INSPIRING INNOVATION I INNOVANTE PAR TRADITION

G

T- Ecole Nationale
) Supérieure des Mines
| SAINT-ETIENNE

7/es journées de l'interopérabilité des applications d’entreprise — JIAE 2014

www.emse.fr

Systemes d’information de santé

et parcours patient

Sabri HAMANA
Centre Ingénierie et Santé (CIS)
Département Ingénierie des Systemes de Soins et des Services de Santé (14S)

-
4 i) |
INSTITUT

Mines-Télécom



¢ Ecole Nationale

Jl ket i PLAN

www.emse. fr

INSPIRING INNOVATION INNOVANTE PAR TRADITION

|. Présentation du projet de recherche

II. Etat de l'art

IIl. Méthodologie



G

f— Ecole Nationale
" | Supérieure des Mines
-
tl SAINT-ETIENNE

........
------

www.emse.fr

INSPIRING INNOVATION INNOVANTE PAR TRADITION

|. Présentation du projet



(@]

ﬁ Ecole Nationale
\\_,/Superleure des Mines
i\ SAINT-ETIENNE

www.emse.fr

INSPIRING INNOVATION ] INNOVANTE PAR TRADITION

Projet de Recherche « e-SIS »
(Evaluation en Systeme d’Information Sante)

L'investigateur principal est le Centre Léon Bérard @m Léon Bérard

en partenariat avec les équipes de recherche et de

management
jmpw gEMSOA G Jo (D-care

Projet financé par la Direction Générale de I’'Offre de Soins (DGOS) dans
le cadre du Programme de Recherche sur la Performance du Systeme de
Soins.
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Le projet « Evaluation en Systemes d’Information de Santé» e-SIS a pour but d’évaluer
'impact des Sl sur la création de valeur dans les établissements de santé selon trois
criteres :

» Qualité de prise en charge des patients.
» Conditions de travalil des professionnels de santé.
» Efficience économique et opérationnelle des établissements.

Le projet s’articule autour de 4 axes :

« Axe 1. SIS et parcours patient.
 Axe 2: SIS et prise en charge en HAD.
« Axe 3: SIS et performance des institutions de santé.

« Axe 4: SIS et pilotage stratégique des établissements de santé.
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Directeur : Pr. Xiaolan Xie
Co-encadrant : Vincent Augusto

Objectif : développer un outil d’aide a la décision permettant d’évaluer la performance
d'un SIH sur le plan de la communication Ville-Hopital.

Ville = {centres d'imagerie médicale, laboratoires d'analyse biologique, médecins
libéraux...}

Finalité : evaluer I'inmpact de la communication ville-hépital sur le parcours patient en
cancerologie.

Perimetre de I'etude : au sein d’établissements de santé proposant une prise en charge
en canceérologie, I'intérét sera porté sur une partie specifique de leur Sl, celle qui permet
de communiquer avec la Ville, c.a.d. de gérer des flux d’informations entrant et sortant.

Trois etablissements partenaires : CLB, ICLN, CH Sens.
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- Complexité dans la modélisation du parcours patient :

» Aspect flux de patients.
» Aspect flux d’'informations.

- Developpement d'un outil d'évaluation de performances flexible et
reutilisable.
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Modélisation et simulation

Interfaces Ville-Hopital des flux de patients et/ou Evaluation des SIS
d’informations
Milliat-Guittard et al. [2006] Winter et al. [2003] Yusof et al. [2008 a] [2008 b]
Cuggia et al. [2006] Wendt et al. [2004] Maenpaa et al. [2009]
Maenpéaa et al. [2009] Augusto et Xie [2006] Sivic et al. [2009]
Bourret et Meyer [2012] Belaidi et al. [2007] Abusayeed et al. [2010]
Aleksy et al. [2010] Paul et al. [2012]
Ozcan et al., [2011] O'Reilly et al. [2012]

Bassi et Lau [2013]
Chougrani et al. [2013]
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Les interfaces Ville-Hopital

» Quelgques travaux sur les organisations d’interface entre le secteur libéral et le

secteur hospitalier en France. Exemple: les réseaux de santé ([Cuggia et al., 2006];
[Bourret et Meyer, 2012] ).

» Tres peu de travaux sur les Systemes d’Information Régionaux de Santé ou
plateformes de e-santé (Maenpaa et al. [2009]).

La modélisation et la simulation des flux de patients et/ou d’informations

» Modélisation et simulation exclusive des flux de patients : vision métier.
( [Aleksy et al., 2010]; [Ozcan et al., 2011]...)

» Modélisation et simulation exclusive des flux d'informations : vision Sl (architecture)
([Wendt et al., 2004]; [Jahn et al., 2009]...)

» Pas de modéelisation/simulation conjointe des flux de patients et d’'informations ?
10
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L’évaluation des SIS :

» La majeure partie des travaux s’intéresse a I'évaluation des systemes informatiques
(exemple: systeme de saisie électronique des ordonnances) c.a.d. la partie
automatisée d’un Sl ( [Maenpaa et al.; Sivic et al., 2009]...).

» Les evaluations qui considerent I'ensemble des éléments constituant un SIH
(automatiseés et non automatisés) ont été realisées principalement d’'un point de vue
semi-quantitatif ( [Abusayeed et al.,]; [Chougrani et al., 2013]...).

» Pas d'évaluations exhaustives des SIH d’un point de vue quantitatif ?

11
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1. Identifier les processus qui constituent le parcours hospitalier d’un patient
en cancerologie (observation et recueil des données sur le terrain) :

- Le parcours hospitalier du patient se compose d’'un certain nombre de processus dits
« processus de travail ».

e. g. : consultation, hopital de jour, soins de support...

- Chague processus de travail se compose d’'un ensemble de processus metiers et de
processus informationnels.

e. 0. : lexamen clinique du patient, l'analyse des résultats d’imagerie,
I'établissement du diagnostic, etc. sont les processus meétiers qui composent le
processus de travail « Consultation » ;

Tandis que lintégration des resultats biologiques dans le dossier patient, la
transmission du compte-rendu au médecin traitant, la prise de RDV, etc. sont les
14 processus informationnels composant le processus de travail « Consultation ».
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2. Realiser le modele conceptuel
2.1. Modéliser les processus de travail au niveau macroscopique
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2.2. Modéliser les processus de travail au niveau mésoscopique :
Exemple du processus de travail « Consultation »
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2.3. Modéliser les processus informationnels (qui concernent la
communication Ville-Ho6pital) au niveau microscopique :
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Focus sur la transmission du CR de consultation au médecin traitant (de ville)
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3. Définir les indicateurs de performance :

Exemples d’indicateurs :
o Volume du courrier (papier et électronique) envoyé/recu.
o Nombre de documents scannes.

o Nombre d’examens (imagerie, biologie) refaits a cause de lindisponibilité
des données (cloisonnement ville-hopital).

o Délai avant réception d’'un CR (hospitalier) par le médecin traitant (de ville).

19
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4. Implémenter le modele de simulation a partir du modele conceptuel

» AnyLogic : logiciel de simulation.

5. Simulation et analyse des resultats (apres parameétrage et validation du
modele)

» Evaluer la performance du SIH des établissements partenaires sur le plan
de la communication Ville-Hopital (a travers leurs indicateurs de
performance).

» Etablir une grille de comparaison des indicateurs de performance afin
d'évaluer I'impact de la communication ville-hopital sur le parcours patient
en cancérologie (Benchmark).

20
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