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DE L'INFORMATIQUE AU ‘/b;
SYSTEME D'INFORMATION gmsih
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B ’approche par processus

B C’est une approche transversale de préférence a I’approche
en silos

® Analyser les besoins de I’établissement et les usages des acteurs
B Besoins de I’établissement et Gouvernance

B Alignement stratégique
B Analyse de la valeur apportée par le systeme d’information
B Conduite du changement

B Usages et processus métiers
W ROle des acteurs

B Gestion de la connaissance
B Aide ala décision




UN EXEMPLE D'ENTREPRISE ;/b;

gmsih
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B Objectifs

W Passer du service public a une logigue de marché
W Réorganiser la structure de la sociéte

B Stratégie
W Deévelopper le marché et avoir I’obsession du client
¥ Investissements forts dans la technologie du mobile

B Processus et projets

B Relation client
B Décentralisation de la gestion et reporting

B Résultats
B Mise en place d’un systeme d’information de gestion
¥ Productivité doublée
®m 80.000 sur les 150.000 employées ont changé d’emploi




L’ALIGNEMENT STRATEGIQUE ‘!‘3.
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UN EXEMPLE D'ALIGNEMENT {!‘3.
STRATEG'QUE gmsih
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Référentiel : guides du GMSIH

Indicateurs : taux de doublons, durée de vie

moyenne d’un doublon, taux de récurrence, ...




RESPECT DU REFERENTIEL {/bb.
MESURE DES INDICATEURS gmsih
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Résultat global

. . s 100% -
Création d’identité a ’
L'utilisation I’arrivée du patient L
d'indicateurs qualité P Utilisation du statut 90%
provisoire
80% -|
Des joutils de 70% |
recherche énéralisation de
d’identités I"IPP 60% -

50% -

Des fonctionnalités
de gestion des
identités

40% -

' énce d’un IPP 30% 1
20% -

Formation sur
10% -

I’identification
mise en place

Des procédures
bien formalisées

Maintenance de
I’identification assurée

0% -

Pourcentage de réponses satisfaisantes
sur I'ensemble des axes.




ACCOMPAGNER LE ‘!‘;
CHANGEMENT st

B Tout est changement,

non pour ne plus étre
mais pour devenir ce qui n’est pas encore

Epictete (Philosophe grec 50-125)




PROCESSUS DU CHANGEMENT {/bb.
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Meilleur _ 2 Elément étranger A ——
Confort <

Statu Quo Cible
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LE 1. La matrice du changement \ A

C 2. Liste indicative des documents a recueillir gmsih
3. Elaboration du plan de conduite du changement e
4. Cartographie des flux
5

Meéethode QQOCQP -

Meilleur ment étranger . o
contor Statu Quo Cible
__/otatu Quo
w1 | Existant
= Phase d’intégration
Résistance 3
6 i f ;
Moindre - i Décomposition,
Confort L p i 5 Crise,
Déni —

- Temps qui passe ;



LES OU
CHANG

Lettre de mission
Fiche signalétique du projet
Organisation de la conduite du changement -
Méthodologie de planification des actions de
conduite du changement

B~ wh e

Meilleur 2
Confort SO ——

Statu Quo Cible

__ Statu Quo
1 ' Existant

Phase d’integration

Reésistance 3
Moindre - § Deécomposition,
Confort 247 p (5 Crise
Déni —

- Temps qui passe ;



LES OUTILS DU PROCESSUS DU ,!’3.
CHANGEMENT i
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Meilleur
Confort

muestionnaire d’évaluation des risques
2. Auto-diagnostic de communication Duo Cible
3. Carte des alliés

4. Carte de perception des messages
5. Techniques d’animation d’entretien -

Résis_tance

Moindre - i Décomposition,
Confort a0 § 5 Crlsg_'

- Temps qui passe ;




LES OUTILS DU PROCESSUS DU ,!’3.
CHANGEMENT i
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m/léthodologie de conduite de réunm

. 2 Elément & brainstorming et créaplan
N Méthode Ishikawa

Meilleur
Confort

N

3. Etude d'impacts : photographie
i StAIU QUO avant/aprés
w1 Existant 4. Fiche de remontée des

dysfonctionnements organisationny

Résistance 3
Moindre i Ehe . josition,
Confort W3 p 5 Crlsc?"
Déni —

- Temps qui passe ;



LES OUTILS DU PROCESSUS DU ,!’3.
CHANGEMENT i
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2 : Elément etranger .
P PP ———
— - Statu Quo Cible

Meilleur
Confort

__ Statu Quo
1 ' Existant

agration

1. Evaluation des actions de conduite du
changement
2. Evaluation des actions de communication
3. ldentification des cibles de formation et des
besoins
4\Fiche d’évaluation d’'une session de formation )

- Temps qui passe ;




LES OUTILS DU PROCESSUS DU ,!’3.

CHANGEMENT I,

Meilleur . 2 Elément étranger s

~ Statu Quo PRETS A RECOMMENCER LE PROCHAIN

Résistance « Rien n’est permanent, sauf le changement »

{3 HERACLITE (Philosophe grec 576 -480) -
Moindre o i Df_composition,
Confort 247 p (5 Crise
Déni —

- Temps qui passe ;
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Actualites Pilotage de la performance et Systéme
@ reo d'iInformation Deécisionnel (SID)
ournees Frangaises de Radiologie 2007 (20
e m o7 Au vu de limportance d'obtenir un pilotage de la performance efficient,
= English Version Organisées par la Société Francaise de Radiologie régulier et adaptable aux besoins, intégrer des outils décisionnels dans
(SFR), seront ouvertes au public, du 20 au 24 octobre le systéme d’information hospitalier est & présent une priorité pour plus
2007, au CNIT Paris la Défense. d'un &tablissement de santé sur deux. Pour les accompagner, le GMSIH

wient de publier une méthodologie de gestion d’un projet de SID, adaptée
aux spécificités des établissements de santé. Cette &tude est complétée

Formation sur "Les sytémes dinformation dans par une analyse du marche des editsurs de SID.

les établissements de santé™ (25 Octobre 2007

% » Pour accéder aux publications

Les journées de formation sur "Les Sldans les

établissements de santé™, organisées par le groupe Les

Echos, auront lieu jeudi 25 et vendredi 26 octobre 2007.

Congrés de la Fédération Hospitaliere Regionale
d'Angers 2007 (29 Novemb 2007)

e — Le théme abordé cette année est "Hopital 2012 et PRIAC :
rarchitecture au service de lNnvestissement hospitalier”
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