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DECLARATION DE CONFLITS D'INTERET

Chargé de mission au sein de I'association Interop’Sante
e (Co-animation du groupe de travail IHE France Laboratoire
* Intervenant formation « Decret Biologie : Impacts sur les
systemes d’information des biologistes et de leurs
correspondants »

Activités de consultant
* Alsace e-Sante - Projet ALBIOM : AMOA sur toute la phase de
mise en ceuvre du projet
e ASIP Sante —Territoire de Sante Numerique / MS Sante [ Décret
Biologie de Janvier 2016 : Missions ponctuelles
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1990 2004 2007

Groupe de travail IHE Biologie France
e Publications:
e  Guide de dématérialisation des demandes et des résultats de bactériologie et parasitologie-
mycologie (2015)
e Livre blanc et référentiel sémantique pour la prescription dématérialisée de biologie médicale
(2016)
e  Groupe de discussion [ forum d'entraide : IHE France Laboratoire (Google Groupe)
Formations Biologie
2016 : « Décret Biologie : Impacts sur les systemes d'information des biologistes et de
leurs correspondants »
e 2017:«Interopérabilité des systemes d'information pour la biologie médicale et diffusion
des résultats dématérialisés »




QUELS BESOINS ?

De l'identification des enjeux ...
e Chainage, consolidation et comparaison automatique de resultats provenant

de plusieurs laboratoires est impossible
e Developpement d'outils d’analyse et d’exploitation des donnees integrees

dans le dossier medical

.. Aux choix structurants
UNE NOMENCLATURE PIVOT POUR UN FORMAT PARTAGE POUR UN REFENTIEL INTERNATIONAL
L'EXPRESSION DES ANALYSES VEHICULER LES INFORMATIONS DE MISE EN CEUVRE
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ALBIOM : RAPPEL DES OBJECTIFS DU PROJET

Une vision unifiée et ergonomique de I'histoire biologique

Partage et représentation comparée des résultats d  examens de Le Projet Albiom

biologie médicale * Desrésultats de biologie médicale

structurés

» Partagés atravers le DMP

e Un mode de déploiement simple mis
en ceuvre avec les biologistes

LAB 1

LAB 2

Les points clés du projet ALBIOM
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Capitalisation de l'existant

Alimentation du DMP Consultation des résultats * Implication des professionnels de
santé (biologistes, médecins) tout
au long du projet = Pragmatisme
des approches retenues

» Coopération des industriels
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ALBIOM AUJOURD’HUI

- Projet lancé en 2013, opérationnel depuis 2015

67 laboratoires d'analyses médicales de
- Chiffres clés

la région — hospitaliers ou de ville
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BIOLOGIE ET PROJETS TSN

5 régions retenues en septembre 2014 : XL ENS (Nouvelle Aquitaine, E_TICSS
(Bourgogne Franche Comte), TerriS@nte (lle de France), Pascaline (Auvergne,
Rhone Alpes), OlIS (Océan Indien)

Objectif (biologie) : Appuyer le développement des services mis en ceuvre dans
les 5 projets TSN sur le volet de CR de biologie médicale du CI-SIS pourintégrer
des résultats structurés dans les logiciels des professionnels de santé (LGC)

Phase de cadrage en lle de France avec TerriS@nte : Integration des resultats
structurés dans les outils des PS

- Capitalisation sur la methode ALBIOM avec les laboratoires

* Enrichissement du guide de référence technique des projets TSN par un
chapitre « resultats de biologie »

- Difficultés rencontrées : Interopérabilité sur le terrain

Les autres regions ?




INSTRUCTION MS SANTE DGOS

- S'appuyer sur levier de la biologie pour developper I'usage de la MS Sante par
les professionnels a I'hopital et en ville

Indicateur MS-3 : Nombre de comptes rendus d’examen de biologie médicale produits

tre etablissement de santé et

° |
Périmetre S’applique aux Laboratoires de biologie médicale participant au projet
B Indicateur Définition d’'un nombre de comptes rendus d’examen de biologie
médicale produits de niveau 3
(W Définition de I'indicateur
Définition Le nombre de comptes rendus d’examen de biologie médicale produits de
‘ niveau 3 mesure le nombre de comptes rendus d’examen de biologie produits
de niveau 3 par le logiciel de gestion des examens de
respectant le cadre d'interopérabilité et de sécurité dé
o | Rendu d’Examens de Biologie Médicale » du CI-SIS d
Valeur cible Pas de valeur cible, mais sa valeur devra étre significe
I'activité mesurée en B du Laboratoire
Production de I'indicateur

Unité

Nombre de CR d'examen

" | Modalité de calcul

Nombre déterminé par requéte informatique au niveat
de laboratoire (préciser la requéte) = Total K du tablez

Période Trimestre de référence précisé sur le tableau 2
° Remontée de Fourniture du tableau 2 complété lors de la demande «
| l'information atteinte des cibles d'usage

illet 2016 et I'envoi
u compte rendu d'examens de
| réeferentiel d'interoperabilité

Indicateur MS-4 : Taux de comptes rendus d’examen de biologie médicale transmis par
messageries sécurisées intégrées a I’espace de confiance MSSanté

Périmétre
Indicateur

Définition de I'indicateur

Définition

S’applique aux Laboratoires de biologie medicale participant au projet

Définition d’un taux de comptes rendus (CR) d’examen de biologie
meédicale de niveau 3 transmis par messageries sécurisées intégrées a \

JX a

I'espace de confiance MSSanté

Le taux de CR d'examen de biologie médicale transmis par messagerie
sécurisées mesure le pourcentage de CR d'examen de biologie de niveau 3
transmis automatiquement, via une messagerie sécurisée intégrée a l'espace
de confiance MSSanté et a partir d'un systéme informatisé de gestion des
examens de laboratoire (SGL), sur le total des CR d'examen de biclogie
produits par le laboratoire a partir de son SGL.

Valeur cible
Production de I'indica

90% des CR d’examen de biologie produits
teur

Unité Nombre de CR d'examen
Modalité de calcul Se reporter au tableau 2
résultat du calcul Total L / Total K
Total K = indicateur MS-3
Total L = Nombre de lettres de liaison transmises par messageries
sécurisées intégrées a l'espace de confiance MSSanté, a partir du SGL,
durant le trimestre de référence pris pour mesure
Période Trimestre de référence précisé sur le tableau 2
Remontée de Fourniture du tableau 2 complété lors de la demande de financement pour
I'information atteinte des cibles d'usage




QUE NOUS DISENT LES PREMIERS DEPLOIEMENTS (1)

* La biologie, un bon levier pour le deploiement de services
Innovants, pour les correspondants et les patients

* Technique et semantique : Tout est sous controle ?
* Production des données : Des réglages sont encore a adresser pour entrer dans une phase

plus large de généralisation
- Consommation des données : Créer la valeur ajoutée proposée par les laboratoires

* De grands chantiers a organiser
- Notamment celui de la gouvernance, de la maintenance et de la diffusion des terminologies

de reférence
* LOINC et toutes nomenclatures utiles




QUE NOUS DISENT LES PREMIERS DEPLOIEMENTS (2)

- Donner du temps : La temporalité des projets de deploiement doit
étre compatible avec les feuilles de route des acteurs (utilisateurs et

fournisseurs)

* Cible et paliers : L'interopérabilité ne se decrete pas, elle se construit
et s'Taccompagne (surtout si existant)

* Faire emerger et accompagner une monteée en charge perenne des
usages

* Ignorer les cadres de réference pour aller vite = Approche de court
terme(« Quick And Dirty »)

* Intégrer les reférentiels = Traiter les problemes rencontres au fil de I'eau =2
Enrichir les cadres de référence plutot que de les contourner = Seul chemin
vers la généralisation




MERCI!

www.Interopsante.org

e Jean-Charles DRON /jean-charles.dron(@interopsante.org




DE NOUVEAUX SERVICES PROPOSES

Une offre consolidée en 2017 pour répondre aux besoins de tous nos

adhérents
Service de terminologies

Une plateforme de test au service I’interouré]rz?)?lf’lcz l.c)lIeussc\ll:;:‘:lsnées de
de vos projets d'intégration P santé

Gazelle

Jeux de valeurs




