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* Ce documernt préssite wme synthise en hols panties :

> Bilan des actions d’IHE-F depuis sa création
- Implication d'IHE-F dans l'interopérabilité

> Comment mieux s’organiser pour répondre aux
Futurs enjeux de la Santé
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« Des contributions provenant des fournisseurs et des utilisateurs
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Bilan
le contexte international

« |HE se structure a tous les niveaux :
— International : gouvernance temporaire en place

— Europe: création de I'association internationale de droit belge IHE-
Europe le 1°" Avril 2008

— Dans les pays européens:
» Des IHE hébergés par des organisations (UK, Italie, France)
» Des associations (Espagne, Allemagne, Pays-Bas)
» Des IHE non encore clairement formalisés (Pays du Nord)

« Vers un fonctionnement harmonieux public / privé « entre » US (privé) et
UK (public)

« La France contribue largement au Cadre Technique mais le déploiement ne
suit pas

« Jouer un rdle clef dans I'échiquier international (IHE, UE/ESO, Continua...)
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Bilan
Pour étre plus efficace

* Necessité d'approfondir les sujets au niveau national
avant de « monter » a I'international

 Faire participer les éditeurs locaux comme les
utilisateurs au niveau national pour définir une position
argumentée et solide (pas de réunion teléphonique en
anglais qui limite l'acces),

* Pouvoir disposer d'une représentation nationale
reconnue défendant les intéréts de la communauté dans
les groupes internationaux et non pas uniguement
individuel - faire évoluer la gouvernance internationale

>



Bilan
> des constats sur la participation

« Faiblesse de la participation dans IHE-F de la part des
iIndustriels (désistement) :

— Les interfaces ne sont pas la préoccupation des utilisateurs en
premier lieu

— Les profils ne sont pas assez poussés par les utilisateurs dans
leur CCTP

» Hopital 2012 : des contraintes imposées sur les appels a
‘ candidature (utilisation des profils IHE)

— Deécalage entre la sortie des profils et la demande terrain (> 5
ans)

— Trop innovant mais nécessité de travailler aujourd’hui sur les
sujets de demain

— Les fournisseurs s’investiront si il y a un vrai avantage
concurrentiel
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Bilan
Les contributeurs

Les wtilisatenns

SFR (Radiologie)
SFIL (Laboratoire)
ADICAP (Anatomopathologie)
CNOP (Pharmaciens)
SNPHPU (Pharmaciens)
SYNPREFH (Pharmaciens)
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GIP GMSIH
GIP DMP
GIP CPS
INRIA

INRS




Implication d’'IHE-F dans l'interopérabilité
Les constats

* L’'enjeu est de pouvoir exprimer un besoin commun:
I'expérience montre que les profils qui ont réussi sont
ceux definis et supportes directement par les utilisateurs,
facteur cle de reussite.

Exemple récent: le profil dosimétrie en radiologie porté
par la SFR.

« Les profils doivent étre mis en oeuvre et avec des
contraintes d’homologation (pas pour la beauté de la

normalisation)] -




Implication d’'IHE-F dans lI'interopérabilité
Les constats

C’est aussi une demande forte des fournisseurs de
solution quant a la participation des utilisateurs

* Les difficultés:

— Le passage entre la définition du besoin par les
utilisateurs et sa traduction technique par les
fournisseurs:

& Ambassadenn » - le GMSIH a assuré de nombreuses fois
mm) cette fonction

— La nécessité de la formalisation du métier dans le
futur

B Accompagrement € formation des utilisateurs



Implication d’'IHE-F dans l'interopérabilité
Extraits de commentaires des membres

* Le GMSIH :
De (4t dun Aéveloppermert ATHE-F e powr gprantin sa nedralide pan rapport 4
Tows 11 membres, le GMSIH et pr#t & remoncer 4 bélerger THE-F ok Les antres

« Medasys:

€ it dun persoraned THE Aédié. Les changes de représnitation e de préparation devienment rop
importants, A'autard plus au'il y 4 des profets cwnepiins & menten.

Je vols wn problime de réactinite e la production de la réglenerdation &t la mise & Aiyporition
des profils IHE poun la réalioen. L' tropiraliité denaid etre prise e comple dars les
WMGWAAM

L {pu povssen les Sablisnemernts i [ormen des chefn de profet sun U deropiralilité et les
bondandsn, s mime 1t 'L 4 4 des DBA ou des innglmituns rbatsuns -




Implication d’'IHE-F dans l'interopérabilité
Extraits de commentaires HL7 France HPRIM

- HL7FRance HPRIM : (informel)

MWWWWWW&WWMW%WWMW&W%ZM
contnuns & modes de havail sont his proches & et rapprockement prmetinail wme melleant symengie
& it plus grande dfffcacitt. bes statuts AHO rance HPRIM peormettent de prendne en compte
A'antres sandands que coun gue gire actullement Usrsociation. ey modalités de gouwernance
denont it Adimies dainement (en amornt pan HE-F powr ce gui la comctrne, HUF rance HPRIM
powr bes modalités A'dyolition) 4 vt disensvion 2'ungage wvie by dex organisations. Use
WMMJ'(HE—F«'MIWWWM (MWWMW%WJuw&

conctrnt) :%4'%&WM&WW&WMM&&W&@&W(HE—
Framee [HL) Framee HPRIM
L’Wﬂl’mmmwwée:mm «M{« Usassociation
st wtilisateuns mime i le CNOM considine g0 4'agit A'wine borme solution (Nota : Le CNOM
w'eit pas avjownd b mendre A'THE). -




Implication d’'IHE-F dans lI'interopérabilité
Les questions

« Peut on participer a IHE France sans étre membre
d’'une organisation ?
— C’est le cas aujourd’hui car IHE n’est pas formalisé

*  Du fait du développement d’'IHE nécessitant des
ressources qualifiees a tous les niveaux (national,
europeéen et international), qui les fournira ?

—  Par exemple, le GMSIH n’interviendra que dans son domaine
de compétence

— Les sociétés d'organe interviennent dans leur domaine de
compeétences,




Implication d’'IHE-F dans lI'interopérabilité
Les questions

« Les démarches actuelles sur le developpement de
cahier des charges ou les certifications de type
HAS(voir la prescription pour les logiciels des cabinets
medicaux) peuvent elles permettre le developpement
des besoins en terme d’interopérabilite ?

Une prudence est de mise: ces démarches sont en cours aux USA
et ont des difficultés dans la mise en ceuvre :

« HITSP définit aux US les spécifications de grandes
applications basees sur des profils IHE.

CCHIT définit une procédure d'homologation considérée
comme tres lourde par les fournisseurs dont le codt est de
$28k par application pour 3 ans voire plus, et dont
I'efficacité est loin d'étre demontrée. -
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IHE-F est transparent

IHE-F est visible tant au niveau national
gu’international

IHE-F s’articule avec les niveaux europeéen et
International : respect de la politique concernant
la propriété intellectuelle

IHE-F doit continuer a étre moteur et s’assurer
gue les besoins nationaux soient bien pris en
compte au niveau international

IHE-F doit continuer a impliquer les utilisateurs

>
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Mieux s’organiser
Les missions

- Définition des besoins utilisateurs pris en compte dans les comites
technigues nationaux (émergence de nouveaux profils et
développement des extensions nationales) et internationaux

« Veille réglementaire et prise en compte de la réglementation

« Accompagnement et services d’appui vis-a-vis des utilisateurs

« Formation vis-a-vis des utilisateurs et des fournisseurs

« Position unique vis-a-vis des niveaux européen et international

« Participation aux projets europeéens et des directives européennes
» Assistance a I'élaboration des CCTP

« Elaboration de cahier de recettes et mis a disposition des outils de
test

- Evaluation : mettre en place des indicateurs de performance (sur la
qualité des profils, réponse au besoins, déploiement, installation...)

» Certification
« Communication

. >



Mieux s’organiser
Les enjeux

 Les profils IHE sont définis et stables

— En processus métier intra-service et intra-
etablissement dans les domaines suivants

« Radiologie, Laboratoire, Cardiologie, Ophtalmologie,
Radiothérapie, Anatomopathologie, Soins intensifs

» Les sociétés savantes doivent étre plus associées dans leur
déeploiement pour décrire des cas de reférence
— En infrastructure intra et inter-établissements

» Gestion de l'identité patient, de la journalisation, du partage /
échange de documents médicaux

* Les directions d’établissement et ARH/ARS doivent étre
associées a leur déploiement et écrire des C.Charges type

>



Mieux s’organiser
Les enjeux

IHE

» Adequation de tous les profils avec le
besoin en France ?
— Certains profils sont plus adaptés

— Le probleme est d’abord la grande diversité
des pratiques en France

— Le déploiement des profils existants va aider
a harmoniser les pratigues

— Les eventuelles inadequations seront traitees
au niveau global (CP) ou local (spécificités)

>




Mieux s’organiser
Les enjeux

IHE

* Dans la cadre d’'Hopital 2012, IHE-F sera
sollicité sur les themes suivants
— Poursuite de la définition des nomenclatures

— Cohérence profils IHE / référentiels utilisés
pour le médico-administratif (T2A, CCAM...)

— Mise en place de processus métier inter-
établissements (PACS...)

— Recours technique sur l'interpretation des
Cadres technigues IHE / vulgarisation

>



Mieux s’organiser
Les enjeux

* Prise en compte de la telémédecine
— continuité des soins et maintien a domicile
— « acteurs IHE » au domicile du patient

— coopération avec les acteurs des télecoms
(operateurs, domoticiens, standards ETSI...)

— Implication des associations de patient, MG,
infirmiéres...

— opportunité de developpement d’'une industrie du
domaine en France (cf. rapport FIEEC)

— IHE-F peut aider a faire converger les acteurs
Industriels FIEEC = GETICS(SNITEM+LeSiss) +
Opérateurs + Electroniciens-domiticiens, SYNTEC)

>
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Mieux s’organiser
Pour une meiileure efficacité des implementations

l ~ Mise en place sur sites pilotes

(Recette)

»

Hopital Virtuel ?

mpmentaion >
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Mieux s’organiser
Pour une meilleure efficacité des implementations

« Impliquer les sociétés d’organe (utilisateurs éclairés) de bout en
bout

— Aménagement des cadres nationaux pour améliorer les tests
(production des jeux d’essais du volume 1)

— Suivi des sites en implementation en établissant une relation
Fournisseurs/Etablissement sur la base d’'une évaluation
commune

— Validation de la couverture des besoins d’origine
— Promotion, réglementation

@ Vérification de labonne mise en place des
recommandations par un organisme indépendant

> Baseé sur le jeux d’essai du volume 1

> S’appuyant sur la plateforme Gazelle (en ligne ?)

> Y a-t-il un intérét a sous-traiter les preuves a un organisme
certificateur ? (débat en cours) >
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Mieux s’organiser
Héberger dans HL7 France

Faine Lebergen IHE-F Aams HD)

— Avantages multiples :
« Couplage avec HL7France (éviter la dispersion)
« Cotisation des éditeurs déja engagée
*  Moyens financiers conséquents
—  Problemes a résoudre
« Lagouvernance : « IP Policy » propre a IHE

«  Comment rendre IHE indépendant dans I'organisation
HL7France/HPRIM : création d’'un comité ad hoc

Faire évoluer la gouvernance d’'HL7France/HPRIM
« Identité d'IHE-F clairement identifiee

«  C’est une association a dominante d’éditeurs. Quelle sera la
place des utilisateurs et comment recruter les utilisateurs ?

. Nouveau nom : SantéNorm

>



En conclusion

IHE

* Dot 1 1 il N’ y a pas d’obstacle technique
IHE France peut étre porté par HL7 France

* Poist 2 : il y @ des enjeux importants dans
les prochaines années pour la Santé

» Pais? 2 Les utilisateurs et les industriels

pris dans leur metier ne peuvent porter
seuls I'animation d’'IHE-F. Il est donc
necessaire qu'une structure institutionnelle

23

continue a porter cette animation 23



