TITRE | - PREAMBULE - OBJET

La question d'un systéme d'information (SI) mutualisé pour I'ensemble des réseaux
de santé en Champagne Ardenne a été soulevée par les instances ARH et URCAM lors de la
journée régionale du 29 novembre 2007. Au cours de cette rencontre a été actee Fimportance
de:

- mettre en cohérence loffre de services fournis par les réseaux aux
professionnels

- maitriser les colts générés par ces outils.

- pérenniser le Systeme d’Information (maintenance, évolutions et soutien a
I'appropriation), car I'efficience se lit sur la durée.

Les réseaux ADDICA et CAR&DIAB travaillent depuis 2003 de maniére mutualisce
tant au niveau de leur fonctionnement (équipes, locaux, outils, systémes d’information) qu'a
celui de I'offre réseau faite aux usagers de la région.

L'URML puis ONCOCHA travaillent depuis 2003 a la création d'un systéme
d'information mutualisé entre 'ensemble des réunions de concertation pluridisciplinaire (RCP)
de la région : ce systéme d'information mutualisé des RCP est en cours d'interfagage avec les
Systémes d'information des médecins et des établissements. Ce Si mutualisé des RCP a été
financé par le FAQSY, puis la DRDR et FINCa.

L'arrivée des nouveaux réseaux renforce ce choix stratégique majeur.

L'ensemble des réseaux a choisi de travailler ensemble & la définition du schéma
directeur pour la coordination des soins par les réseaux de santé de Champagne-Ardenne. Un
comité de pilotage réunissant les responsables des réseaux a éte crée fin 2007. Une note de
cadrage signée par les présidents des réseaux ADDICA, CAREDIAB, ONCOCHA, Périnatal
Champagne Ardenne, RPM, RéGECA et RECAP a été adressée en janvier 2008 a fa mission
régionale de santé pour la définition conjointe de I'offre systéme d'information réseaux de sante.

Le groupement de coopération sanitaire des systémes d'information de santé de-
Champagne Ardenne (GCS SISCA) travaille a la mise en place de la plateforme regionale qui
portera 'ensembie des briques d'infrastructures mutualisables. Le GCS SISCA prépare la
construction du systéme d'information de santé qui permetira d'optimiser Féchange des
informations de santé entre professionnels de la région.
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Vu les missions du GCS SISCA décrites comme suit :

Arrété n° 200705122 du 7 mai 2007, publié au recueil des actes administratifs le 15 mai
2007:

« Le GCS SIS-CA a pour objet d'assurer, dans la région Champagne-Ardenne, et
en application des dispositions du volet systémes d'information du schéma régional
d'organisation sanitaire, la maitrise d'ouvrage des infrastructures techniques et des outils
logiciels permettant |a circulation entre les établissements de santé, les professionnels de santé
et les autres structures contribuant au fonctionnement du systéme de santé, des informations a
caractére médical nécessaires a la prise en charge de patients et a la surveillance
épidémiologique.

A ce titre, il est chargé notamment de la création d'une plate forme régionaie de
services qui constitue un ensemble de ressources logicielles et matérielles necessaires ala
circulation des informations pour le fonctionnement des réseaux de santé, l'alimentation du
Dossier Médical Personnel ainsi que les remontées vers l'institut national de veille sanitaire. La
plateforme comporte en particulier :

@ un annuaire des professionnels de sante
@ un systéme de rapprochement d'identité des patients
® des outils collaboratifs (messagerie sécurisée, hébergement de sites internet,...)
® un systéme d'information géographique régional
® des outils de connaissance de ['activité
)

Vu les missions des réseaux de santé décrites comme suit :

LOI n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme
de santé, et notamment 'article L6321-1 du Code de la Santé Publique :

« Les réseaux de santé ont pour objet de favoriser l'accés aux soins, la
coordination, la continuité ou l'interdisciplinarité des prises en charge sanitaires, notamment de
celles qui sont spécifiques & certaines populations, pathologies ou activités sanitaires. lls
assurent une prise en charge adaptée aux besoins de la personne tant sur le plan de
I'éducation 3 la santé, de la prévention, du diagnostic que des soins. lls peuvent participer & des
actions de santé publique. lis procédent & des actions d'évaluation afin de garantir la qualite de
leurs services et prestations.

ils sont constitués entre les professionnels de santé libéraux, les médecins du
travail, des établissements de santé, des centres de santé, des institutions sociales ou meédico-
sociales et des organisations & vocation sanitaire ou sociale, ainsi qu'avec des représentants
des usagers. »

VU les orientations nationales en matiére d’évolution des réseaux de
santé, notamment concernant le champ du financement et la valorisation des
mutualisations entre les réseaux de santé décrites comme suit :

CIRCULAIRE N°DHOS/O3/CNAM/2007/88 du 2 mars 2007 relative aux orientations de la
DHOS et de Ia CNAMTS en matiére de réseaux de santé et & destination des ARH et des
URCAM :

« Le premier objectif des réseaux de santé reste 'amélioration de la prise en charge
globale des patients favorisée par le décloisonnement entre les professionnels de ville, les
établissements de santé publics, les établissements privés a but lucratif ou non lucratif, les
centres de santé, les médecins du travail, les établissements et professionnels du secteur
médico-social et du secteur social.» (...)

« La nécessaire optimisation de I'utilisation de la dotation régionale et les questions
de taille critique des réseaux de santé doivent amener les directeurs d'URCAM et d’ARH a
favoriser systématiquement I'utilisation mutualisée des moyens. Ces mutualisations peuvent
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concerner les moyens humains (fonctions « support », astreinte téléphonique commune ou
secrétariat partagé, ....), les locaux, le matériel (équipement bureautique ou systéme
mutualisé,...), des prestations exiérieures (formation, expertises, accompagnement de projet,
études, ...)».

Le GCS SISCA et les réseaux de santé de Champagne Ardenne membres du
GCS SISCA' souhaitent poursuivre et renforcer leur partenariat en collaborant a
la promotion et a la réalisation du systéme d’information unifié des réseaux de
santé au sein de la plate-forme régionale.

A ce titre, il est convenu ce qui suit :

P
=

4

L'objet de la présente convention est de préciser les principes et les modalités de
partenariat entre le GCS SISCA et les réseaux de santé de Champagne Ardenne merbres du
GCS SISCA pour la mise en ceuvre du systéme d'information unifié des réseaux de santé.

Cette coliaboration se fait dans le respect de l'identité respective des réseaux et les
limites de leurs missions, compétences et moyens. Elle s’exerce conformément aux cahiers des
charges nationaux régissant les réseaux thématiques®.

le GCS SISCA apportera également une aide sur les systémes d’information
spécifiques des différents réseaux de Champagne Ardenne.

Dans le cadre de la collaboration définie par la présente convention cadre, les
réseaux de santé de Champagne Ardenne et le GCS SISCA poursuivent les 2 objectifs
suivants :

1. Améliorer la communication, 'échange et le partage des informations entre tous
les acteurs des réseaux :

« favoriser I'appropriation par les professionnels des prestations, services et
outils offerts par le S des réseaux ;

e rendre accessible les oufils des réseaux ;

¢ faciliter I'accés et I'utilisation des outils des S| réseaux.

2. Optimiser les coordinations des réseaux :

+ Capitaliser les démarches et outils existants ;
o Homogénéiser les processus ;
e Développer des outils communs.

! Réseaux ADDICA, CAREDIAB, Oncocha, Périnatal, RECAP, RéG&CA, RPM.

2 Circulaire DHOS/O1/02/CNAMTS/2006/151 du 30 mars 2006 relative au cahier des charges national des réseaux
de santé en périnatalité

Circulaire DHOS/02/03/UNCAM no 2007-197 du 15 mai 2007 relative au référentiel d’organisation national des
réseaux de santé « personnes dgées »

Circulaire DHOS/CNAMTS/INCA/2007/100 du 25 septembre 2007 relative aux réseaux régionaux de cancérologie
Circulaire DHOS/02/03/CNAMTS/2008/100 du 25 mars 2008 relative au référentiel national d'organisation des
réseaux de santé en soins palliatifs
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TITRE Il - ORGANISATION ET ADMINISTRATION

ARTIE

Le comité de direction est constitué de ;

e Tous les présidents des réseaux signataires de la présente convention ou
leurs représentants respectifs ;
e 'administrateur du GCS SISCA, ou son représentant.

Le représentant des réseaux ou son suppléant (cf. article 8) et le directeur projet du
GCS SISCA participent a titre consultatif.

Le comité de direction a pour missions de .

s Valider le schéma directeur du S| réseaux régional (activités et budgets), qui
intégre le Sl unifi¢ et les Sl propres, proposé par le comité opérationnel ;

e Arbitrer les différends qui surviendraient dans le cadre de 'exécution de la
présente convention.

ONCTIONNEMENT

Le comité de direction se réunit aux étapes clés du projet et au moins une fois par
semestre sur proposition d’un des membres du comité de direction et sur convocation conjointe
du représentant des réseaux et du directeur projet SISCA.

Les présidents des réseaux de santé adoptent une position commune
préalablement aux réunions du comité de direction lors d’'une rencontre des presidents, des
chefs de projets réseaux et/ou des coordinateurs.

Les décisions du comiié de direction se prennent par consensus entre les Réseaux
et le GCS SISCA.

ARTICLE 6 : COMITE OPERATIONNEL

Le comité opérationnel est constitué par :

e Les chefs de projet ou coordinateurs des réseaux ;

e Les chefs de projet SISCA en charge du développement du S| réseaux ;

e Un représentant des directeurs des systéemes d'information des
établissements de santé, siégeant au Comité Technique du SISCA.

Un représentant de la Mission Régionale de Santé est invité aux réunions.

Le comité opérationnel peut s'adjoindre la présence de personnes qualifiées selon
Fordre du jour et sur proposition préalable.
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CARTICLE 7: -~ MISSIONS DU COMITE OPERATIONNEL

Le comité opérationnel a pour missions de :

e Elaborer le schéma directeur du Sl réseau régional et le proposer pour
validation au comité de direction ,

Conseiller le comité de direction ;

Mettre en ceuvre les décisions du Comité de direction ;

Proposer les ressources internes nécessaires ;

Définir le contenu du tabieau de bord de suivi et le protocole d’évaluation ;
Suivre la mise en ceuvre des projets ;

Organiser la conduite du changement.

FONCTIONNEMENT DU COMITE OPERATIONNEL - . ..

Le comité opérationnel se réunit autant de fois que nécessaire et au minimum
quatre fois par an.

Il se réunit sur convocation du représentant des réseaux et du chef de projet SISCA
qui déterminent Fordre du jour.

‘ARTICLE'@:  DESIGNATION DU REPRESENTANT DES RESEAUX

Le représentant des réseaux et son suppléant sont désignés chaque annge, en
décembre pour 'année civile suivante, au sein des chefs des projets ou coordinateurs des
réseaux par les présidents des réseaux.

lis peuvent &tre renouvelés dans leurs missions autant de fois que nécessaire, sans
limitation.

Le représentant des réseaux ou son suppléant représente les réseaux au Comité
Technigue du GCS SISCA.

TITRE lil - ENGAGEMENTS DU GCS SISCA ET DES
RESEAUX DE SANTE

"ARTICLE40; ~~ ENGAGEMENTS DU'GCS SISCA

Dans le cadre du projet Systéme d'Information unifié des réseaux de santé, le GCS
SISCA s'engage a:

o Assurer et organiser la conception fonctionnelle et technique dans le ptan
projet défini par le comité opérationnel, assisté par TAMOA et validé par le
comité de direction ;

S’assurer de I'équilibre colt - délai - qualité ;

Superviser la mise en place de la solution informatique definie ;

Mettre a disposition de ia MOA les indicateurs clés du projet ;

Assister la MOA dans la rédaction du schéma directeur des Sl ;

Produire annuellement un rapport d'étape des engagements financiers
effectués.
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Le GCS SISCA s'engage a aider chague réseau de santé sur ses projets propres,
selon un planning trimestriel établi par le comité opérationnel, dans le respect des orientations
régionales et nationales en matiére de systéme d’'information. Cet appui porte sur :

o la définition des projets ;

o l'accompagnement dans les maintenances adaptatives et évolutives ;
o l'expertise technigue et organisationnelle ;

o la conduite de projet.

Le GCS SISCA ne pourra pas

¢ Participer au fonctionnement quotidien du systéme d’information propre a
chaque réseau de sanié ;

e Conduire le changement et promouvoir les outils
Se substituer & chaque réseau dans sa relation avec ses fournisseurs et ses
partenaires ;

e Assurer la mise a jour éditoriale des sites Internet des réseaux.

ARTICLE 11+ "ENGAGEMENTS DES RESEAUX DE SANTE™

Les réseaux s’engagent a élaborer et mettre en ceuvre te schéma directeur du
S| réseaux régional, a savoir :

e Suivre le plan d'actions défini par le comité opérationnel et validé par le
comité de direction, en adéquation avec leurs moyens ;

s Contribuer a I'évolution du SI réseaux en recueillant, poriant et spécifiant
leurs besocins ; -

e Conduire le changement et promouvoir leurs outils en adéquation avec leurs
moyens ;

o Faire évoluer leur propre systéme d'information dans le respect des
orientations régionales et nationales.

ARTICLE 12: ~ CONTRIBUTION FINANCIERE DES RESEAUX DE SANTE -

Afin de couvrir tout ou partie des co(ts engagés par le GCS SISCA pour le
compte des réseaux de santé de Champagne-Ardenne, chaque réseau de santé
s'engage & verser une contribution financiere.

Cette contribution est définie annuellement & pariir du plan de déeveloppement
des S| des réseaux transmis pour validation & la Mission régionale de santé.
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TITRE IV - MISE EN CEUVRE, SUIVI ET EVALUATION

La présente convention est conclue pour une durée de 3 ans a compter de sa
signature.

A défaut de dénonciation dans les formes prescrites a l'article 16, eile est
renouvelable tacitement par péricde d'un an.

Chaque année, le comité opérationnel élabore le Plan d’Actions pour I'année
suivante, aprés validation du budget et du planning de la période par la Mission
régionale de santé.

Ce Plan d'Actions prend la forme d’'un avenant & la convention cadre qui
décrit |a nature des actions, les modalités de mise en ceuvre, le calendrier de réalisation et
précise le budget prévisionnel.

Le Plan d’Actions 2008 est annexé a la présente convention. Le PA 2009 sera
formalisé au cours du premier trimestre 2009. Les PA 2010 et 2011 seront formalisés au
dernier trimestre de I'année civile n-1.

Un tableau de bord de suivi est élaboré afin de permetire le pilotage de la
convention, notamment sur les aspects budgétaires et respect du calendrier.

Les indicateurs du tableau de bord sont définis par le comité opérationnel et validés
par le comité de direction.

Le tableau de bord est mis a jour trimestriellement et examiné a chaque réunion du
comité opérationnel.

La démarche d’évaluation comporte 2 étapes : une auto évaluation intermédiaire,
réalisée a mi parcours de Pexécution de la convention, et une évaluation externe finale.

Le protocole d'évaluation est défini par le comité opérationnel et valide par le comite
de direction.

Le protocole décrit la méthode retenue pour réaliser 'évaluation, notamment les
critéres et les indicateurs d'évaluation. |l précise également les sources de données utilisees
pour recueillir les informations pertinentes.

Au dela du bilan décrivant les activités proposées par le Sl réseaux (prestations,
services ...), les processus nécessaires & leur mise en ceuvre (organisations mises en place,
ressources mobilisées par les différents partenaires... ) et les colts, I'évaluation pourra par
exemple porter sur:

e Les conditions dimplantation du Sl réseaux (facteurs facilitants,
contraintes...) ;

» Le degré d'atteinte des objectifs fixés dans la convention ;

¢ Limpact sur les professionnels : coordinations des reseaux et utilisateurs
(satisfaction, appropriation des outils, évolution des pratigues...).
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TITRE V - DISPOSITIONS DIVERSES

ARTICLE 16 :- RESILIATION -

La présente convention est résiliable par lettre recommandée avec accusé de
réception, a l'initiative du GCS SISCA ou de I'ensemble des réseaux trois mois avant la
fin de I'exercice budgétaire en cours.

ARTICLE17:  CONCILIATION - CONTENTIEUX -~

Si un différend intervient & 'occasion de I'exécution et/ou l'interprétation de |a
presente convention, les parties s'efforceront de le résoudre & 'amiable.

Les signataires conviennent de porter tout différend qui subsiste entre eux a
la connaissance du directeur de la mission régionale de santé de Champagne-Ardenne,
préalablement a la mise en ceuvre de toute procédure devant la juridiction compétente.

A Reims, le 28 novembre 2008
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L'administrateur
du GCS SISCA
Mr Thierry LADOUCE

i

Le président du réseau(x) Addictions,
précarité, diabéte (CAREDIAB),
Dr Jean-Claude ADJIZIAN

TG

Le president
du réseau Perinatal
de Champagne Ardenne
Pr Patrice MORVILLE

Le président
du réseau RéGéCA
Pr Frangois BLANCHARD
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Lé président
du réseau Oncocha,
Dr Maurice GRAND

Le co — président du réseau(x) Addictions,
précarité, diabéte (ADDICA),
Dr Patrick ROUA

P Le président
du réseau RECAP
Dr Michel GEOFFRQY

M C- NEVAUK

Le président
réseau RPM
r Rgné DECOMBE




L'administrateur Le président

du GCS SISCA du réseau Oncocha,
Mr Thierry LADOUCE Dr Maurice GRAND
Le président du réseau(x) Addictions, Le co — président du réseau(x) Addictions,
précarité, diabete (CAREDIAB), précarité, diabéte (ADDICA),
Dr Jean-Claude ADJIZIAN Dr Patrick ROUA
Le président Le président
du réseau Périnatal du réseau ReCAP
de Champagne Ardenne Dr Michel GEOFFROY

Pr Patrice MORVILLE

Le président Le président
du réseau REG&CA du réseau RPM
Pr Frangois BLANCHARD Dr René DECOMBE
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PLAN D’ACTIONS ET BUDGET PREVISIONNEL 2008

Conduite du projet Sl réseaux de santé :
Chef de projet SISCA : Un ETP est consacré aux probiématiques des réeseaux de santé
de Champagne-Ardenne.
Structurel : dépenses afférentes a 'exercice du chef de projet SISCA pour les réseaux.

Assistance a maitrise d’ouvrage Sl Réseaux de santé :
LAMOA est une prestation demandée lors de la réunion du 4 mars 2008 pour
accompagner la démarche de construction du S| unifié des réseaux de sante de
Champagne-Ardenne conduisant notamment a la production d'un cahier des charges

Mise en place d’un systéme d’aide & la décision :
Pilote décisionnel : Achat d’'une prestation conduisant @ metire en place un systeme
d'aide a la décision sur deux résealix de la région.
Outils décisionnels : Achat de licences des logiciels apportant un service d'aide a la
décision selon une approche service transversal sur la plate-forme régionale (et donc
des réseaux de sante)

Mise en place d’un portail sécurisé
Achat de prestation dintégration visant a acquérir la porte dentrée sécurisée a
'ensemble des services fournis par la plateforme régionale.

Chef de projet SISCA 29200 €

structurel 2600€
AMOA 28118 €
Pilote décisionnel 0056 €
Outils décisionnels 67 634 £
Portail sécurise 30000 €

Total 167 508 €

Contribution financiére des réseaux de santé

{soit 22 500 € par réseau) 157 500 €
Contribution SISCA (ressources humaines) 10 008 €
Total 167 508 €
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