- enfin- étre- ajouté: toute- information- relative- aux- régles de- sécurité: que
Iétablissement: de- santé- juge- pertinente- de- porter- a- la- connaissance- des- utiisateurs
(exemples®mode-d obtention- d'un-droit-d'accés- aux- systémes-informatiques, modalités- de
fermeture- d'un- accés- au- réseau- en- cas: de- départ- ou- de- changement- d'affectation- /
d'absence-de-longue durée,..).§
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L'accés: au- systeme: dinformation- de- I'établissement: est- soumis- & autorisation. Une
demande- préalable- écrite- est: ainsi requise: pour- Fatfribution- d'un- accés aux: ressources:
informatiques,- aux services- Intemet-et-de- télécommunication - la- demande- exprimée- par-
Futiisateur-est:-au-préalable-validée par- son-manager, qui-précise-les-accés nécessaires-&
son-collaborateur-et-la-transmet- par-écrit-indiquer-le-nom-de-la-direction-/ département-de
Tétablissement en-charge-des-systémes dinformation]. 1

Il rejoint les éléments de philosophie générale mis en avant dans le rapport et
particuliérement les suivants : une vision centrée sur les usages, le pragmatisme et Ma santé 2022
I'’humilité des démarches progressives dans un cadre de valeurs éthiques et humanistes.
Il contribue ainsi a la mise en ceuvre du schéma d’architecture cible proposé dans le
rapport - schéma qui sera publié dans une version actualisée a I'été 2019.

Leservice informatique-attribue-alors -au-demandeur-son-droit d'accés-et ui
présente- Charte- d'accés- et dusage- du- systeme- dinformation. Ce- droit- d'accés- est
strictement- personnel- et concédé a- I'utilisateur pour- des- activités- exclusivement:
professionnelles.-Il-ne-peut-étre-cédé,-méme-temporairement-a-un-tiers. Tout-droit prend-fin
lors-de-la-cession, méme-provisoire, de-Iactvité professionnelle-de-T'utilisateur, ou-en-cas de
non-respect des-dispositions-de-la-présente Charte-par-lutiisateur.

Consulter le
dossier de presse

Lobtention-d'un-droit-d'accés-au-systéme-d'information-de-I'établissement-de-santé-entraine
pour utlisateur les-droits et les responsabilités-précisées dans les paragraphes-ci-dessous.{|
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Ce programme s'inscrit également dans le cadre du grand plan d'investissement (GPI), et
de son initiative 23 : accélérer la transition numérique du systéeme de santé et son volet A
« numériser les hopitaux et leur environnement ».
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