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< On estime que 80 %
des établissemeflts ne sont

correctement leurs missions >

Dans un rapport rendu public le 6 octobre dernier, le Syndicat national
des indwstriels de I'informatique santé (SNIIS) et la federation Lessis
(les entreprises da qtxèmes d'information sanitaires et sociaw) passent
en reuue les dffirents obstacles qae rencontrent les aablissements
hospitaliers fançais pour mettre en ltlace da sjtxèmes d'inforntation
pour mieux gérer /eurs productions de soins. Représentant respectiuement
k SN&S et Lessis, Daniel Muller et Yanick Motel présentent les points

forts et les solutions czntenus dans cette etwde.
Pr0D0s recueil l is oar lM0hammed Alkarna

pas équipés pour remplir

Santé & technologies : Dans
|éade qae t iennent de publier
canjointement ras tlew organisnes,
il at aJflrné qae bs ry*ènes d';n'

farnatia des établi"eme t' hos?i'
taliers pùlics ne nnt pa: à k hau-
tew des enje*x .tctueb et à uni.
Paul)ez-t)ou! ex?licitez ce con:tnt ?

Daniel Muller : Les hôpiraux
publia lrançais sont globalemenr
sous-informatisés. Lorsqu'ils le
sont, la qualité nest pas au ren-
dez'vous. En ce qui concerne la
gestion de production des soins,
on estime ]e mtrt d'informâtisâ-
tion de ces établissements entre
10 et 30 %. Les sitùations sont
ditréLentes d'un étâblissemenr à
un autre. lci on a accordé la prio-

rité à l'informatisation des labora-
roires, ailleurs à la radiologie,
voire à la mise en place des pré-
rnices d'un dosier médical. Tout
cela sam liens susceptibles de
déboucher denain sur un vrai
dossier médical comme nous le
souhaitons tous, le gouvernement
y conpris.

Yanick Motel : Les hôpitaur sont
des centres de producrion de
soins. leur rôle est de prendre en
charge les patients pour les soi-
gner. Pour cela, un système d'in-
formarion nédicalisé est une
nécessité. On esrime donc que
80 %o des établissements ne sont
pâs équipés pou| remplir correûe-
ment leurs missions.
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linuilé

S. &t ' L'injàrm,zi',tion de! ha,
bllssemenx hagitaliers peat d,:nc
être qualifée .le parcIaire ?

D. M. : Bien sûr. Linteropérabi,
lité que nous préconisons va
répondre au-x besoins de cohésion
et de dialogue entre les différenrs
systèmes médicaru mis en place de
façon autonome et au gré des cir-

Concernart l'informatique admi-
nistrative, la situation est plus
favorable puisque le raur d'infor-
mâtisarion des érablissemenrs
serair de l'ordre de 100 70. Mais
certe infôrmatisation est plus tour-
née vers la production que le pilo-
râge. Or, Ies hôpiraux ont âojouÈ
d'hui un besoin urgent d'ourils de
pilotage pour répondre aux nou-
veiles obligations légales comme,
pâr ex€mple, la T2A. En matière
comptable, les érablissements hos-
pitaliers doivent dorénavant se
conformer à I'EPRD, état prévi,
sionnel des recettes et des
dépenses, à partir du 1ù janvler
2006. Iln'y aun doncplus d'auto-

. risation budgétaire, à chaque
dépense doit conespondre une
recette. Il faut pour cela un sys,
tème de pilotage d'entreprise.

Y, M. : Le système d'informarion
médical nest pas encore considéré
par les éeblissements hospitaliers
comme un ouril primordial pour

la producdon des soins. Les inves-
thsements relèvent plus de l'op-
ponunité que d'une stratégie réflé,
chie et assumée. Cela esr d'autant
plus grave que mêrne l'Érar
nânqoe de vision globale en la
matière. Les orientations changenr
au gré des nominations au postes
de responsabilité. Ce qui, bien
entendu, nuit à l'application d'une
polirique ctaire et définie au plus
haut niveau de l'Etar, bien que la
nouvelle équipe rapprochée du
ministre de la Santé apporte de ce
point de vue un réet €spôir d€
changemenr.

n L'offre existe, mais la
demande reste fatble >

S. & t. I L:oJïe du narché xt-elh
adaptée aux besoins dzs établl.xements
et aux éuohnons qai se desinent ?

Y. M, : Loffre sisre. Elle nécessite
probablemenc d'êre enrichi au fil
de I'eau. Reste que cette offre nest
pas diffusée au niveau qu'elle
mérite, tant la demande esr encore
assez taible.

D. M. : Loffre, surtout celle du
secteur privé, conespond globale-
ment aur besoins des établisse-
ments de soins. Elle est bien str
perfectible, comme toute offre.
Par ailleurs, ll y a le besoin d'un
côté, son expresion de l'aurre.
Nous, industriels, devanr réfléchir
au besoins de demain, en parre-
nariat avec nos clienrs. Pour cela, il
fauc que le management des éra-
blissements évolue, aussi bien
pour c€ qui est de l'informarique
administrâtive, mais surrour pour
le médica1. Il âut pour réussir ce
rype d'opération que l'organha-
tion des établissements évolue vers
une strlrcture plus souple et plûs
simple, et que chaque service
acceP.e oe coop€rer avec les âutres
dans une stratégie de transversa-
lité. Ce qui esr loin d'être le cas
âujourd'hui.

S. é t, : Dans l'tude que aaw
uenez dÊ ?tbliea !aa' insistez b?au-
coup u,n les entraoes a* deulappe-

nent dts ëditeun de la flière pùùe.
Qaell.et sant ce: entrares ?

D. M. : Celle, par exemple, conrre
laquelle le SNIIS se bat depuis
mainrenant dix ans, à savoir
l'étroitesse du marché, surtout
poff les édit€urs d'une certaine
taille. Ious, y compris les petirs
éditeurs, pourraienr investir beau-
coup plus dans le développemenr
de leurs produits si le marché érait
plus imponanr er plus large.

Y M. : Il tàut rappeler, pour ce qui
concerne l'infornatique adminis-
trative, que 60 % du marché esr
asuré par les filières publiques et
40 o/o par les sociétés privés. Pour
le nédical qui représenre l0 à
30 % du marché global, la rnajo'
rité des parts de ce marché est
détenue par les éditeurs privés.

D. M : Les enrreprises mernbres
du SNIIS sont freinées dans leur
développement à caLrse de l'étroi-

u Privatiser les filières
publiques,

S. <l a t Connentfaire alors paur
@namiser ce marchë ?

D. M : On estime que la mise en
place du DMP va participer de
làçon importanre au déblocage en
valeur absolue du marché. Mais ce
serâit un tort de se conrenrer uni-
quement de ce projet. 11 âut aller
au-delà en privarisanr les filières
p$liques, ce qui doublerait 1e
volurne du marché de l'informa-
tique âdminisrErive ouvert à la

l faudrâ rePrendre
pour cela les expériences de la pri-
vatisation de la filière Symphonie
au profir de Kâlamâzoo, devenue
par la suite Syrnphonie On Line,
d'une part, et du CNEH, au pro-
frt de Cap Sesa Inlormatique hos
pitalière qui a ensuite été cédé, à
son rour, à McKesson.

S, & t. Comment I'exi*ence des
f.lièra publiqaes nait-elb aa det*
|oppenent des éditeurs pritis ?
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D. M. : Ces filières et leurs pra-
tlques rendent le rnarché de 1'édi-
tion énoit. Par ailleurs, le fait de la
promiscuiré entre le vendeur et
l'acheteur qui sortent tous les deux
de la mème école et dont les rôles
peuvenr s'inverser (le vendeur
devenant acheteur et l'acheteur
vendeur), nest pas un garant de la
qualiré des produits des fitières.

S. & t, : Oîr en e't à cet égald k
pkinte qae uoas auez dzposy'e à

D. M. : Brlù€lles â retenu notre
plainte, mais il revient à la Com-
mission de s'en saisir ou non.
Âucune dâte ne nous â été com-
muniquée pour le moment, pour
son instruction. Nous navons
aucun moyen pour faire accélérer
les choses.

S. ù t. : Ne pmtez-uou: pat qae b
prcmier fein at àëaelapponent àt
marché de l'êdit;on pour ks établir

sements hospitaliers est d'abanl k
modestie dt leurs inuesti:sements, en
no\enne de tbrdre dN 1,5 o/o dÊ
hur budget le fonttionnenent,
contre plus de 3 o/o dau les autres

Y. M. : Tous les observateurs sont
unanimes pour dire qu ilest nécer
stre de doubler 1es budgets des
établissements hospitaLiers consa-
crés à f investissement informa-
tique. Pour Ie moment cela reste
un vceu pieu, du fait noramment
de la situation des finances
publiques. La solution résiderait
donc dans le transfert de chàrges
au profit du budget consacré à
I'informatique. l-a nouvelle régle-
mentation qui permet à un hôpita1
de présenter un budget en déûcit
duranr querques annees autoflse ce
genre d'exercice. Encore faut-il
veiller à ce que cela se fase réelle-
ment au profit du poste informa-
tique. Comme le suggérait le rap-
port Fieschi, en mai 2003, il âu'

drait une structure de conttôle
indépendanie pour suivre la poli-
tique d'investissements des érablis-
sements hospiraliers.

S. & t. : Conment uoJez-uo^
l'éual*tian deuJ'tènes d'inforna-
tian has?itnlieli d"ra t le! cinq ?rc-

Y. M. : Si la lraace veut rester dans
le peloton de rête des pays ayant
un bon système de soins, elle ne
peut âire l'économie d'investisse-
ments conséquents darrs les sys-
èmes d'information hospitaliers,
notamment au cours des cinq pto-
chaines années qui verront la mise
en place du DMP A ce sujet les
annonces du Premier ministre lors
de sa dernière conlérence de prese
mensuelle sont à saluer, puisqu il
demande la mise en place d'un
SIH rnédicalisé performant à
l'échelle du pays. Les industriels
pdvés seront bien sûr aur côtés de
l  È -^ .  ^^  -  - - l - . , - ,  - -  r rC
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