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DIM

DIM DE TERRITOIRE,

PIECE MAITRESSE DES GHT

Coopérer avec les directions des systémes d'information,
répondre aux besoins des praticiens sans oublier les enjeux
de sécurité du Sl, veiller a la convergence de |'offre de soins

avec les besoins de la population... Au sein des GHT, le rdle du

DIM est plus que jamais stratégique. Entretien avec
le Dr Philippe Feigel, président de la Commission médicale
d'établissement (CME] et DIM du CHD Vendée.

La réforme des GHT requiert une
coltaboration toujours plus étroite
entre le département d'information
médicale (DIM) et la direction des
systémes d'information [DSI). Quelle
est votre expérience en la matiére ?
Dr Philippe Feigel : Notre groupe-
menl hospitalier de territoire est dans
une situation particulicre. D7abord
parce quil correspond aux limites de
notre ancienne communaute hospi-
talicre de territoire, avec un historique
de collaboration renforcd par une
direclion commune pour quatre ce ses
Ctablissements!. Ensuite parce que
nous avons lance, avant méme que les
GHT ne se profilent, un grand projet
de dossier patient informalisé. Pour
resumer, voula plus de 18 mois que a
collaboration DIM-DSI ¢st déja forte.
En revanche, en tant que membre de
la Conference des presidents de CME
de CH, je peux vous certifier que cette
relatton est extrémement variable en
fonction des dablissements. Flle
depend de la position du responsable
de I'nformation médicale : certains s¢
sant peu investis, d’auties, il faut le
reconnaitre, ont été mis a 'ecant.

Quelle est laclé

d’une collabaration réussie ?

Dr P. E : 1l faut trouver un équilibre
entre les besoins des praticiens et les
necessités de confidentialité, Je suis a
la fois DIM et président de CME. 1l
m'est difficile de distinguer ce qui
reléve d'une fonction ou de Vautre. En
tant que président de CME, je percois
les besoins des cliniciens. En tant que
DIM. j'ai en téte los cnjeux de sécurite
du S, de la définition d'une politicque
des droits et du respect de la confiden-
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tialité. Les deux casquettes se complé-
tent et rendent mon implication dans
le choix des SI peut-étre plus impor-
tante que dans d'autres cas. Mais une
chose est siire : le partage sera la clé.
Certains GHT ne seront que des
mégastructures administratives ot
auront du mal & développer une équipe
commune dans ki mesure ol le partage
ne fait pas partie de leur réalité terrain.
A Tinverse, plusicurs de nos équipes
consacrent 20 9% de leur temps en
dehors de "élablissement principal.
Plus ce temps partagé augmentera,
plus les besoins de Sl partagées seront
croissants.

00 en est la mise en place du DIM
territorial dans votre GHT et

quelles vont étre ses priorités ?

Dr P. F. : i.e DIM dc territoire n'a pas
encore 61 nommeé. C'est au directeur
cle I'établissement support cle le faire
sur proposition du  president du
Cullege. Quaon qu'il en soit, 1l aura, selon
moi, deux grandes priorités. La pre-
miére tient aux ressouices humaines
I} sera en effet necessaire de travailler
au maintien de l'interét professionnel
pour tous les DIM d'etablissement. Iis
recoutent e se retrouver dans une po-
sition d'executants. [| faut lever leurs
craintes. Il serait intéressant de rédiger
une charte de fonctionnement decli-
nant les rales respectifs et les relations
entre DIM de territoire et DIM d’eta
blissement, surle méme principe de ce
cul se fait entre chef de pole et chef ce
service. Lobjectil n'est pas une fusion
des DIM. Dans notre GHT, les DIN
d’etablissement fonctionnent déja tres
bien. La deuxieme priornité scra 'har
monisation des pratiques dc codage et
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des process de qualité. Mais d’autres
sujets sont aussi importants, comme la
mise en place d’'une formation-
information commune pour les méde-
cins et les techniciens de V'information
médicale ou 'harmonisation des outils
et leur intégration dans le dossier
patient informatisé. Tout ne se fera pas
pour tous au méme moment. En
vendée par exemple, aucun de nous
n‘a aujourd’hui le méme outil de pro-
gramme dle médicalisation du S 1 faut
repartire de zéro.

Qu’est-ce que la réforme

va apporter au département

de Uinformation médicale ?

Dr P. F. : Elle va conforter le position-
nement du DIM de territoire dans la
stratégie et 1'analyse médico-écono-
mique dans un objectif: s'assurer de la
convergence de l'offre de soins avec
les besoins de la population. Il sera
cependant confronté a plusieurs diffi-
cultés. La premiére tient & Vacciés aux
données nationales. La santé est I'un
des rares domaines pour lequel il est
possible d'accéder a I'ensemble des
données de production. Pourtant, les
derniers changements concernant les
maodalités d’acces le complexifient.
Enfin, certains GHT vont avoir du mal
a trouver les ressources humaines
ou financiéres pour répondre aux
nouveaux enjeux. Ce n'est pas tant lié
a la taille des GHT qu'a celle de la popu-
lation desserviv. Pour 100 000 ou
2 millions d’habilants concernés, les
expertises et les services technicues dis-
ponibles sont loin d'ére comparables !
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