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..REPORT - VIEW

La polyclinique
Saint-Come a Compiegne :
un site « full » O’SOFT !

Le SIH d’un établissement de santé est souvent composé de modules logiciels
de diverses générations @manant de différents éditeurs. My SIH s’est penché sur
& le cas de la polyclinique Saint-Come a Compiégne qui a fait le pari d'un

Le progiciel O’'SOFT de Médibase est prin-
cipalement connu pour ses fonctionnalités
de planification de bloc opératoire. En
ayant bati le socle de son Sl autour de la
solution O’SOFT, Mr Vincent VESSELLE —
Directeur de la Polycliniqgue Saint-Céme —
nous prouve que ce logiciel peut couvrir
bien d’autres domaines fonctionnels...

my SIH magazine ::
Quelle a éte votre démarche
de choix logiciel ?

VV : Il y a quatre ans maintenant, nous
avions consulté de nombreux éditeurs.
Finalement le choix s’est fait autour de
la solution O’SOFT de Médibase, I'idée
de base étant de partir de la consulta-
tion du médecin. En fait, tous les secré-
tariats utilisent O’SOFT pour la gestion
des agendas de rendez-vous de consul-
tation et les comptes rendus. Tous les
chirurgiens et médecins ont accés a la
base de données des dossiers médicaux
de la structure et donc a leur plage opé-
ratoire. Un chirurgien peut depuis son ca-
binet directement faire ses réservations

12 :: mySIH N°14 :: 2013 =:

A déploiement « full » O’SOFT...

au bloc opératoire. Coté établissement,
nous avons déployé O’OSFT aussi bien
au niveau administratif que médical :
dossier de soins, dossier médical, circuit
de prescription, gestion du bloc opéra-
toire, etc.

my SIH magazine ::
Certes, mais O’SOFT n’est pas
un logiciel de GAP ?

VV : La particularité de notre site est de
gérer les admissions avec O’SOFT (ac-
cueil, pré-admission, admission) et nous
sommes en train de déployer la solution
pour la gestion des DMI. Certes, tout ce
qui est facturation, comptabilité et PMSI
est géré hors O’SOFT sur la base de la so-
lution SANTE/400 (ex. SHS - aujourd’hui
Web100T). L'interface administrative des
IPP et séjours fonctionne de maniére re-
lativement stable. Un point a souligner
tant on sait I'importance de la fiabilité de
ces échanges. Pour en revenir a I'admis-
sion, O’SOFT a développé avec nous un
module complet d'ldentito vigilance : tous
les patients qui rentrent au niveau des ad-

missions sont directement pris en photo
(avec consentement) sur O'SOFT. La
photo permet un contrdle visuel ultérieur
au niveau du dossier de soins ou du bloc.
De méme,la lecture de la carte vitale, la
récupération des droits ainsi que I'ouver-
ture du DMP se font via O’SOFT puisque
nous avons la double chance de disposer
d’un logiciel compatible DMP et de faire
partie d’une région (la Picardie) pilote en
matiere d’alimentation du Dossier Médi-
cal Personnel.

my SIH magazine ::
Qu’en est-il du déploiement
au niveau des blocs ?

VV : O'SOFT est déployé au niveau des ur-
gences (unité UPATOU) et au niveau du
bloc opératoire, tout le programme et les
vacations sont sur O’SOFT.

Il'y a un suivi temps réel des plages opé-
ratoires avec Ouverture/Fermeture de
salle, Checklist HAS, etc. Il n’y a qu’en sté-
rilisation que nous utilisons une autre so-
lution (celle de Scherrer pour la gestion
des autoclaves). Dernierement, nous




avons mis en place un module de gestion
du brancardage qui, de I'aveu méme des
praticiens, est bien structuré. A 'aide de
ce module les aides-opératoires font direc-
tement les appels. Nous avons installé a
cet effet au niveau du sas de transfert au
bloc opératoire, un poste informatique
dédié aux brancardiers pour la consulta-
tion des demandes de transfert ou de re-
tour de bloc.

my SIH magazine :: la saisie
des actes se fait aussi sur
O'SOFT ?

VV : Non. Le PMSI est encore aujourd'hui
celui de SANTE400 et nous sommes ac-
tuellement en phase de négociation avec
WEB100T pour une évolution. La saisie
déportée des actes se fait au niveau du
bloc directement via le progiciel SHS. Ceci
étant les éléments de complétude du Dos-
sier Patient (consultation, historique, an-
técédents, dossier pré-anesthésique,
compte rendu opératoire, etc.) sont direc-
tement recherchés dans O’SOFT par
I’équipe DIM. Seules les opérations de co-
dage et de groupage se font via le progi-
ciel SANTE400.
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my SIH magazine :: Et le
déploiement cété Pharmacie ?

VV : Ce qui était important pour nous
c'était de disposer d'un logiciel permet-
tant d’assurer le respect des régles du
Contrat de Bon Usage du Médicament. Au-
jourd'hui il n'y a pas une seule prescrip-
tion qui ne soit pas validée par la
pharmacie. Une situation inimaginable a
I'époque du papier !. La pharmacienne va-
lide en quasi temps réel les prescriptions
sur la base d’O’SOFT qui embarque, pour
la partie interaction médicamenteuse, la
base de données Vidal. Il reste certes le
volet stock qui n’est pas géré par O’SOFT.

my SIH magazine :: Comment
sont intégres le labo et la
radio ?

VV : O'SOFT dispose d'une interface avec
le laboratoire d'analyses médicales pour
la récupération des résultats de labora-
toire dans dossier médical. Par ailleurs,
nous sommes en phase de déploiement
d'une interface avec le logiciel CURSUS
(Guyot-Walser Informatique) pour la gestion
des poches de notre dépdt de sang. Coté

radiologie, le cabinet vient de basculer sur
la solution Centricity de G.E. sur un plateau
technique relativement conséquent équipé
d’une I.R.M. et de deux scanners. La par-
tie interface reste encore a étudier.

my SIH magazine ::
Quels sont les services
déployés a ce jour ?

VV : Méme si le déploiement se fait ser-
vice par service il faut comprendre que
nous ne sommes plus dans une évalua-
tion « pilote » : Depuis maintenant trois
ans, O’SOFT fait partie du quotidien de
tous les services de soins. Les infirmieres
disposent dans les étages de portables
Wifi pour la gestion du dossier de soins et
les praticiens prescrivent avec O’SOFT. Au-
jourd'hui, les infirmiéres, pour rien au
monde, ne reviendraient au dossier papier.
Il n'est plus question de courir aprés les
prescriptions des praticiens notés a la va-
vite sur un quelconque support. Le prati-
cien peut méme faire ses prescriptions
post-op en sortie de bloc opératoire, pres-
criptions que I'infirmier retrouve instanta-
nément bien avant le retour du patient
dans le service. Outre le fait de permettre
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de définir des protocoles, le logiciel pro-
pose un systéme de favoris qui permet de
prescrire trés rapidement, d’autant plus
que, la plupart du temps, la prescription
se fait autour d'une dizaine de médica-
ments, tout au moins pour certaines spé-
cialités. L'autre énorme avantage est de
pouvoir prescrire de n'importe quel ordina-
teur situé dans la clinique (a condition de
disposer des autorisations adéquates). Le
praticien dispose méme d'un accés Web
sécurisé depuis I’extérieur. Ainsi, lors des
astreintes, certains prescrivent directe-
ment depuis chez eux.

my SIH magazine :: Comment
le choix O’SOFT a--il été
accueilli par le corps médical ?

VV : La moitié des cabinets avec lesquels
nous travaillons est proche de la clinique
dans une maison médicale attenante a
I'établissement. A partir du moment ol un
praticien travaille au sein de la clinique, il
doit nécessairement fournir les éléments
d’hospitalisation via O’SOFT. Nous avons
pu impliquer les chirurgiens spécialistes
au projet en les fédérant autour d’0’SOFT
pour I'amélioration globale du workflow Pa-
tient dans le cadre d'une hospitalisation
bien que la solution atteint ses limites
lorsqu’il s’agit de gérer des spécificités re-
latives a certaines spécialités. Ceci étant,
la volonté d'ouverture de I|'éditeur est
réelle : on sait par exemple que Médibase
est en discussion avec les gynécologues
pour leur proposer des fiches de spécialité
sur mesure dans le cadre d'un module de
spécialité « gynéco ».

my SIH magazine :: La relation
avec Médibase va donc au-
dela d’une simple relation
client-fournisseur ?

VV : Dans notre relation avec Médibase,
nous sommes - en partie - le centre d'es-
sais de ses futures solutions. Cela sup-
pose d'accepter certaines contraintes et
d’essuyer parfois les premiers platres
mais jusqu'ici il y a toujours eu plus
d’avantages que d’inconvénients | Méme
s'il n'y a pas de partenariat formel entre
nos structures, sur le terrain il a bel et
bien la méme volonté d'avancer ensem-
ble. Typiquement, aujourd'hui la maternité
fait parti des services que nous n'avons
pas encore déployé sur O’SOFT dans I'at-
tente d'évolutions relatives a la gestion de
la relation mére-enfant dans le processus
de gestion des prescriptions. Ce qui est
assez remarquable avec Médibase c'est
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qu'ils sont relativement ouverts au déve-
loppement de modules spécifiques et a
I"ajout de fonctionnalités sur leur logiciel ;
méme si les travers sont toujours les
mémes que certaines autres SSlIl : des
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La clinique Saint-Céme est une polyclinique in-
dépendante de 250 lits, places et postes ayant
la particularité de regrouper divers domaines
d'activité : médecine, chirurgie, cancérologie,
dialyse, service d'urgence, soins de suite, ma-
ternité. Cette diversité implique que I'on ait be-
soin d'un logiciel polyvalent capable a la fois
de répondre aux généralités et de s’adapter
aux spécificités de certaines spécialités.

délais parfois longs compte tenu de la
taille de la structure et du succes de leur
solution sur la marché.

my SIH magazine :: Quelle(s)
équipe(s) pour suivre ce
déploiement informatique ?

VV : Coté technique, nous faisons appel a
un prestataire externe qui assure I'infogé-
rance systéme (architecture, réseau, sau-
vegarde, mise a jour, etc.). CoOté
fonctionnel métier, nous avons détaché en
interne a temps plein une infirmiére qui —
depuis 3 ans - s'occupe principalement
des paramétrages, de la formation des
soignants, et de I'accompagnement des
praticiens dans la création de leurs favoris
et documents types. Si nécessaire, elle
peut intervenir au niveau des cabinets
pour paramétrer I'architecture du logiciel
en fonction des besoins propres en
consultation. Au fur et a mesure des dé-
ploiements certains documents « papier »
sont supprimés et réintégrés, d'une ma-
niére ou d'une autre, sous O’SOFT.

my SIH magazine :: Le « full »
O’SOFT est donc une réalité 1?

VV : Aujourd’hui avec 4 ans de recul, je
peux vous confirmer notre entiére satisfac-
tion concernant ce logiciel - que ce soit du
c6té de la Direction, des Praticiens ou du
Personnel Soignant !

Le logiciel répond a la regle des 80/20, il
n’est certes pas parfait. S’il y a un point
sur lequel on peut espérer une améliora-
tion c’est peut-étre la synthése du Dossier
Patient. En effet, pour les patients dispo-
sant de multiples venues, le volume d'in-
formations est peut-étre aujourd'hui trop
important pour le praticien. Il faudrait dis-
poser d'une synthése rapide des princi-
paux événements liés aux patients et a
ses séjours antérieurs... Un sujet sur le-
quel Médibase semble réfléchir pour - pa-
rait-il — la version 7 d’0’SOFT mais nous
ne sommes pas encore la !



