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Les GHT de A à Z

“131M

01M 0E TERRITOIRE,
PIECE MAÎTRESSE 0ES GHT
Coopérer avec Les directions des systèmes dinformation,
répondre aux besoins des praticiens sans oubLier Les enjeux
de sécurité du SI, veiLLer à La convergence de LoUre de soins
avec les besoins de la population... Au sein des GHT, le rôle du
DIM est plus que jamais stratégique. Entretien avec
le Dr Philippe Feigel, président de ta Commission médicale
d’étabLissement [CME] et DIM du CHO Vendée.

La réforme des GHT requiert une
collaboration toujours plus étroite
entre le département d’information
médicale 101M) et la direction des
systèmes d’information WSII. Quelle
est votre expérience enta matière?
Dr Philippe Feigel : Notre qroui)e
meni :ispitaIiei’ (le territoire est (huis

une sitLIatL()Ti )articuiftie, l)’lihord

jiarce ciu’il corl’esln)n(l aux liantes de

fl( te ancienne c in’.mLinLILite liosç)L

talièi’e (IL’ territoire, avec un IiisIoI’i(]Ue

de collahoi’atn m renforce par une

direct u )n c( ni cri LI ne I X )LI r (Rat rc (le ses

établissements’. Ensuite parce (lue
fl( us IiV( iris Rince, avant morne que les

(1111’ ne se pI’iihleiit. un gland pniiet

de dossier patient inb,i’matise. POLIr

‘esumel, voila pRis de 1H 1111)15 (1ie Li
cohahoration l)l\l—[)Si est (leja forte.

En revanche, en tant que membre de
la Conférence des pres:clents (le (NI L
(le tM. je peux vous cei’t:ier que cette
roi ation est e\t ‘emement t u ri LII de en
fonction (les établissements. Elle
dépend (le la posith)n du responsable
de l’information médicale certains se
sont peu investis, ci autres, il faut le
‘econnLlitre, (ilit été mis à l’écai’t

Quelle est ta clé
d’une collaboration réussie?
Dr P. F. t Il faut tr lover un équilibre
entre les besoins des oraticiens et les
nécessités de conhdentalite, Je suis à
la fois 01M et président de CNIE. 1f
m’est difficile rie distinguer ce qui
relève d’une fonction ou de l’autre. En
tant que président de CME, je perçois
les besoins (les cliniciens. En tant (lue
01M, j’ai en tâte es enjeux de sécurité
cl u S I, de la définit ion d’une polit iq oc
ries droits et du respect de la conhden

tialité. les deux casquettes se comple
tent et rendent mon implication clans
le choix des SI peut-âtre plus impor
tante que dans d’autres cas, Mais bine
chose est sûre le partage sera la clé.
c:ertains (1 Il’ ne seront que (les
megasti’uctures administratives et
auront (lu mai à (leveiooper une couipe
commune dans la :iiesuie où le partage
ne fait pas partie de leur c’alne terrain.

À l’inverse, plusieurs die riOS équipes

consacrent 21) % de leur temps en
dehors de l’établissement principal.

Plus ce temps partage ilugmen tei’a,

plus les besoins de SI partagées sen nt
cii issa uts

Où en est la mise en place du 01M
territorial dans votre GHT et
quelles vont être ses priorités?
Dr R E I.e OtM de territoire n’a pas
encore été nommé. C’cst au diiecteut’
de l’établissement support rIe le fai:’c’
sur pi position tlu président du
Collège. Quoi qu’il en soit, il aura, selon
moi, cieux grandes priorités. La pie
mièi’e tient aux ressources humaines.
Il scia en effet nécessaire de travailler
au maintien de l’intérât professionnel
poLir U us les 01M d’établissement. Ils
redoutent rIe se ret’:ouver dans une po
situa: cl’executants. Il faut lever leurs
craintes. Il serait intéressant de rédiger
une charte de fonctionnement clécli—
nantIes ‘61es resoectifs et lcs relations
entre OiNt de territoire et 01M cl’éta
blissement, sur le méme principe de ce
qui se fait entre chef de p6le et chef de
service. L’objectif n’est pas une fusion
des 01M. Dans notre Cl IL les DIM
d’établissement fonctionnent déjà très
bien. La deuxième priorité sera Ibm’
monisation des pratiques rie codage et

des process de qualité. Mais d’autres
sujets sont aussi importants, comme la
nuse en place (l’une formation—
information commune pour les méde
cins et les techniciens de l’information
médicale ou ‘hai’monisation des outils
et leur integration dans le dossier
patient infoiinatisé. ‘E ‘ut ne se fera pas
pour tous au méme moment. En
\endée par exemple, aucun de nous
n’a aul urd’ bdi i le né me outil de pro—
cjrLlmine (le médicalisation du SI. II CiLit

repartir rIe zéro.

Qu’est-ce que la réforme
va apporter au département
de l’information médicale?
Di’ P. F. Elle va conforter le p isition
nenient du VIN] (le territoire dans la
stratégie et l’analyse méclico-écono
nuque dans un oujectit: s’assurerde la
convergence rie lof lie de soins avec
les besoins de la nopulation. Il sera
cependant confronté à plusieurs diffi
cultés. La première tient à l’accès aux
données nationales. La santé est l’un
des ‘ares domaines pour lequel il est
possible d’accéder à l’ensemble des
données de production. Pourtant, les
derniers changements cdincei’nant les
mi ‘daines d’accès le complexifient.
Enfin, certains Ciii’ vont avoir du mal
à trouver les ressources humaines
ou financières pour répondre aux
:ioc\eirJ\ enjeux. Ce nesi pas tant lié
à la taille (les Ci-IT qu’à celle de la popu
lation desservie. Pour 100 000 ou
2 millions d’habitants concernés, les
expertises et les services techniques dis
ponibles sont loin d’être comparables

• Propos recueilli5 par Delphine Guilgot
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