INNDVATION Z)ADMINISTRATION

sl b Bemlile da dhem sl - T G disosgiiiid s - Divki wo pdibc

IMNOUATION ® ADMINISERATION

N° et date de parution : 183 - 15/07/2010

Site Web : http://www.o-tan.fr/

Diffusion : 20000 Page: 1
Périodicité : Bimensuel Taille : 100 %
INNOVATION_AD_183_1_301.pdf 316 cm2

Edito
Le DMP toujours en questions !

Institué par la loi n°2004-810 du 13 aolit 2004, le projet de dossier médical
personnel (DMP) a connu déja bien des péripéties depuis son origine et conti-
nue a ne pas faire I'unanimité !

Le projet initial de DMP a donné lieu & de nombreux rapports sur la conduite
du projet qui ont guidé les orientations d’un programme de relance du projet
début 2009. L’idée maitresse de ce programme est d’inscrire le projet DMP
dans une stratégie de développement des systemes d’information de santg.

Une nouvelle Agence des systémes d’information de santé partagés (ASIP) re-
groupant le GIP-DMP, le GIP-CPS (carte de professionnel de santé) et le de-
partement “interopérabilité” du GMSIH (Groupement pour la modernistion du
systéme d’information hospitalier) a été mise en place et est chargée de re-
lancer le projet DMP et d’élaborer des normes d'interopérabilité et de sécurité
des systémes d’information de santé en général. Le projet, orienté sur la no-
tion de services rendus aux usagers du systéme de santé et aux profession-
nels de santé, devrait étre développé en deux étapes :

La premiére étape de 2009 & 2012 est une phase d’expérimentation au cours
de laquelle un dossier patient “socle” sera déployé au niveau national et ali-
menté notamment par les comptes rendus de consultation et d’hospitalisation.
Parallélement, les conditions du développement des systemes d’informations
partagées seront précisées (concertation avec les acteurs concernés, deve-
loppement de I'usage de la carte de professionnel de santé (CPS) dans les éta-
blissements, mise en convergence des projets territoriaux, production de réfé-
rentiels d’interopérabilité et de sécurité). A partir de 2012, un portail unique
sera mis en place permettant le déploiement complet du DMP. La loi n°® 2009-
879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hdpital, relative aux patients, a la
santé et aux teritoires (dite HPST) a consacré le caractére facultatif du DMP
et supprimé la sanction de moindre remboursement en cas de refus d’acces
du patient.

Reste que le DMP nouvelle maniére continue a étre I'objet de critiques, com-
me I'ont montré les controverses qui ont eu lieu a I'occasion de I'atelier consa-
cré au DMP lors des Rencontres de la Modernisation de I'Etat et des acteurs
publics, le 6 juillet dernier : intérét clinique limité, absence d’unanimité sur la
facon de constituer le dossier médical ou sur la maniere dont les données vont
alimenter le systéme, actualisation et mise a jour quasiment impossible au ni-
veau national, extréme lenteur du travail de convergence des normes... Jean
de Kervasdoué, professeur, économiste a insisté en revanche, lors de 'atelier,
sur lintérét d’un dossier médical informatisé (DMI) dans les établissements
hospitaliers et les réseaux de soins. Un tel dossier n’existe a ce jour que dans
10 % des hépitaux mais avec certaines belles réussites locales. Il s’agit d’une
priorité aujourd’hui méme si les questions d’organisation restent importantes
du fait de la multiplication des spécialistes médicaux qui doivent pouvoir y avoir
acces. La question de la diffusion des normes est en tous cas essentielle !

Plus d’information sur le DMP sur : esante.gouv.fr
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