nNnp

appui santé & médico-social

Usage des systemes
d'information en santé
Etude de définition

du systeme d'information

ANTICIPER ET

awrewore L de |'hospitalisation a domicile

!
) t |
/ f 1
1 / !
# i a iy
o /
a4 y
-
/ 4
J -
=4 4

MAI 2018



Les publications de I'ANAP s‘inscrivent dans trois collections,
pour transmettre aux professionnels de santé les clés pour :

ANTICIPER ET COMPRENDRE une thématique avant de s'engager
" dans une démarche de transformation et d'amélioration de leur
performance,

DIAGNOSTIQUER et comparer leurs performances, afin de bénéficier
"~ d'un éclairage indispensable a l'initiation de leur projet,
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, USAGE DES SYSTEMES D'INFORMATION EN SANTE
Etude de définition du systéme d'information de I'hospitalisation a domicile

Ce document présente le résultat d'une étude de définition du systéme d’'Information de I'Hospitalisation a
domicile (HAD).

Cette étude de définition du SI HAD constitue la base d'élaboration des spécifications et du programme fonc-
tionnel du SI HAD.

L'étude de définition du SI HAD couvre I'ensemble du champ : dossier patient et soins, activités support aux
soins, systéme d'information de gestion, systéme d'information pour I'exploitation de données, le pilotage
et I'aide a la décision.

L'étude de définition prolonge - et dans une certaine mesure - actualise les éléments du Livre Blanc relatif au
SIHAD, publié par la Fédération nationale des établissements d’hospitalisation a domicile (FNEHAD) en 2009.

Abstract

This document presents the results of a study to define a Home Hospitalisation Information System (HH IS).
This study to define a HH IS forms the basis for producing specifications and an operational programme for
aHH IS,

The study to define the HH IS covers the entire field: patient file and care, support activities for care, the
management information system, the information system for using the data, piloting and assistance with
decision-making.

The definition study extends - and to a certain degree - updates items in the White Book relating to HH IS,
published by FNEHAD in 2009.
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Cedocument est le résultat de I'étude de définition du Systeme
d'information de I'hospitalisation a domicile (SIHAD) et consti-
tue la base des spécifications et du programme fonctionnel du
SI HAD.

L'étude de définition vise a expliciter les besoins fondamentaux
en matiere de systéemes d'information des établissements de
santé ayant une activité d’hospitalisation a domicile, et met en
lumiere la corrélation entre ces besoins et les caractéristiques
particuliéres de I'HAD.

2.1 Les établissements de santé pratiquant
I'hospitalisation a domicile

Ce document s'adresse principalement a I'ensemble des éta-
blissements de santé ayant une activité d'Hospitalisation a
domicile (HAD), quelle que soit leur taille, qu'ils soient publics
ou privés, qu'ils soient mono-activité hospitaliere (HAD seule-
ment) ou multi-activité (HAD associé a d'autres autorisations
de soins, par exemple MCO ou SSR), qu'ils disposent d'effectifs
salariés importants (notamment pour réaliser les soins) ou qu'ils
aient largementrecours a des professionnels d’exercice libéral,
qu'ils disposent ou non d'une Pharmacie a usage intérieur (PUI).
Bien entendu, ces caractéristiques ne sont pas neutres, notam-
ment au regard des fonctionnalités utiles dans le systéme
d’information. Cependant, nous nous sommes attachés a avoir,
autant qu'il était possible, une approche globale intégrant tout
type d'établissement HAD et a traiter, de facon complémentaire
et sous forme de variante, les éléments de différenciation ou
les cas particuliers.

Au sein de ces établissements, le public intéressé par ce docu-

ment est potentiellement assez large :

» Les directeurs ou responsables du systeme d’information;

» Les chefs de projet en charge du systéme d’'information;

» Le médecin responsable du département d’information
médicale;

» Le directeur d'établissement;

» Les cadres soighants, médecins coordonnateurs, cadres de
santé coordinateurs;

» Les cadres gestionnaires.

ANAP

Les établissements de santé pratiquant I'hospitalisation a
domicile trouveront dans ce document un large ensemble
d'éléments fonctionnels ou techniques susceptibles d'étre
intégrés dans un cahier des charges. Bien entendu, ces élé-
ments doivent faire I'objet d'adaptations a I'environnement
particulier de I'établissement, a ses choix organisationnels et
bien s{r a ses propres priorités en matiére de systéme
d’information.

Les établissements de santé seront attentifs a analyser les
spécifications présentées dans ce document au regard de leurs
propres objectifs et de leurs propres capacités (financieres,
techniques...) afin de retenir principalement les points d'intérét
les plus pertinents dans leur situation.

2.2 Les établissements de santé ayant des
liens avec un établissement HAD

Le document peut également s'avérer utile pour les établisse-
ments de santé concernés par lamise en place d'un Groupement
hospitalier de territoire (GHT) dans lequel figurent un ou plu-
sieurs établissements de santé pratiquant I'hospitalisation a
domicile, notamment dans le cadre de la définition du systeme
d'information du groupement.

Les systémes d'information des établissements de santé par-
ties d'un groupement hospitalier de territoire sont appelés a
converger vers un systeme d'information commun, dans une
démarche de convergence progressive, fonction par fonction.
(Décretn®2016-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupements
hospitaliers de territoire).

Compte tenu du caractére propre de lI'activité d'HAD, les fonc-
tions relatives a la préparation et au suivi des soins hospitaliers
a domicile devront donc trouver leur place dans le systéme
d'information des groupements hospitaliers de territoire.

2.3 Les industriels des systéemes
d’information de santé

Les industriels de I'informatique dans le domaine de la santé,
les éditeurs de logiciels - notamment les systéemes d'informa-
tion hospitaliers-trouveront dans ce document une description
des attentes et des besoins en matiére de systéme d'informa-
tion pour I'HAD, exprimée sous forme de spécifications et de
programme fonctionnel, susceptible de nourrir et d'orienter
leurs choix stratégiques. €n effet, I'élaboration de ce document
s'est attachée a respecter plusieurs objectifs :
» Etablir les besoins des professionnels de I'HAD de facon
consensuelle, en évitant de se focaliser sur les détails ou les
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particularismes locaux de tels ou tels établissements, et en
adoptant une approche favorisant la modélisation, la géné-
ricité des fonctions puis leur paramétrage fin au plus pres
des réalités de terrain;

» Etre enphase avec I'état de I'art de I'ingénierie des systémes
d'information et des technologies numériques;

» Décrire les besoins et les attentes des professionnels de
I'HAD en matiere de systéme d'information, non pas en se
cantonnant a ce qui existe déja dans la plupart des SIH pour
I'HAD, mais eninsistant sur les besoins non couverts ou peu
couverts, les fonctions absentes, lacunaires, ou générale-
ment insatisfaisantes pour la plupart des professionnels;

» De ce point de vue, ce document vise a permettre a I'en-
semble de lacommunauté concernée par le SIHHAD (profes-
sionnels, éditeurs) de progresser sensiblement par rapport
a I'état actuel des performances du SI HAD.

» Adopter une vision dynamique de I'activité d’hospitalisation

a domicile, de sa place dans le systeme de santé, et des
évolutions de fond qui marquent l'organisation des soins
pour la période a venir. De ce point de vue, ce document prend
en compte de facon forte le role clé des structures d'HAD
dans leur dimension de coordination, et leurs relations
quotidiennes avec un grand nombre d'acteurs du champ
sanitaire ou médico-social.
Lapproche «parcours » qui anime de facon durable les poli-
tiques publiques de santé et qui joue, a I'évidence, un réle
tres structurant dans l'organisation actuelle et future du
systéme de santé est également prise en compte.

2.4 Les prestataires de services en
organisation, conseil et assistance a maitrise
d’ouvrage

Les prestataires de services en organisation, conseil et assis-
tance a maitrise d’ouvrage trouveront dans ce document une
description des attentes des professionnels de I'HAD et une
modélisation des principales fonctions du SIH HAD susceptibles
de les aider dans I'accompagnement qu'ils souhaitent apporter
aux établissements HAD pour la conduite et la réussite de leurs
projets.

2.5 Les maitrises d'ouvrage et structures de
e-santé régionales

Cedocument s'adresse également aux groupements régionaux
en charge du développement de la e-santé (maftrises d'ouvrage
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régionales), notamment dans le cadre de leurs travaux sur le
développement des outils numériques pour le parcours du
patient et la coordination, et d'une maniére générale les projets
régionaux et territoriaux dans lesquels les établissements
d'HAD sont susceptibles de s'inscrire.

La démarche qui a conduit a la réalisation de cette étude a été
initiée sous I'impulsion de la Fédération nationale des établis-
sements d’hospitalisation a domicile (FNEHAD).

Elle s'inscrit dans le prolongement des travaux qui avaient
abouti a la publication par la FNEHAD du Livre Blanc des sys-
temes d'information en hospitalisation a domicile (juin 2009).
Huitannées aprés sa publication, le Livre Blanc des SIHAD reste
trés largement actuel et pertinent, et constitue, aujourd’hui
encore, un ouvrage de référence.

Toutefois, un certain nombre d'actualisations se sont avérées
nécessaires, ainsi que des compléments destinés a mieux
prendre en compte plusieurs évolutions du systeme de santé
et des SIH depuis quelques années (Lois Santé, dimension ter-
ritoriale, approches Parcours, accentuation de la coordination,
évolutions du référentiel de Certification des établissements
de santé, programme Hopital Numérique...).

De facon plus fondamentale, le Livre Blanc constitue, pour
I'essentiel, un document de présentation de I'organisation des
activités en HAD. Il décrit les grands domaines fonctionnels du
systéme d'information HAD (avec notamment une cartographie
fonctionnelle), les grands processus, et les besoins en S| par
processus. De ce point de vue, le Libre Blanc du SIHAD s'appa-
rente plutét a un document d'Expression de Besoins en systéme
d'information qu'a un dossier de spécifications du SI HAD.

La présente étude a cherché a assurer cette transition du docu-
ment d'expression de besoins vers un programme fonctionnel

type.

Le travail a été mené dans le cadre d'un projet ANAP inscrit au
programme de travail de I'Agence, en associant étroitement
six établissements ou groupements d'établissements d'HAD
publics et privés.

Sept ateliers de travail ont mobilisé la participation directe
d'une trentaine de professionnels de I'HAD.
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Introduction

4. Relations avec d'autres
publications

Le présent document sera utilement complété par les publica-

tions ou documents de référence ci-dessous :

» Livre Blanc des systémes d'information en hospitalisation a
domicile (FNEHAD - juin 2009);

» Cahiers de Charges types relatifs a différentes fonctions du
systéme d'information hospitalier (ANAP);

» Cadre d'interopérabilité des systemes d'information de santé
(ASIP);

» Guide méthodologique des recueils d'information standardisés
de I'hospitalisation a domicile (ATIH - 2017) bulletin officiel
n°2017/7 bis fascicule spécial;

» Guide des indicateurs des prérequis et des domaines priori-
taires du programme Hoépital Numérique (ministére de la
santé - DGOS - 2012);

» Manuel de certification des établissements de santé v2010
(HAS - janvier 2014);

» IPAQSS - Recueil d'indicateurs pour I'amélioration et la sécu-
rité des soins dans les établissements d'hospitalisation a
domicile - campagne nationale 2016 (HAS - 2016);

» Guide méthodologique et les documents associés de I'Etude
Nationale de Co(ts en HAD (ATIH - ENC HAD - 2015, 2016,
2017).

LES DOMAINES FONCTIONNELS

LUensemble des domaines fonctionnels du systéme d‘infor-
mation de I'hospitalisation a domicile sera traité dans ce
document, a savoir :

La demande d’hospitalisation
a domicile et la pré-admission

Domaine médical La programmation et la réalisation
et soins des soins

La préparation et la réalisation
de la sortie d’hospitalisation

Domaine activités
supports
et ressources

Les activités support aux soins
et la gestion des ressources

La gestion administrative du patient
et la facturation

Domaine gestion La gestion économique et financiere

La gestion des ressources humaines

Lexploitation de données et les outils

Domaine pilotage de pilotage
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Chapitre 1
Modélisation de l'activité

Figure 1 : La prise en charge du patient en HAD s‘organise en trois grands processus successifs

La demande d'HAD et la
préparation de I'hospitalisation
(pré-admission)

La programmation et

la réalisation des soins
mettant en ceuvre le projet

thérapeutique

1. La demande d'HAD et la
préparation de I'hospitalisation
(pré-admission)

Ce processus vise a:

» Traiter lademande d'hospitalisation a domicile exprimée par
le médecin traitant ou sollicitée par un établissement de santé;

» Collecter I'ensemble des informations nécessaires au traite-
ment de la demande;

» Qualifier si la situation médicale du patient et la visée de la
demande relevent d'une prise en charge en HAD;

» Vérifier la faisabilité de I'hospitalisation, au regard des carac-
téristiques du patient, de son lieu de vie, de son autonomie
ou sa dépendance d'une part, des capacités de I'établisse-
ment d'HAD d'autre part;

» Répondre a la demande d'HAD (accord ou non acceptation).

€n cas d'accord :

» Définir le projet thérapeutique;

» Réaliser I'ensemble des actes préparatoires au démarrage
de I'hospitalisation;

» Fixer la date de début d'hospitalisation.

Pour réaliser ce processus, notamment pour qualifier 'adéqua-
tion de la demande aux objectifs de I'HAD, et pour vérifier la
faisabilité de I'hospitalisation a domicile, I'établissement d'HAD
aura besoin d'effectuer un certain nombre de constatations -
notamment au domicile du patient - et de recueillir des infor-
mations ou avis de différents professionnels.

La préparation et la réalisation
de la sortie

Il faudra donc programmer un ensemble de taches (constatations
au domicile, collecte des informations relatives a la situation
médicale, médico-sociale ou sociale du patient, recueil d'avis),
les réaliser de facon coordonnée et procéder a une synthese
globale permettant de décider I'hospitalisation.

2. La programmation et la
réalisation des soins et
services au patient mettant
en ccuvre le projet
thérapeutique

La période d’'hospitalisation en HAD du patient consiste, pour
I'établissement d’'HAD, a programmer, coordonner et réaliser
un ensemble d'actes de soins et de services au patient, qui
visent a mettre en ceuvre le projet thérapeutique.

Il s'agit ici d'actes de soins au sens large (soins techniques,
soins de nursing, soins relationnels...) qui sont le plus souvent
coordonnés avec d'autres services rendus au patient (services
de nature médico-sociale ou sociale).

Pour chaque acte de soin, I'établissement d'HAD doit :

» Définir I'acte, sa raison d'étre au regard du projet thérapeutique;

» Programmer la réalisation de I'acte dans le temps : début, fin,
horaire, fréquence;

» Confier laréalisation de I'acte a un effecteur. Leffecteur peut
étre un professionnel salarié de I'établissement d'HAD, un

ANAP -mai 2018



) USAGE DES SYSTEMES D'INFORMATION EN SANTE
Etude de définition du systéme d'information de I'hospitalisation a domicile

Chapitre 1
Modélisation de l'activité

professionnel d'exercice libéral agissant dans le cadre d'une
convention et d’'une lettre de mission avec I'établissement
d'HAD;
» Mettre I'acte en exécution;
» S'assurer de I'exécution de I'acte, en collectant auprées de
I'effecteur un rapport d'exécution mentionnant :
¢ La date et I'heure de réalisation de I'acte;
¢ Sil'acte a été réalisé de facon conforme;
¢ Les évenements particuliers qui ont pu conduire a ne pas
réaliser l'acte, a ne le réaliser que partiellement ou d'une
facon différente de ce qui était prévu (transmission ciblée).
» Collecter toute information, alerte, signalement de situation
anormale, événement imprévu, susceptibles d'avoir unimpact
potentiel sur la coordination générale des activités, voire sur
le projet thérapeutique (transmission ciblée).

3. La préparation et la
réalisation de la sortie
d’hospitalisation

La sortie d’hospitalisation, qu'elle soit programmée ou non
programmée (déces, transfert urgent dans un établissement
de santé) nécessite de préparer et de réaliser un certain nombre
d'activités destinées:

» A assurer la complétude de la collecte des informations
constituant le dossier d’hospitalisation;

» Assurer au domicile du patient les taches d’hygiéene, de col-
lecte des déchets issus des activités de soins (notamment
les DASRI), de récupération des matériels, équipements,
dispositifs qui avaient été installés au chevet du patient;

» Produire les comptes rendus d'hospitalisation (notamment
la Lettre de Liaison) et les transmettre aux correspondants.

Pour préparer et réaliser la sortie, I'établissement d'HAD doit
donc programmer et coordonner I'ensemble des taches a réa-
liser (notamment au domicile), les distribuer aux effecteurs
concernés et s'assurer de leur exécution.

4. Modele générique
et exigences pour la gestion
des processus d'activité

On constate que chacun de ces trois grands processus suit
un modele commun, générique, sur la base duquel les fonda-
mentaux du systeme d'information peuvent étre construits.

Figure 2 : Modele générique du processus d'activités

Identifier les taches

Programmer les taches : date, heure,

Préparation lieu, durée, fréquence

Identifier les effecteurs (internes
ou externes) a qui confier les taches, et
associer chaque tache a un effecteur

Optionnel : Signaler le démarrage de
I'exécution d'une tache ou d'un groupe

Exécution d'une de taches

tache oud’un

groupe de tiche Obligatoire : Signaler la fin de

I'exécution d'une tache : date, heure,
effecteur, statut (ok, situation
anormale)

Collecter les informations de synthese

relatives a la réalisation de la tache :

exécution conforme ou non conforme.
R Nature et raison de la non-conformité

Synthése

Collecter les événements intercurrents,

anomalies ou alertes, qu'ils soient liés

oU NoN aux Soins en cours
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Modélisation de l'activité

Le systeme d'information HAD, pour le domaine «prise en
charge du patient et réalisation des soins» doit donc répondre
aux caractéristiques suivantes :

Disposer d'un systéme de workflow permettant de:

>
>

Définir les taches (actes) a réaliser et les caractériser;
Programmer les taches dans le temps (début, fin, durée, fré-
quence, interruptions);

Regrouper plusieurs taches relatives a un méme patient et
ayant une unité de temps en une action globale;

Affecter une tache ou une action a un effecteur (interne ou
externe);

Permettre d'établir a tout moment la liste des taches en cours
ou programmées, selon différents critéres :

¢ Par patient ou liste de patients;

* Par période de temps (entre datel et date 2);

¢ Par types de taches ou d'actions;

¢ Par effecteurs ou types d'effecteurs.

Cet ensemble de taches doit constituer un véritable
tableau de bord opérationnel pour les professionnels de
I'HAD.

» Suivre I'exécution des taches en cours;
» Produire une alerte en cas de retard dans I'exécution ou le

reporting d’'une tache;

Ajuster en temps réel la programmation des activités en
fonction des éléments observés et collectés par les profes-
sionnels coordonnateurs;

Le dispositif de workflow doit assurer une forte tracabilité
de I'ensemble des évenements et leur journalisation, et
permettre de reconstituer aisément I'historique des
événements;

Enfin, ce dispositif doit permettre d'extraire facilement les
événements importants qui méritent de figurer dans la syn-
these de I'hospitalisation.

Disposer d‘un systéme de gestion d‘alerte présentantles
caractéristiques suivantes:

>

Permettre a tout type de professionnel d'émettre une alerte
ou de signaler une situation imprévue ou anormale, en carac-
térisant notamment :

e L'émetteur (nom, fonction);

e La date et I'heure de l'alerte;

¢ Le patient concerné;

e Le cas échéant le lieu concerné;

ANAP

¢ La date/heure a laquelle la situation objet de I'alerte est
survenue, ou le temps depuis lequel la situation est
apparue;

¢ La nature de l'alerte, de I'évenement;

« Le contexte (le ou les actes en relation avec I'évenement
en cause);

e Le ou les destinataires de l'alerte.

Par défaut, les alertes doivent étre automatiquement trans-

mises aux professionnels de I'HAD en charge de la coordina-

tion (médecin coordonnateur, cadre coordinateur), en fonc

tion des caractéristiques de I'émetteur ou de I'alerte;

Faciliter le traitement et le suivi des alertes. Le processus

de traitement de l'alerte peut s'avérer trés simple ou au

contraire complexe en fonction des situations. Le traitement

et le suivi des alertes doivent notamment permettre :

e D'associer I'alerte a une révision du projet thérapeutique;

e D'associer l'alerte a une ou plusieurs taches en cours ou
programmées;

¢ De générer un nouveau processus de soins ou de nouvelles
taches.

Le dispositif doit permettre de marquer et de suivre le degré

de prise en compte et de traitement d'une alerte :

¢ Alerte postée;

* Prise en compte;

¢ En cours de traitement;

e Entierement traitée;

e Alerte close.

Le dispositif de gestion d'alertes doit assurer une forte tra-

cabilité de I'ensemble des événements et leur journalisation,

et permettre de reconstituer aisément I'historique des

événements;

Enfin, ce dispositif doit permettre d'extraire facilement les

alertes importantes qui méritent de figurer dans la synthése

de I'hospitalisation.
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Chapitre 2
Exigences technologiques

Ce chapitre présente les principales exigences en matiére de
technologies de I'information et de la communication, et leur
intégration dans le systeme d'information HAD.

1. Systeme de gestion
des données

Le systeme d'information HAD doit impérativement reposer
sur un systéeme technologique de gestion de données a I'état
de l'art, robuste, fiable, performant en termes de volumes et
de temps d'accés aux données.

Le systéme de gestion des données doit intégrer, structurelle-
ment, les relations entre les différentes entités d'information.
Le systeme de gestion de données doit garantir la fiabilité et
I'intégrité des transactions de lecture ou de mise a jour des
données, dans un contexte multi-utilisateurs et d'accés poten-
tiellement concurrents au méme dossier.

Lessentiel des informations relatives aux patients, aux prises
en charge, aux actes de soins et aux services rendus aux
patients doit étre enregistré avec un haut niveau de tragabilité,
et étre historisé afin d'éviter que des données «récentes» ne
remplacent a tort des données «anciennes ». Cette exigence
s'applique particulierement aux données relevant de séjours
d'HAD ou d'épisodes de soins différents.

Pour ces raisons, le systéeme d'information s'appuiera sur un
Systéme de gestion de bases de données relationnelles
(SGBDR) performant.

2. Fo;n_1at des informations
numériques

Larégle commune est que les informations contenues et mani-
pulées dans le SI HAD soient (le plus largement possible) des
informations structurées (data), ce qui implique un format, une
syntaxe et des relations entre les données.

De plus, I'évolution croissante de l'usage des outils numériques
dans le domaine de la santé conduit a favoriser I'échange et le
partage de contenus numérisés, structurés ou non structurés.
Cela vaut notamment pour des documents texte (PDF par
exemple), des documents scannés, des images, des photos ou
vidéos numériques, etc...

ANA

Dans tous ces cas de figure, les documents non structurés
doivent étre associés a des métadonnées structurées desti-
nées notamment :

» A caractériser la nature physique du document;

» A caractériser le type de document, son usage (par exemple
compte rendu d’hospitalisation, résultat d'examen biolo-
gique, prescription...);

» A enregistrer la date du document;

» A enregistrer I'auteur du document (nom) et sa fonction;

» Aenregistrer l'origine du document (établissement de santé,
plateau technique, officine...);

» A enregistrer le patient auquel se rapporte le document.

3. Prise en compte
des situations de mobilité

A I'évidence, la prise en charge des patients en HAD place sou-
vent les professionnels en situation de mobilité, au chevet du
patient, ou en déplacement entre deux domiciles patients ou
entre un domicile patient et le siege de I'établissement.

Les évolutions technologiques en matiere d'outils de commu-
nication (réseaux mobiles, appareils portables) rendent désor-
mais possible d'accéder a un haut niveau de fonctionnalités en
situation de mobilité.

Le systéeme d'information HAD devra proposer différents sup-
ports mobiles permettant d'intervenir au chevet ou en dépla-
cement : ordinateurs portables, tablettes, smartphone...

Le SI HAD devra proposer des applications spécialement déve-
loppées et paramétrées pour ce type de supports physiques (Apps)
et garantissant un niveau d’ergonomie élevé aux utilisateurs.

Le systéeme d'information HAD doit cependant prévoir les cas,

encore fréquents, ol les réseaux et liaisons de communication

ne fonctionnent pas ou sont insuffisamment performants

(zones blanches, perturbations de certaines zones urbaines ou

immeubles). C'est pourquoi il doit étre rendu possible, pour les

activités qui sont censées étre réalisées au domicile :

» D'«embarquer » les dossiers sur le terminal;

» D'effectuer les consultations, saisies et mises en jour de
données méme sans réseau;

» De synchroniser ces informations sur le systéme central dés
que le professionnel retrouve une liaison réseau fiable et
performante.
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3.1 L'accés au SI HAD en situation de mobilité

Sur ordinateur portable, tablette ou smartphone, et en utilisant

des applications adaptées, les professionnels qui interviennent

au domicile du patient doivent pouvoir accéder au SI HAD et

notamment :

» Consulter les informations du dossier du patient qui les
concerne;

» Accéder au plan de soins et recueillir les informations rela-
tives aux actes ou prestations qu'ils réalisent;

» Signaler toute observation ou alerte.

La sécurisation de I'accés au SI HAD a partir de ces supports
s'appuiera sur des mécanismes d'authentification robustes,
tels que la carte CPS ou des dispositifs équivalents (pour les
ordinateurs portables notamment), OneTimePassword (pour
les tablettes ou autres équipements communautaires), ou des
certificats personnels (lorsque le professionnel utilise un équi-
pement personnel tel qu'un smartphone).

3.2 Appareils connectés

Le SIHAD doit pouvoir prendre en compte et intégrer au dossier

du patient hospitalisé les données produites par différents

types d'appareils connectés :

» Des appareils de mesure d'un parameétre physiologique :
balance, tensiométre...;

» Des équipements de mesure ou de surveillance a distance
d'un paramétre médical : mesure de la glycémie, saturation
en oxygene...

Les modalités de collecte de ces données, la fréquence de col-
lecte, les seuils d'alertes, etc. devront étre largement
paramétrables.

Le SI HAD doit permettre de contréler a distance le bon
fonctionnement de dispositifs médicaux, tels que les pousse-
seringue, les équipements d'assistance respiratoire...

3.3 Télémédecine

Les dispositifs techniques du SI HAD ou les équipements avec
lesquels il est interfacé doivent disposer des propriétés néces-
saires pour, le cas échéant, étre utilisés dans des activités de
télémédecine et satisfaire aux exigences du décret 2010-1229
du 29/10/2010 relatif a la télémédecine, notamment celles qui
ont trait aux conditions de mise en ceuvre et au systeme d'infor-
mation :

» |dentification du patient;

» Authentification des professionnels;

ANAP

» Tracabilité de I'acte de télémédecine;

Accés aux données du patient durant I'exécution de I'acte

» Enregistrement du compte rendu de I'acte de télémédecine
et des éventuelles prescriptions qui en découlent;

» Signalement d'éventuels incidents techniques survenus
durant la réalisation de l'acte.

v

Le SI HAD permet aux professionnels soignants qui inter-
viennent au domicile de communiquer et joindre au dossier des
informations obtenues par photographie ou vidéo numériques,
et de les documenter. De tels dispositifs pourraient notamment
étre utilisés pour assurer le suivi de plaies.

Toutes ces dispositions relatives aux situations de mobilité
doivent étre mises en ceuvre dans les conditions de sécurité
et de confidentialité qui sont exposées au chapitre 4.

Le systéeme d'information HAD s'appuie sur un systéme de
gestion de processus (workflow) et de gestion d'alertes, per-
mettant d'atteindre les objectifs définis au chapitre 1 § 4.

Le systéme de gestion de workflow constitue le pivot de la
préparation et de laréalisation de I'ensemble des activités
effectuées aupres du patient ou au domicile (que I'effecteur
soitinterne ou externe) et comme l'outil support des activités
des professionnels de coordination.

Il permet une vision multidimensionnelle de I'activité en

cours et de l'activité prévisionnelle, selon plusieurs axes :

» Axe Patients : présente I'ensemble des taches réalisées ou
programmeées pour le compte d’'un (ou plusieurs) patient, par
unités de temps;

» Axe Temps : pour un intervalle de temps donné, présente
I'ensemble des taches réalisées ou programmées (incluant
les patients et les effecteurs concernés);

» Axe Effecteurs : pour un (ou plusieurs) effecteur, présente
I'ensemble des taches réalisées ou programmées et les
patients concernés, ainsi que I'horodatage des taches;

» Axe Zone géographique : identique a I'axe Patient, pour les
patients qui se trouvent dans une zone géographique
donnée.
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Chapitre 3
Exigences d'interopérabilité

Le systeme d'information HAD doit disposer d’une large palette
de fonctions afin de favoriser le partage et I'échange d'infor-
mations dématérialisées (humérisées) entre les professionnels
et les acteurs du systéme de santé.

1. Le Dossier médical partagé
(DMP)

Le SIHAD permet facilement d’accéder au contenu du DMP d'un
patient (lorsque le patient dispose d'un Dossier Médical
Partagé) et de considérer ce contenu comme un prolongement
du dossier patient HAD.

Les modalités d'acces au systéme DMP sont conformes aux
spécifications édictées par I'ASIP Santé et par I'Assurance
maladie.

Le logiciel du SIHAD doit avoir satisfait aux procédures d'accré-
ditation ou de certification en matiére d'acces au systeme DMP.

2. La Messagerie sécurisée
santé (MSS)

Les échanges numériques de données de santé a caractere
personnel entre professionnels de santé, établissement ou
acteurs de santé privilégient I'usage du systeme de Messagerie
sécurisée santé (MSS) promue par I'ASIP Santé.

Le SI HAD dispose, de facon native, de fonctions de réception
et d’envoi de documents via le systeme MSS.

Les documents échangés entre le SI HAD et un autre S| de
santé viale systéme MSS doivent étre associés de fagon fiable
au patient, au séjour, aux actes qui leur correspondent, viales
métadonnées associées a ces documents.

3. Cadre d’interopérabilité
des systemes d’information
de santé

Le SI HAD, comme tout autre S| de Santé, s'attache a mettre
en ceuvre de fagon exhaustive les éléments du Cadre d'inte-
ropérabilité des systeémes d’information de santé (CI-SIS) éla-
borés par I'ASIP Santé.

Le cadre d'interopérabilité des Systemes
d'information de santé (CI-SIS)

est présenté sur le site de I'ASIP Santé :

ASIP Santé

4. Uidentifiant du patient

Conformément aux dispositions introduites par la Loi Santé de

janvier 2016 dans l'article L.1111-8-1 du Code de la Santé

Publique, le systéme d'information d’'HAD doit pouvoir gérer

le NIR (Numéro d'inscription au répertoire national des per-

sonnes physiques) comme identifiant de santé.

Le décret n°2017-412 du 27 mars 2017 relatif a I'utilisation

dunuméro d'inscription au répertoire national d'identification

des personnes physiques comme identifiant national de santé

précise les modalités et le calendrier de cette disposition.

Le NIR devra par conséquent constituer I'identifiant du patient

au sein du SI HAD et a ce titre étre considéré comme un trait

d'identification fort. Ce qui n’exclut pas d'utiliser un identifiant

technique au sein du SI HAD, notamment pour des raisons de

continuité de fonctionnement des systémes antérieurs.

Il est également recommandé de qualifier le NIR des patients

en fonction de la fiabilité de la source qui a fournile NIR :

> Certifié, si le NIR a été directement obtenu a partir de la
lecture contrdlée de la carte SESAM-VITALE, ou directement
obtenu auprés du RNIPP (répertoire national d'identification
des personnes physiques - géré par I'[NSEE) ou auprés du
SNGI (systéme national de gestion des identités - géré par
la CNAV) par une procédure fiable (via les webservices
Assurance maladie mentionnés au décret du 27/03/2017
notamment);

> Fort, sil'identité du patient etI'ensemble de ses coordonnées
ont été vérifiés par une procédure fiable au sein de I'HAD
incluant le face-a-face et I'emploi des piéces d’identité
officielles;

» Moyenne, si le NIR provient d'un autre établissement de
santé ou professionnel de santé réputé vigilant;

> Faible, sile NIR est obtenu par des moyens moins s{rs que
ceux évoqués ci-dessus.

Pour plus de précisions sur la mise en ceuvre de I'ldentifiant
national de santé, se reporter au référentiel INS publié par
I'ASIP Santé.
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Sécurité - Confidentialité - Hébergement du SI HAD

La sécurité du SI HAD doit étre assurée conformément a la
politique générale de sécurité des systémes d'information
appliqguée aux systémes d'information de santé (PGSSI-S) et
aux dispositions et prérequis du programme Hopital Numérique.

Doivent notamment étre pris en compte :

» A. lidentification et I'authentification des utilisateurs lors
de l'accés au systéme d'information, selon des moyens
robustes:

e Carte du professionnel ou santé, ou utilisation d'un certi-
ficat CPS sur un autre dispositif;

¢ Utilisation d'un dispositif d'authentification sur support
mobile (tablette, smartphone) de type OTP (One Time
Password) conformément au dispositif présenté par I'ASIP
Santé.

Documents de référence :

e Référentiel d'identification des acteurs sanitaires et
médico-sociaux 1.0 (ASIP Santé);

e Référentiel d'authentification des acteurs de santé 2.0
(ASIP Santé);

¢ Programme Hopital Numérique / prérequis 3.4 et 3.5.

» B. La sécurité du systéeme d'information et la continuité de

fonctionnement :

* Regles de sauvegarde des S| de santé (ASIP Santé);

¢ Plan de continuité informatique 1.0 (ASIP Santé);

e Lexistence et la formalisation d'un plan de reprise d'activité
(PRA) - programme Hdpital Numérique/prérequis 2.1;

¢ Procédures permettant d'assurer un fonctionnement en
mode dégradé en cas de panne et un retour a la normale -
programme Hdépital Numérique/prérequis 2.3.

Le systéeme d'information HAD doit permettre d'assurer le par-
tage d'information entre les différents professionnels partici-
pant a la prise en charge du patient conformément a la politique
de sécurité de I'établissement (programme Hopital Numérique/
prérequis 3.1, 3.2 et 3.3).

Le systéme d'information HAD permettra la prise en compte

de la notion «d'équipe de soins élargie » et des dispositions

de I'article 96 de la Loi de modernisation du systéme de santé

adoptée en janvier 2016 :

» Article L.1110-12 du Code de la Santé Publique;

» Décret n° 2016-996 du 20 juillet 2016 relatif a la liste
des structures de coopération, d'exercice partagé ou de

ANAP

coordination sanitaire ou médico-sociale dans lesquelles
peuvent exercer les membres d'une équipe de soins;

» Décretn®2016-994 du 20 juillet 2016 relatif aux conditions
d'échange et de partage d'informations entre professionnels
de santé et autres professionnels des champs social et
médico-social et a I'accés aux informations de santé a carac-
tere personnel;

» Arrété du 25 novembre 2016 fixant le cahier des charges
de définition de I'équipe de soins visée au 3° de l'article
L.1110-12 du code de la santé publique.

Dans le contexte particulier de fonctionnement de I'hospitali-
sation a domicile, les professionnels de I'HAD, de méme que le
médecin traitant et le pharmacien d'officine désignés par le
patient, ainsi que les professionnels de santé d'exercice libéral
qui interviennent a la demande de I'établissement d'HAD
(effecteurs), constituent I'équipe de soins au sens de l'article
L.1110-12.

L'acces aux SIHAD et le partage du dossier de soins entre tous
les membres de I'équipe de soins doivent donc étre rendu
possible par le SI HAD, en respectant les regles qui seront
déterminées par I'établissement d’'HAD.

Si I'établissement de santé qui exerce l'activité d’'HAD n'hé-
berge pas Iui-méme son systéme d'information, et confie
I'hébergement du Sl a un tiers, ce dernier soit impérativement
étre agréé en tant qu'hébergeur de données de santé confor-
mément aux dispositions des articles L.1111-8 et suivants
du code de la santé publique.

Le SI HAD doit donc présenter les caractéristiques fonction-
nelles et techniques qui rendent possible I'hébergement par
un tiers agréé.

L'éditeur du SI HAD pourra contracter avec un (ou plusieurs)
prestataire d'hébergement afin de convenir des modalités
organisationnelles et techniques de I'hébergement.

Cependant, I'existence d’'un contrat entre I'éditeur et I'héber-
geur ne saurait se substituer aux contrats ou aux marchés qui
lient I'établissement d’'HAD et I'éditeur d'une part, I'établisse-
ment d'HAD et I'hébergeur d'autre part.

Pour fournir conjointement a un établissement les composants
logiciels d'un systéeme d'information et la prestation d’héber-
gement du Sl et des données, I'éditeur et I'hébergeur peuvent
étre associés par co-traitance ou par sous-traitance.
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Chapitre 5
Le domaine prise en charge du patient

1. La demande
d’hospitalisation en HAD
et la pré-admission

Une hospitalisation en HAD nécessite que la demande d’hospi-
talisation soit exprimée et formalisée, soit directement par le
médecin traitant du patient, soit par le médecin responsable
d’'une hospitalisation antérieure dans un établissement de santé.
Cette procédure vise notamment a recueillir les éléments néces-
saires pour s'assurer que la prise en charge en HAD constitue
une forme adéquate au regard de la situation du patient, de ses
besoins en matiére de santé et de sa situation générale.

Il s'agitdonc de vérifier que la prise en charge du patienten HAD
est opportune, que I'établissement a la capacité d'assurer cette
hospitalisation, et que toutes les conditions sont réunies.

Figure 3 : Logigramme de la demande d’hospitalisation en HAD

Enregistrement

Les suites données a la demande d'hospitalisation a domicile
doivent étre recueillies et enregistrées dans le systéeme d'infor-
mation, notamment dans le but de justifier I'activité et 'adéqua-
tion des hospitalisations.

NB : il peut arriver que la demande exprime un besoin de soins
a domicile, sans préciser a ce stade s'il s‘agit nécessairement
de soins en HAD. Il faudra donc qualifier la demande pour
l'orienter vers I'HAD, une prise en charge de type SSIAD, ou
un autre dispositif. Uanalyse de la demande, de la situation
et des besoins du patient, permettra d‘assurer la meilleure
orientation.

Le traitement de la demande d'HAD suit donc le logigramme
ci-dessous.

de la demande de soins a <&
domicile

21

Collecte des
informations
complémentaires

Actions de

collecte
Informations

suffisantes
pour statuer / Non
sur 'HAD?

IOui

HAD non

Acceptation

en HAD

acceptée

Pré-admission * Motivation de la non acceptation.
HAD * Proposition d'une autre forme de prise
en charge a domicile
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Le domaine prise en charge du patient

A terme, ces éléments devront prendre en compte les travaux
de la Haute Autorité de Santé relatifs a la définition d'un algo-
rithme d'aide a la décision pour l'orientation d'un patient en
hospitalisation a domicile, et intégrer I'outil ADOP-HAD qui en
découle.

Le SI HAD doit permettre :
» D'initier une demande d'hospitalisation a domicile (ou parfois
une demande plus large de soins a domicile) et de démarrer
le processus de traitement de cette demande;
» D'enregistrer les éléments de la demande :
¢ Soit en intégrant les données d’'une demande transmise
par voie dématérialisée, notamment en provenance d'un
systeme d'information d'aide a l'orientation des patients.
(cf. chapitre 5§ 1.3);

¢ Soit en intégrant les données d'une demande transmise
par messagerie sécurisée santé;

¢ Soit en saisissant dans le SI HAD les informations qui
figurent sur un bordereau ou un courrier papier de demande
d’'hospitalisation;

¢ Soit en intégrant dans le SI HAD des documents scannés.
Ces différents dispositifs ne sont pas nécessairement exclu-
sifs les uns des autres et peuvent étre combinés.

» D'identifier les données manquantes ou les informations
complémentaires a collecter afin de pouvoir examiner com-
pletement la demande;

» D'initier les actions complémentaires nécessaires pour pou-
voir statuer sur lademande. Certaines de ces actions peuvent
nécessiter une évaluation du domicile du patient etimpliquer
un ou plusieurs effecteurs. D'autres actions peuvent consis-
ter en échanges d'informations (courriers, MSS) ou contacts
téléphoniques.

Quoi qu'il en soit, ces actions sont donc initiées dans le systéme
de gestion de processus (workflow), puis exécutées et les
résultats sont transmis ou recueillis dans le SI HAD.

1.1 €léments clés de la demande d’hospitalisation en HAD

* Nom de famille (nom de naissance)
* Nom d'usage

Patient .

¢ Prénoms
Informations  Date de naissance / Lieu de naissance / Sexe
administratives ¢ NIR du patient

« Droits Assurance maladie (Assurance maladie obligatoire et complémentaire)

e Adresse administrative
¢ Adresse du lieu de vie pour les soins

Nom, coordonnées et qualité du prescripteur

Origine de la Date de la demande

demande

Date prévisionnelle de sortie ou de transfert de I'établissement d'origine

Localisation exacte du patient au moment de la demande

Motifs de la PEC
en HAD

Indication et motifs pour une PEC en HAD, sur le plan médical, soignant, psycho-social

* Modalités d'accés au domicile (ouverture des portes, contacts préalables, précautions...)

* Mode de vie ; seul, avec un aidant

* Coordonnées de l'aidant (cf contacts du patient)

Situation sociale
et entourage
du patient

* Aidant partage le domicile O/N

« Référent du domicile (logistique - intendance)
* Prestations sociales (repas, APA, PCH....)

 Matériel en place et autres prestataires déja intervenus
« Si le patient est sous tutelle : Nom, prénom et coordonnées du tuteur

e Curatelle ou curatelle renforcée O/N

ANAP
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e Caractériser le degré de dépendance par au moins I'un des trois éléments suivants :
- Grille AVQ (activités de la vie quotidienne)
- Indice de Karnofsky (100 -10)
- Performance statuts (0 - 4).
A défaut, information du demandeur sur mobilité, habillage, toilette, orientation spatio-temporelle

« Caractériser les risques susceptibles d'affecter le patient notamment dans les domaines suivants :
- Suicide
- Chutes
- Escarres (grille Braden, Waterloo, Norton)
- Addictions
- Autres
¢ Risque infectieux (BMR)

 Habitat déja adapté pour I'HAD
 Habitat pouvant étre adapté pour I'HAD (préciser sur quels plans)
 Habitat inadapté de fagon durable

Premiére formalisation des besoins en soins et des objectifs thérapeutiques auxquels ils se rapportent, tels
qu'ils peuvent étre exprimés au stade de la demande initiale

HAD : Oui/ Non/conditionnelle/Date

Si Non : motif-autre orientation envisagée

Si Oui, Date prévisionnelle de début de séjour

Si accord conditionnel, indiquer les conditions a remplir et leur délai

* Accord du patient : O/N/Date 23
* Accord du médecin traitant: O/N/Date
 Pour un patient mineur ou majeur protégeé :

- Accord parental ou du tuteur : O/N/Date

1.2 Eléments clés de la pré-admission

Personne de
confiance

Directives anticipées

Situation médicale

Correspondants
et prestataires du
patient

* Personne de confiance : nom, prénom, coordonnées
¢ Document attestant la personne de confiance

* Directives anticipées : o/n, localisation, date a laquelle elles ont été établies
* Souhaite décéder au domicile

« Patient avisé de sa pathologie et du pronostic

 Entourage avisé de la pathologie et du pronostic

e Antécédents
¢ Histoire de la maladie
« Traitements en cours :
- prescrits par le médecin traitant
- listing des traitements hospitaliers
- identification des traitements faisant partie de la Liste des Produits et Prestations (LPP) financés en sus du GHS
* Traitement de sortie d’hospitalisation

* Correspondants médicaux

* Pharmacie (raison sociale, adresse) ou Pharmacien (nom)

* Autres correspondants paramédicaux (infirmiers, kinésithérapeutes, laboratoire de biologie, orthophoniste,
pédicure...)

e Prestataires ayant déja effectué une intervention au domicile et matériel ou équipement installé

Le processus de traitement de la demande d’hospitalisation a domicile se termine par la décision :
» Positive, avec une date prévisionnelle d'admission;

» Négative, avec le motif de non-acceptation.

La décision est enregistrée, horodatée et signée par le médecin responsable.
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1.3 Larticulation avec un systéme
d’information d‘aide a l'orientation du patient

Afin de faciliter la constitution du dossier de demande d’'hos-
pitalisation en HAD et la pré-admission, il apparait souhaitable
d'interfacer le SIHAD avec un systéme d'information d'aide a
I'orientation du patient?.

La définition d'une interface pour lademande d’hospitalisation
en HAD pourrait faire I'objet d'une spécification au sein du
Cadre d'interopérabilité des systemes d’information de santé
(CI-SIS).

Des lors, les systéemes d'information d'aide a I'orientation, mais
aussi les logiciels de gestion de cabinet médical (LGC) ou les
systemes d'information hospitaliers (SIH) auront la capacité
d'échanger avec le SIHAD de fagon structurée et selon un cadre
commun.

LASIP-Santé a établi de nouvelles dispositions relatives au
CI-SIS, qui permettent notamment aux acteurs du systéme de
santé ou aux industriels de soumettre un besoin d'interopéra-
bilité a I'étude pour I'évolution et I'extension du CI-SIS.

Les principes de gouvernance du CI-SIS
sont présentés sur le site de :

ASIP Santé

2. La préparation de I'entrée

La préparation de I'entrée suit une acceptation de demande

d'hospitalisation, et consiste :

» A établir le projet thérapeutique du séjour d’HAD;

» A préparer sur le plan matériel, logistique et humain 'admis-
sion du patient et le début du séjour;

» Le cas échéant, a informer les partenaires concernés (cor-
respondants du patient, organismes d'assurance maladie...)
de la prise en charge en HAD du patient;

» A compléter les éléments du dossier du patient qui n‘avaient
pas pu I'étre lors de la phase de gestion de la demande;

» En considérant le projet thérapeutique et les besoins en
soins, établir le plan de soins.

1-Parmiles logiciels d'aide a l'orientation du patient, on peut citer viaTrajectoire, ORIS...

Le plan de soins doit étre formalisé et enregistré dans le SI
HAD sous une forme structurée, susceptible d'étre directement
reprise pour initier la programmation des soins.

A défaut, le projet thérapeutique sera enregistré (partiellement
ou entiérement sous une forme non structurée).
L'association entre les différents volets du plan de soins et les
effecteurs (internes ou externes) peut étre initiée a ce stade,
et sera finalisée au début de I'hospitalisation.

Le systéme d'information HAD doit permettre de programmer

et d'exécuter I'ensemble des taches (workflow) relatives a la

préparation matérielle ou logistique du séjour, notamment :

» Laménagement du domicile du patient;

» Linstallation des matériels et équipements nécessaires aux
soins du patient.

3. La programmation
et I'exécution des soins

La programmation et I'exécution des soins découlent essen-

tiellement :

» Des objectifs définis dans le projet thérapeutique et le plan
de soins;

» Des prescriptions;

» Des observations permanentes lors de I'exécution des soins,
et de la prise en compte des alertes, situations imprévues,
etc.., I'ensemble pouvant conduire a adapter le projet théra-
peutique ou certains aspects du plan de soins.

3.1 Les prescriptions

Les prescriptions constituent un volet essentiel pour permettre
une programmation et une exécution efficiente des soins, visant
a la fois a garantir la qualité et la sécurité de la prise en charge
d'une part, la performance des activités de soins d'autre part.

Ces deux exigences (qualité-sécurité et performance) militent
pour que le SI HAD permette de gérer de facon intégrée et
fluide I'ensemble du circuit des produits de santé et des actes
a réaliser pour le patient.

Cecisuppose donc que les prescriptions figurent dans le SIHAD
sous une forme structurée, de telle sorte que la prescription
soit effectivement le point d'entrée d'un processus allant
jusqu’a laréalisation de I'acte soignant concrétisant I'exécution
de la prescription.
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Pour répondre a cet objectif, il faudrait pouvoir intégrer dans
le SIHAD les prescriptions structurées issues du médecin trai-
tant et/ou du médecin hospitalier. Ce quireviendrait a disposer
d’'un mécanisme de e-prescription permettant un échange fiable
entre le Sl du prescripteur et le SI HAD.

Cependant, cette perspective n‘est pas opérationnelle au
moment ou ce document est écrit, mais différents travaux,
notamment ceux que conduit I’Assurance maladie, permettent
d'envisager un dispositif de e-prescription dans I'avenir. (Le
programme PEMZD - Prescription électronique de médicaments
en 2 dimensions - concu par la CNAM-TS constitue notamment
une phase importante de ce processus).

Compte tenu de cette situation, I'alternative consiste a intégrer,
dans le SI HAD, I'ensemble des éléments nécessaires pour
garantir I'authenticité et |a tracabilité des prescriptions d'une
part, pour faciliter le traitement des prescriptions dans une
logique de processus d'autre part.

Cela se traduit par les exigences suivantes :

» Enregistrer dans le SIHAD les prescriptions produites par les
professionnels extérieurs a I'établissement HAD, notamment
la prescription du médecin traitant ou la prescription hospi-
taliére. Ces prescriptions peuvent étre enregistrées sous
forme de documents (PDF, documents scannés) et étre obli-
gatoirement associées aux métadonnées permettant de
décrire la nature du document, I'auteur, la date de la pres-
cription, le patient objet de la prescription.

» Permettre la saisie contrdlée de la prescription dans un outil
structuré de gestion des prescriptions (typiquement un
Logiciel d'Aide a la Prescription certifié par la HAS).

Cette saisie pourrait étre réalisée par ou sous le contrdle du

médecin coordonnateur de I'HAD, ou du pharmacien de I'HAD.

La prescription obtenue par transposition devra bien étre

décrite comme telle.

La prescription obtenue par transposition sera caractérisée

par les métadonnées suivantes :

¢ Les métadonnées associées au document «original »;

¢ La date de la transposition, et le professionnel ayant pro-
cédé a la transposition.

» Garantir la correspondance entre les deux objets de pres-
cription, par exemple en permettant de les présenter de
facon rapprochée dans deux fenétres juxtaposées.
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Le schéma ci-dessous résume cette procédure en montrant

I'ensemble des informations devant étre conservées dans le

dossier patient informatisé :

» Les prescriptions originales;

» Leur transposition sous forme de prescriptions informatisées
saisies dans un LAP;

» Linjection de ces éléments dans le plan de soins.

Figure 4 : Enregistrement des prescriptions dans le SIHAD

Prescriptions
saisies dans un LAP
certifié

\

Plan de soins
informatisé
(workflow)

Prescriptions —
originales —
scannées

Le SI HAD doit permettre au Médecin coordinateur de I'HAD
d'effectuer directement une prescription, notamment pour
assurer la continuité des soins et lorsque le médecin traitant
n'est pas en capacité d'effectuer ou de transmettre la prescrip-
tion. Cela correspond aux dispositions visées par le décret
n°2017-817 du 5 mai 2017 relatif aux conditions techniques
de fonctionnement des établissements d’hospitalisation a
domicile. (Art. D.6124-309 du Code de la Santé Publique).
Dans la prescription, peuvent figurer des molécules et traite-
ments colteux figurant sur la Liste des Produits et Prestations
(LPP) financés en sus du GHS, qui donnent lieu a une déclaration
et aun financement particuliers (viale fichier FICHCOMP). Pour
certaines molécules, I'inscription sur la LPP dépend également
de I'indication thérapeutique. C'est pourquoi la prescription
devra, dans ces situations, faire mention de I'indication théra-
peutique afin de justifier du financement complémentaire des
molécules onéreuses.
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3.2 La programmation des actes

Lexécution des soins suppose leur programmation, qui se traduit
par:

» La décomposition en actes ou en taches;

» La planification des actes/taches dans le temps;

» Lattribution de leur réalisation a un effecteur.

Ces trois volets constituent la programmation des actes.

La programmation des actes est une activité complexe qui le
plus souvent mobilise I'ensemble des connaissances et de
I'expertise propre aux professionnels de 'HAD en charge de la
coordination.

Le systeme d'information HAD doit faciliter I'activité de pro-

grammation et apporter une aide opérationnelle aux profes-

sionnels de I'HAD en charge de la coordination, notamment :

» Enpermettantun contrdle d'exhaustivité (Qucune prescription,
aucun objectif « oublié »);

» Ens'assurant que les actes sont correctement répartis vis-a-vis
du patient, c'est-a-dire que l'on ne sollicite pas le patient en
méme temps pour deux actes incompatibles entre eux;

» Ens'assurant que les actes sont correctement répartis vis-a-vis
de 'effecteur, c'est-a-dire que I'on ne sollicite pas l'effecteur
pour deux activités simultanées concernant des patients
différents.

Le SI HAD, grace a son dispositif de workflow, doit donc gérer
I'ensemble des actes et des taches qui sont inscrites dans le
plan de soins, et vérifier que ces activités sont réparties de facon
équilibrée aussi bien du point de vue du patient (pas de taches
ou d'actes simultanés qui seraientincompatibles entre eux) que
du point de vue des effecteurs (charge de travail).

Le SIHAD doit permettre de gérer le plan de soins et la program-
mation des actes avec une certaine souplesse. En effet, il n'est
pas possible de prévoir de facon précise chaque situation a la
minute pres. D'autre part, au moment de la programmation,
I'ensemble des parametres nécessaires ne sont pas forcément
connus, ou sont marqués par un certain degré d'incertitude.

La programmation des soins est donc une activité continue,
permanente, a tout moment révisable, et qui s'affine et se pré-
cise progressivement.

La programmation des actes doit étre couplée avec l'agenda
du patient qui contient les activités faisant I'objet d'une prise
de rendez-vous.
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3.3 L'exécution des actes

En temps utile, le systéme doit permettre d'établir, pour un
effecteur donné et pour une période de temps donnée (journée,
plusieurs jours consécutifs, semaine, ..), le programme
d'activité.

Ce programme indique I'ensemble des patients pris en charge

par cet effecteur, et pour chaque patient et de facon séquen-

tielle dans le temps, les actes ou taches a réaliser.

Le programme mentionnera le caractéere récurrent ou condi-

tionnel de certains actes ou taches.

» Le caractére récurrent (x fois, tous les y, ...) s'exprime par un
facteur de répétition, un intervalle, une fréquence;

» Le caractere conditionnel signifie que I'acte ou la tache n'est
a réaliser que si certaines conditions sont remplies : dans ce
cas les conditions doivent étre indiquées de facon explicite,
etl'effecteur devra tracer le fait que les conditions étaient ou
non réunies.

Le programme peut étre transmis a I'effecteur sur différents

supports:

» Support papier : le SI HAD devra produire des états impri-
mables clairs, lisibles, facilement manipulables, présentés
de telle sorte que les risques de confusion ou d’oubli soient
minorés;

» Transmission d’un document via MSS: le document contenant
le programme pourra étre transmis a un effecteur (notam-
ment un effecteur externe) via un message MSS. Dans ce
cas, I'envoi et laréception doivent étre tracés dans le SIHAD;

» Support électronique : dans I'idéal, le SI HAD doit permettre
la transmission du programme sur un support électronique
(tablette, smartphone) de fagon a assurer une meilleure ergo-
nomie dans le traitement du programme.

Leffecteur doit disposer des éléments précis du programme au
moment d'exécuter les actes.

3.4 Le suivi d'exécution et la tracabilité

Le suivide laréalisation des actes et leur tracabilité doivent pou-
voir étre opérés en temps réel (dans I'idéal) ou en temps différé.

En temps réel, lorsque l'effecteur dispose d'un support élec-
tronique permettant de visualiser le programme, et de saisir
les indicateurs de réalisation des actes et de tracabilité :

» Horodatage de la réalisation;

» Tracabilité de I'effecteur;
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» Résultat de l'acte (le cas échéant);
» Observations ou transmissions;
» Signalement de situation anormale ou d'alerte.

Le SI HAD doit permettre aux effecteurs de saisir, en temps
réel ou en temps différé, sur un dispositif mobile, les données
relatives a la réalisation et a la tracabilité des actes, et les
consolider avec le SI.

En I'absence de support électronique approprié, le recueil des
données relatives a I'exécution des actes et a la tracabilité
s'effectue sur d'autres supports (fiches de transmission, cahier
de liaison...).

Dans ce cas, le SIHAD doit permettre la saisie « par lot» de ces
éléments lorsque I'HAD récupére ces supports de transmission.
(Saisie récapitulative a posteriori des actes réalisés par un
effecteur).

Le SI HAD doit permettre au coordinateur de suivre I'état de
réalisation des actes:

» Programmé;

» Transmis a l'effecteur;

» En cours de réalisation;

> Réalisé;

> Réalisé et tracé.

3.5 Le circuit du médicament et les liens avec la pharmacie

La prise en charge médicamenteuse du patient hospitalisé en HAD respecte cing grandes phases du circuit du médicament.

Figure 5 : Les cing phases du circuit du médicament

Analyse Transport
Prescription harmaceutique Délivrance et mise Administration
p q a disposition
LU Officine/PUI Officine/PUI HAD Domicile

domicile

Parmi les principales variantes de ce circuit, la situation de la pharmacie joue un réle déterminant.

Lorsque |'établissement de santé pratiquant I'activité d'HAD dispose d'une Pharmacie a Usage Interne (PUI), le SIHAD doit mettre

en ceuvre les fonctionnalités permettant :

» L'analyse pharmaceutique de la prescription, avec les éventuelles substitutions dans le livret thérapeutique de I'établissement ou

les éventuels échanges avec le prescripteur;

» La délivrance (en lien avec la tracabilité du produit et la gestion du stock).
Ces deux processus doivent suivre la phase d’enregistrement de |a prescription telle quelle a été décrite au chapitre 5§ 3.1, et ils
impactent le plan de soin dés lors que la dispensation est effectuée.
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Lorsque I'établissement de santé ne dispose pas de PUI, le

circuit du médicament est assuré en partie par I'HAD et en

partie par I'officine pharmaceutique désignée par le patient :

» Lofficine assure I'analyse pharmaceutique, la délivrance et
I'information au patient;

» UHAD est responsable de I'acheminement de I'ordonnance
a l'officine. Les modalités d'acheminement des ordonnances
ainsi que les modalités de livraison des médicaments,
peuvent différer d'une officine a une autre. C'est pourquoi il
est utile de disposer de ces informations dans le SI.

Dans le cas ou I'établissement de santé ne dispose pas de PUI,

les processus d'analyse pharmaceutique et de délivrance sont

nécessairement extérieurs a I'établissement d'HAD; I'outil

informatique support de ces processus devient le systéme

d'information de I'officine.

Des lors, il convient de faire en sorte que le SI HAD permette :

» L'édition papier de la prescription, ou sa transmission a la
pharmacie d'officine par messagerie sécurisée;

» Lerecueil dusignalindiquant que la délivrance a eu lieu, afin
de pouvoir enclencher le processus de transport/mise a dis-
position et d'administration dans le plan de soins.

Dans les deux cas, le SI HAD doit mettre en ceuvre les fonc-

tionnalités permettant :

» Le décompte des médicaments au domicile du patient, i.e.le
suivi du stock des médicaments livrés et utilisés;

» La tracabilité de I'administration du traitement.

La sortie d’hospitalisation est prévisible lorsque le projet thé-
rapeutique a été mené a son terme, ou lorsque la situation médi-
cale du patient est telle que I'HAD ne constitue plus une prise
en charge pertinente (transfert dans un autre établissement de
santé, changement de domicile...).

Lasortie d’hospitalisation peut également étre provoquée par
un évenement non programmable, tel que I'hospitalisation en
urgence du patient ou son déces.

Les motifs de sortie sont en définitive tres variables et nom-
breux et doivent étre recueillis avec précision.
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Dans les deux cas de figure, la sortie d’hospitalisation doit

conduire a la mise en ceuvre de plusieurs processus :

1. La synthése du dossier

2. La production et la transmission de la lettre de liaison et du
compte rendu d’'hospitalisation

3. Uinformation du médecin traitant du patient et le cas échéant
d'autres correspondants

4. LUannulation des actes ou taches qui étaient programmés
antérieurement, et I'information des effecteurs concernés

Par ailleurs, la sortie d’hospitalisation peut générer un ensemble

d’actes ou de taches propres a cette situation, notamment :

» a. Les taches d’hygiéne, de nettoyage, de collecte et traite-
ment des déchets des activités de soins;

» b. Les taches relatives aux matériels, dispositifs et équipe-
ments installés au domicile : selon les cas, ces appareils
peuvent étre laissés sur place (mis en état inactif) si on
envisage qu'ils puissent étre réemployés a bréve échéance
pour le patient, ou retirés et restitués en vue d'un autre
réemploi.

Les processus relatifs a la synthése et aux transmissions comme
les taches d’'hygiene ou de gestion des matériels peuvent faire
I'objet d'une programmation et d’'un suivi de réalisation dans le
systeme de workflow, de facon similaire aux activités de pré-
admission ou aux activités de soins.

Le SI HAD doit faciliter la production des synthéses en récapi-
tulant les événements et activités relatives au patient. Pour
cela, le SIHAD fournira des fonctions de recherche, de requétes
et la production d'états récapitulatifs paramétrables.

Le SIHAD doit permettre d'enregistrer les courriers et comptes
rendus d'hospitalisation, et de tracer leur transmission aux
correspondants.

Les documents de synthese et les comptes rendus doivent
pouvoir étre transmis aux correspondants par messagerie MSS,
avec tracabilité de I'envoi et de la réception.
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1. La gestion des relations
avec les effecteurs externes

Les effecteurs externes sont les professionnels de santé
d’exercice libéral susceptibles d'intervenir auprés du patient
en situation d'hospitalisation a domicile, dans le cadre de la
mise en ceuvre du projet thérapeutique et du plan de soins.
La gestion de la relation entre I'établissement d'HAD et les
effecteurs externes revét une grande importance pour |'éta-
blissement, a la fois au plan de la qualité et de la sécurité des
soins, de la capacité a prise en charge les situations d'hospita-
lisation, et au plan de I'équilibre financier.

Le SI HAD devra permettre de gérer les effecteurs et notam-

ment :

» D'adosser la table des effecteurs avec les référentiels natio-
naux ou régionaux décrivant les acteurs de |'offre de soins :
RPPS (Répertoire permanent des professionnels de santé)
et ROR (Répertoire opérationnel des ressources);

» De caractériser les effecteurs selon éléments suivants:

e Types d'activités;

e Compétences, techniques, aptitudes;
* Secteurs géographiques;

e Capacités;

¢ Périodes d'activité.

» De préparer et d’'enregistrer les conventions générales qui
lient I'établissement d’'HAD et |'effecteur, et notamment les
types d'activités susceptibles d'étre requis et les forfaits
négociés pour ces prestations. D'historiser les conventions;

» D'éditer, transmettre et enregistrer les lettres de missions.
La lettre de mission concerne un patient hospitalisé. Elle
indique a l'effecteur les soins qu'il devra exécuter pour ce
patient a la demande de I'HAD (conformément aux disposi-
tions prévues dans la convention HAD-effecteur) et la date
ou la période des soins. Les lettres de mission doivent pouvoir
étre transmises a l'effecteur par la Messagerie sécurisée
santé (MSS). Les échanges avec les effecteurs doivent étre
horodatés et tracés dans le SI HAD.
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2. La gestion des relations
avec les prestataires

Les prestataires sont les opérateurs susceptibles d'assurer la
gestion de matériels, d'équipements ou de dispositifs néces-
saires aux soins et au confort du patient.

Le SIHAD doit assurer la gestion et le suivi des relations entre
I'établissement HAD et les prestataires qu'il sollicite, ainsi que
la gestion des matériels, équipements, dispositifs, etc. qui sont
utilisés.

Les prestataires sont le plus souvent sollicités durant la phase
de pré-admission ou apres la sortie d'hospitalisation (installa-
tion et retrait des équipements), mais ils peuvent étre sollicités
en cours d'hospitalisation.

Le SI HAD doit caractériser les prestataires :

» Types de services et de prestation;

» Types de matériels, équipements, dispositifs;
» Secteur géographique d'intervention;

» Tarifs.

Le SI HAD doit permettre :

» De rechercher et sélectionner les prestataires pour un type
d'intervention donné;

» De produire et d'enregistrer la lettre de mission qui indique
la prestation requise pour un patient et une période donnés;

» D'enregistrer la date d'installation et les caractéristiques
(références) des matériels, équipements et dispositifs ins-
tallés au domicile. Le cas échéant préciser la date de mise
en service, si une intervention de mise en service (réglage,
paramétrage) était nécessaire apres l'installation;

» De commander le retrait d'un équipement et d’horodater
I'évenement de retrait (notamment a la fin de I'hospitalisa-
tion, ou lorsque I'équipement n'est plus nécessaire);

» D'identifier les matériels, équipements et dispositifs qui sont
volontairement maintenus au domicile du patient apres la
sortie d'hospitalisation ou durant une période d'interruption
du séjour d’'HAD (lorsque I'on anticipe le retour éventuel du
patient et par suite la nécessité de disposer a nouveau de
I'appareil, ce qui rend inutile son retrait);

» De tracer I'ensemble des échanges avec le prestataire relatif
au fonctionnement du matériel, et notamment les pannes,
dysfonctionnements et opérations de maintenance;

» De repérer les matériels et équipements nécessitant une
maintenance préventive, afin de programmer ces interven-
tions avec le prestataire;

» De signaler une alerte de matériovigilance (ascendant, de
I'HAD vers le prestataire), et de prendre en compte les signa-
lements descendants (provenant du fournisseur).
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Le domaine gestion

Les chapitres ci-dessous ne visent pas a formuler les spécifi-
cations fonctionnelles completes des domaines fonctionnels
de la gestion, mais portent essentiellement sur les points
d’amélioration les plus importants.

La gestion administrative du patient comporte trois volets

fonctionnels :

» lidentification du patient, ses informations nominatives, les
informations relatives a sa couverture sociale;

» La gestion des séjours, entrées, sorties, et les suspensions
éventuelles;

» La valorisation de l'activité, la facturation des séjours, le
recouvrement.

Pour les établissements de santé qui exercent plusieurs activités
et non pas exclusivement I'HAD, ces fonctionnalités peuvent
étre partagées au sein de I'ensemble de I'établissement autour
d’'un méme outil et d'un méme référentiel patient.

1.1 Identification du patient

Les fonctions du SIHAD pour I'identification du patient doivent
aider I'établissement de santé a étre en mesure de satisfaire
aux prérequis 1.1 et 1.2 du programme Hdépital Numérique.
Le SI HAD doit faciliter I'activité d'identitovigilance de I'éta-
blissement de santé, et notamment étre en mesure d'associer
I'identité du patient avec un serveur régional d'identité ou de
rapprochement d'identités. (Les détails techniques de ces opé-
rations dépendent des politiques et des outils régionaux, les-
quels ne sont pas nécessairement uniformes).

1.2 Gestion des séjours

Le SI HAD doit permettre de gérer de facon stricte et avec
précision les dates d'entrée et de sortie du patient (bornes du
séjour) ainsi que les éventuelles suspensions ou sorties tem-
poraires durant un séjour, et faire coincider ces bornes tempo-
relles avec la valorisation et la facturation de l'activité.
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Bien entendu, il est également nécessaire de considérer le
patient (y compris certaines activités en lien avec le patient)
avant la date de début de séjour (taches relatives a la gestion
de lademande et a la pré-admission) ou apres la date de sortie
(par exemple des taches logistiques).

1.3 Valorisation de I'activité, facturation,
recouvrement

Au-dela de la stricte mise en ceuvre des régles relatives au
PMSI HAD et a la facturation des séjours, il importe que le SI
HAD permettre a I'établissement de santé HAD :

» De contrdler ou d'apprécier I'exhaustivité des éléments
recueillis (la présentation sur une fiche de synthése de la
présence ou de I'absence, dans le dossier du patient, des
principaux éléments ayant un impact sur la valorisation de
I'activité et la facturation serait une aide précieuse pour le
contrdle de la qualité et de I'exhaustivité);

» Les contrdles qualité interne du PMSI doivent étre au moins
aussi fins et précis que les controles effectués par I'ATIH
dans le systéeme e-Pmsi (outils PAPRICA ou DALIA par
exemple);

» Le SI HAD doit permettre de disposer a tout moment d'un
tableau de bord des opérations de valorisation (PMSI : pro-
duction des résumés de séjours, controles, envois, erreurs
ourejets éventuels) et des opérations de facturation a I'assu-
rance maladie (préparation des dossiers de facturation, édi-
tion et envoi des factures, suivi des paiements ou des rejets).
Ce tableau de bord doit s'appuyer sur les indicateurs essen-
tiels de ces différentes activités, et sur le séquencement des
taches du processus valorisation-facturation-recouvrement
organisé par un workflow;

» Les éléments annexes liés a I'usage ou la consommation de
produits onéreux ou autres, qui figurent dans FICHCOMP ou
dans FICHSUP, doivent également étre présentés dans ce
type de tableau de bord;

» Le traitement des rejets doit étre rendu plus fluide, aussi
bien sur le plan de la valorisation de I'activité que du traite-
ment comptable des rejets.

Les aspects strictement comptables, financiers, budgétaires
de la GEF ne présentent pas de caractéristiques propres a 'HAD
par rapport aux autres structures sanitaires.

mai 2018



USAGE DES SYSTEMES D'INFORMATION EN SANTE
Etude de définition du systeme d'information de I'hospitalisation a domicile

Le domaine gestion

Les éléments essentiels de la GEF qui nécessitent une approche

particuliere pour les établissements de santé HAD portent sur:

» Larelation avec les effecteurs, la valorisation de leurs pres-
tations et leur paiement;

» La gestion des matériels et des stocks et notamment les
ressources présentes au domicile du patient.

2.1 Gestion des effecteurs externes et des
prestataires

La structuration des données de base relatives aux effecteurs,
notamment les tarifs applicables qui figurent dans les conven-
tions, et les lettres de mission qui leur ont été adressées, doit
faciliter la vérification des factures fournisseurs auprés des
effecteurs et prestataires. A cette fin, pour chaque patient
comme pour chaque effecteur et prestataire, le SIHAD doit four-
nir un état de synthese des éléments constitutifs de la facture
de ces fournisseurs.

Pour chaque patient le S| HAD doit permettre de synthétiser
les prestations et services rendus par chaque effecteur ou
prestataire et d'en donner la valorisation.

Pour chaque effecteur ou prestataire, et pour une période
donnée, le SI HAD doit permettre de synthétiser, par patient
ou par lettre de mission, les prestations ou services rendus et
d'en donner une valorisation.

Le SI HAD doit permettre de suivre facilement les écarts
entre les factures recues des différents fournisseurs et les
factures attendues, et de suivre les démarches de rejet ou
contestation.

En particulier, le SIHAD doit permettre le lien avec la factura-
tion des pharmacies d'officine.

2.2 La gestion des matériels et des
dispositifs médicaux

La gestion des équipements et matériels et dispositifs médi-
caux utilisés au domicile doit étre réalisée en assurant la liaison
entre les mouvements de stock et le workflow des taches
effectuées pour le patient.

ANAP

Chaque équipement ou matériel ou dispositif médical doit pou-
voir étre suivi dans I'ensemble de son processus d'utilisation,
depuis la fourniture initiale jusqu’a la reprise finale du matériel
ou sa mise au rebut, incluant notamment les différentes
séquences d'utilisation au domicile des patients et de mainte-
nance préventive ou curative. Le S| HAD permet ainsi de suivre
les différentes étapes liées a lacommande, sa validation, la pré-
paration, la livraison, I'état du matériel et son enlévement.

Le SIHAD permet de gérer une notion «au domicile » (Armoire
patient) utilisant notamment des fonctions simples d'enregis-
trement des mouvements (par exemple sur tablette au
domicile)

2.3 Echelle nationale des coits

Le SI HAD dispose des fonctions de requétes et d'export de
données nécessaires pour la mise en place de I'échelle nationale
des colits en HAD (ENCHAD) et notamment pour I'alimentation
des outils ATIH ARCAnH et ARAMIS.

2.4 Tableaux de bord de pilotage

Le SIHAD, et notamment la fonction GEF, dispose des fonctions
derequétes etd’export de données nécessaires pour la consti-
tution et I'alimentation des tableaux de bord de pilotage
médico-économique, croisant des indicateurs sur l'activité, la
performance financiére, les ressources humaines et la qualité.
La production des tableaux de bord est ainsi fondée sur un SI
alimenté des données de production.
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L'exploitation de données et le pilotage

Compte tenu du role particulier des établissements d'HAD en
tant que coordonnateurs de soins multiples, et afin de renforcer
I'efficience de I'établissement d'HAD, il importe de disposer
d’outils performants pour I'exploitation des données.

1.1 Exigences générales

Les outils d’exploitation de données disponibles dans le SIHAD
s'appuient sur la structuration des données du Sl et sur les
composants d'infrastructure qui permettent cette structura-
tion (SGBDR, workflow).

Les outils d’exploitation de données disponibles dans le SIHAD

peuvent prendre des formes diverses selon les besoins, la fré-

quence des requétes, les exigences d'ergonomie exprimées
par les utilisateurs :

» Des requétes directement intégrées au logiciel métier,
permettant un recueil de parameétres via un formulaire, et
qui présentent un résultat sous forme de liste de travail, a
partir de laquelle on peut sélectionner un ou plusieurs dos-
siers et réaliser différentes fonctions sur cette sélection;

» Desrequétes construites suruninfocentre et utilisant un
langage et un espace de requéte approprié (univers). Ces
requétes doivent pouvoir étre enregistrées (parametres
comme résultats) afin de faciliter leur réutilisation. Les résul-
tats se présentent sous forme de tableaux ou de graphes,
et doivent pouvoir étre aisément exportés dans un outil de
traitement de type Tableur;

» Des tableaux de bord, a visée opérationnelle ou a visée de
pilotage institutionnel, construits le plus souvent a partir
d'une collection de requétes et mis en forme de facon tres
ergonomique. Ces tableaux de bord peuvent constituer les
outils de travail essentiels des directeurs ou des cadres de
I'établissement.
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1.2 Complétude a chaque étape de la prise
en charge

Le SI HAD fournit de facon automatique des fonctions de
contrdle de la complétude des dossiers a chaque étape de la
prise en charge, et notamment :

» Lors de la demande d'HAD et la pré-admission;

» Durant le séjour;

» Ala sortie;

» A la cloture du dossier, sa facturation et le résumé PMSI.

Les fonctions de contrdle de complétude indiquent notamment :

» Les données absentes ou incomplétes;

» Les processus, initiés dans le systéeme de workflow, qui ne
sont pas terminés ou dont I'exécution des taches n'a pas été
acquittée.

1.3 Thématiques pour les fonctions
d’‘exploitation de données

Potentiellement, toutes les informations contenues dans le SI
HAD doivent pouvoir faire I'objet de fonctions d'exploitation
de données.

Cependant, quelques domaines clés méritent d'étre soulignés.

La gestion des demandes d’hospitalisation et leurs

statistiques:

» Accord, refus, autre orientation;

» Les motifs des demandes, les causes de refus, les délais
entre I'enregistrement de la demande et la décision;

» Les typologies de demandes (origine, sectorisation
géographique);

» Les typologies de patients...
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LUexploitation des données du plan de soins et du dia-
gramme de soins:

>

Etat des soins en cours, ou sur une période de temps donnée,
selon différents parameétres ; par types de soins, par classes
d'effecteurs, par patient ou groupe de patients, par sectori-
sation géographique, par ancienneté des séjours;
Recherche de situations anormales (taches enretard ou non
acquittées, alertes);

€valuation du volume de soins et de la charge pour une
période donnée.

Tableaux de bord de pilotage :

>

Les tableaux de bord de pilotage doivent étre paramétrables
par I'établissement HAD, sur la base de modéles
pré-enregistrés;

Les bases de temps des tableaux de bord de pilotage sont

le mois, le trimestre, le quadrimestre, le semestre, I'année;

Les tableaux de bord de pilotage portent principalement sur

trois volets :

¢ L'activité produite, quantitativement et qualitativement :
nombre de journées d’hospitalisations, nombre de nou-
veaux séjours, nombre de sorties, typologie des séjours
(motifs d'hospitalisation, typologie du projet thérapeu-
tique), répartition des durées de séjour, durée moyenne de
séjour et durée moyenne de présence.

Ces éléments peuvent étre modulés par typologie de
patient (enfant, adulte, personne agée...).

Autre axe d'analyse : répartition des séjours d'une période
donnée par valeurs de I'Indice de Karnofsky (IK);

e La valorisation de I'activité : état des facturations AM,
PMSI, comparaison entre les factures émises et le
recouvrement;

e Lesressources mobilisées : consommation de médicaments,
mobilisation des soignants internes a I'établissement, mobi-
lisation des effecteurs externes.
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Chapitre 9
Les établissements de santé multi-activités

Les établissements de santé multi-activités, qui combinent
une ou plusieurs activités de médecine, chirurgie, obstétrique,
soins de suite et réadaptation, santé mentale, avec une activité
d'hospitalisation a domicile, constituent une part trés impor-
tante, aussi bien en nombre d'établissements qu'en nombre de
lits d'HAD.

Ala différence des établissements de santé mono activité HAD,
les établissements multi activité doivent prendre en compte
la problématique de la construction d'un systeme d'information
adapté a I'ensemble de leurs activités. Cette problématique
oblige a osciller entre deux options :

» Lamutualisation des fonctions de méme nature (par exemple
une seule fonction Dossier Patient Informatisé) en faisant
I'nypothese que cette fonction conviendra globalement a
I'ensemble des types d'activités, des disciplines, des modeles
d'organisation dans lesquels elle sera mise en ceuvre;

» Laspécialisation, qui consiste a apporter a chaque catégorie
d‘utilisateurs la fonction la mieux adaptée a ses besoins et
spécificités propres.

La premiere option présente I'avantage de la rationalisation
des moyens et des ressources informatiques, et le partage de
fonctions communes entre de larges catégories d'utilisateurs,
ce qui peut amener a partager des formes de pratiques profes-
sionnelles harmonisées. Par contre, elle peut présenter I'incon-
vénient d'une adaptationinsuffisante a certaines particularités
propres a une activité, une spécialité, une discipline, un mode
d'organisation.

La seconde option présente les avantages et inconvénients
inverses de la premiére.

Lobjet de ce chapitre est de discuter, domaine par domaine et
fonction par fonction, s'il apparait préférable de privilégier la
mutualisation ou la spécialisation.

1. Les composants
technologiques

La plupart des composants technologiques peuvent étre
mutualisés au sein du Sl d'un établissement de santé multi-
activité, sans faire de différence entre les usages en contexte
HAD et les autres usages.

C'est notamment le cas pour le systeme de gestion de base de
données et le workflow.
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La réponse aux exigences de sécurité et de confidentialité, la
mise en place d'un hébergement de données via un hébergeur
agréé, peuvent étre réalisées au sein d'un établissement
de santé multi-activité sans distinguer I'HAD des autres
activités.

La spécialisation peut, a l'inverse, étre admise pour la prise en
compte de la situation de mobilité du professionnel. Elle consti-
tue une exigence principale dans le contexte de I'HAD, exigence
qui apparait moins forte dans les activités MCO ou SSR.
Toutefois, I'évolution des pratiques hospitaliéres (et I'apport
des technologies de télécommunication) conduit a ce que les
fonctions de mobilité puissent étre accessibles dans un grand
nombre de situations et d'usage, au-dela des seuls soins a
domicile.

2. Le dossier patient
informatisé

Le Dossier patient informatisé (DPI), au sens du dossier conte-
nant les antécédents du patient, les motifs d’hospitalisation,
les comptes rendus d’examens, d’explorations fonctionnelles,
de consultation, les diagnostics, les thérapeutiques... fait partie
des fonctions dont la mutualisation est trés souhaitable pour
les établissements de santé multi-activité.

Il faut cependant observer qu'il n'y a pas nécessairement un
grand recouvrement entre les patients hospitalisés en MCO ou
SSR au sein d'un établissement et les patients hospitalisés en
HAD pour le méme établissement. En effet, la sectorisation
géographique des activités d’'HAD par exemple, ou l'offre de
soins sur un territoire, peuvent conduire a ce qu'une part signi-
ficative des patients hospitalisés en HAD soit peu suivie par
le méme établissement en MCO.

3. La prise en charge
du patient

Les fonctions du Sl relatives a la prise en charge du patient
(telles qu'elles sont décrites au chapitre 5) comportent des
spécificités importantes propres a l'activité d’'HAD et a la
coordination qu'elle implique. C'est pourquoi il apparait préfé-
rable d'opter pour une spécialisation de ces fonctions dans le
contexte de I'HAD.
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La spécialisation est par conséquent préférable pour les fonc-
tions suivantes:

» Traitement de la demande d’'hospitalisation;

» Projet thérapeutique;

» Plan de soin;

» Relations avec les effecteurs;

» Suivi des actes et prestations réalisés au domicile;

» La gestion des plannings et des tournées;

» La gestion des sorties.

Bien entendu, certaines sous fonctions peuvent étre a l'inverse

mutualisées, notamment :

» Les prescriptions d'examens de biologie, d'imagerie ou d'ex-
ploration fonctionnelle;

» La gestion de I'agenda du patient;

» Lanalyse pharmaceutique, la préparation et la dispensation,
lorsque I'établissement de santé dispose d'une PUl commune
entre les activités HAD et les autres activités MCO;

» Les comptes rendus médicaux;

» Gestion des alertes et des évenements (a condition qu'elle
soit ergonomique et utilisable en situation de mobilité).

4. La gestion administrative
et la facturation

Les principales particularités des fonctions de gestion admi-
nistrative du patient et de facturation résident dans le fait que
I'établissement HAD recoit et traite directement les factures
que lui adressent les effecteurs et prestataires auxquels il a
eu recours.

5. La gestion économique
et financiere

Les fonctions de gestion économique et financiére doivent
pouvoir étre mutualisées au sein d’'un établissement de santé
multi-activité, a condition d'intégrer les particularités décrites
au chapitre 7 § 2.

6. Les outils d’'exploitation
de données et de pilotage

Les fonctions relatives a I'exploitation des données et au pilo-
tage doivent étre suffisamment flexibles et adaptables pour
pouvoir étre mutualisées au sein d’'un établissement multi -acti-
vité, sans préjudice pour la qualité de I'exploitation des données
propres a l'activité d'HAD.
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Glossaire

Sigle/Acronyme Libellé

ANAP Agence Nationale d'Appui a la Performance des établissements de santé et médicaux sociaux

ARS Agence régionale de santé

ASIP Santé Agence des systemes d'information de santé partagés

CNAMTS Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salariés

DGOS Direction générale de l'offre de soins

DMP Dossier médical partagé

DP Dossier pharmaceutique

DSS Direction de la sécurité sociale

DSSIS Délégation a la stratégie des systemes d'information de santé

ENRS Espace numérique régional de santé

FNEHAD Fédération nationale des établissements d'hospitalisation a domicile

GCs Groupement de coopération sanitaire

HAS Haute autorité de santé

MOA Maftrise d'ouvrage

MOE Maftrise d'ceuvre

MSS Messagerie sécurisée santé

PEM2D Prescription électronique du médicament en deux dimensions (téléservice numérique
congu par l'assurance maladie)

PPS Plan personnalisé de santé

ROR Répertoire opérationnel des ressources

Sl Systéme d'information
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du Systeme d'information

de I'hospitalisation a domicile
(SIHAD) et constitue la base
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du programme fonctionnel
du SIHAD.

Il décrit les besoins fondamentaux en matiere de
systemes d'information des établissements de santé
ayant une activité d’hospitalisation a domicile. Il met
en lumiere la corrélation entre ces besoins et les
caractéristiques particulieres de I'HAD.
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