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Avant-propos

Ce document a pour objectif de réunir en un seul livrable les principaux conseils que les responsables des projets d’Informatisation des Urgences donnent couramment à ceux qui veulent démarrer.

Chacun peut organiser son projet, l’essentiel est d’être prévenu des problèmes que l’on peut rencontrer et d’agir en connaissance de cause.

Nous avons tous commis des erreurs : que ce document vous aide à ne pas les refaire ….

Conseils généraux

· Vous êtes extrêmement motivé, mais retenez que vous êtes le seul.

· Savoir reculer le calendrier si vous n'êtes pas prêt, rien n'est pire qu'un démarrage sur un outil qui ne marche pas. Souvenez-vous quand vous achetez une voiture, le moindre défaut (un cendrier bloqué ou un vendeur mal rasé) et vous n'en voudrez plus jamais.

· Ne reculez pas un calendrier sans arrêt : sachez analyser les causes du recul, et démarrer par phases.

· Utiliser la documentation élaborée par la SFMU

· N’attendez pas la solution ultime pour informatiser votre service : il y aura toujours une solution ultime à attendre

Communication

· Communiquer avant le projet avec l'ensemble de l'aval et de l'amont du SAU puis régulièrement

· Communiquer

· Tout le monde va vous demander des statistiques. Prévenez d'emblée qu'elles ne seront jamais justes les 6 premiers mois, parfois vraies les 6 mois suivants, et pas très éloignées de la réalité ensuite. Définir le droit d'accès.

· Communiquer

· Faire une information régulière sur le projet au sein du service.

· Communiquer encore

· Ne dites jamais que les utilisateurs ont tort : c’est peut être vrai dans votre esprit, mais c’est eux qui ont toujours raison partout ailleurs.

· Communiquer toujours !

Organisation du service

· Prévenir l'ensemble du personnel qu'il y aura une redéfinition des taches de chacun, et une modification de certains modes de fonctionnement

· Obtenir le détachement total ou partiel d'une personne ressource appartenant au service de soins pendant 4 à 6 mois, et qui réintègrera le soin ensuite; prévoir son remplacement temporaire

· Si vous avez des dysfonctionnements au sein du service, l'informatique vous les mettra bien en évidence mais ne vous les corrigera pas seule.

Le choix

· Visiter un site d'urgence de démonstration après avoir fait votre cahier des charges, votre visite sera bien plus pertinente car vous maitriserez le domaine et connaitrez vos besoins.

· N’oubliez pas : un logiciel libre est gratuit une fois qu’il est payé … savez vous vraiment ce que vous payez ? Si vous ne développez pas en interne, vous devrez avoir les compétences pour analyser les développements que vous demandez. Inquiétez vous constamment de la pérénité du suivi de l’outil.

· Utiliser la documentation élaborée par la SFMU

Démarrage

· La phase de démarrage doit être planifiée au moins 3 mois à l'avance et être précédée d'une ou 2 journées test grandeur nature.

· Ne démarrez pas en période de vacances, souvenez vous que dans un service d’Urgence la période de vacance pour le personnel est longue.

· Doubler le personnel de soins lors du démarrage (5 à 7 jours) plutôt que de faire descendre le service informatique au sein du service d'urgence.

Nouveaux besoins humains

· Prévoir une astreinte informatique si on informatise 24/24 le dossier médical patient (service interne ou externalisation)

· Négocier avec précaution la formation continue du personnel (fréquence, intervenant, lieu)

· Vous aurez des bogues, des pannes électriques, des inondations, donc prévoyez un mode dégradé papiers et surtout une procédure de saisie a posteriori (agent de saisie, autre...)

· Attention, si vous manquez de secrétaire(s) avant le projet, vous en manquerez encore plus après l'informatisation.

· Prévoyez la procédure de fonctionnement en cas de panne du système central (gestion des identités et des passages.) et les opérateurs de saisies pour rattraper le retard.

· Une nouvelle tache va apparaître: celle du contrôle des données associé à la procédure de clôture des dossiers: définir avant le démarrage qui fait quoi    soignant/secrétaire/médecin.

Les moyens techniques

· C'est un système gérant l'information et la communication donc un téléphone fixe doit toujours être accompagné d'un écran informatique, tous les lieux d'échange d'information doivent être dotés du SIU

· C'est un système gérant l'information et la communication donc assurez vous que l'ensemble des postes de travail ont accès aux bases de données médicales: Internet

· Si vous choisissez un login individuel, sachez que cela est une contrainte forte pour le soignant, qu'elle aura donc un coût financier (pour les solutions bio-ergométriques) et un cout en temps d’acquisition et mise à jour.

· Et si le soignant oublie son mot de passe, doit il rentrer chez lui? Prévoir une procédure

· La seconde va devenir votre mesure, alors vérifiez que quelqu'un ait pensé à la synchronisation des ordinateurs. Et la gestion de l'heure d'été…

· Ca marche à l'électricité, donc pensez aux procédures de coupure et de groupe électrogène.

· Refuser les sauvegardes à froid sous prétexte que la nuit vous ne faites rien... vous aurez besoin de votre logiciel au moins une fois sur 2 à cette période.

· Beaucoup de Serveur d’Identité d'établissement s'arrêtent chaque nuit (sauvegarde). Prévoyez un mode de rattrapage informatique. Refusez une délégation vers vos secrétaires ou soignants pour le faire manuellement au petit matin.

· Ne pas négliger l'ergonomie du poste de travail du soignant.

· Les plans de travail vont désormais être encombré d'un ordinateur: où allez vous mettre la documentation papiers (radiographies, lettre d'admission, documentation médicale appartenant au patient, ...)? 

· Garder une armoire avec tous les « vieux » documents. Vous aurez des bogues, des pannes électriques, des inondations, donc prévoyez un mode dégradé papiers.

Gestion des bogues

· Il n'y a pas de petits bogues

· Tout bogue doit être pris en considération. Prévoir un recueil des dysfonctionnements, au mieux intégrer au sein du logiciel lui même avec information vers l'administrateur et identification du demandeur (courriel, autre)

· La résolution des bogues n'est pas qu'informatique: organisation, formation, mésusage, ergonomie, défaut d'analyse de la fonction, confusion sémantique..

· Prévoir avec l’éditeur les modalités précises de déclaration et de suivi des bogues : qui appelle, de quelle façon, qui caractérise le problème (bogue, évolution ?), qui répond et dans quels délais, comment tout cela sera facturé...

Suivi de projet

· Démarrer c'est bien, continuer c'est mieux: programmer dès le début une réunion mensuelle brève mais suivie avec éditeur, DSIO, référent SAU, référent direction de l'hôpital pendant un an. Transformez votre comité de pilotage en comité de suivi.

· Soyez tenu au courant de toutes les modifications du SIH à venir : les urgences sont vite oubliées…

Évolution du logiciel

· Définir la politique d'évolution du logiciel avec le DSIO; obtenir un engagement de suivi

· Prévoir dans le contrat des clauses précises concernant les évolutions: évolution réglementaire, évolution fonctionnelle, évolution locale

· Définir les possibilités de refuser les évolutions

· Ne pas installer de nouvelles versions le vendredi, le WE, en fin d'après-midi.

· De façon générale, ne pas installer de nouvelle version….

· Si vous voulez installer des nouvelles versions, alors soyez exigeant sur le mécanisme pour qu’il puisse permettent la continuité de l'exploitation du SIU

· Assurez-vous de l'impact de la nouvelle version; le retour en arrière est il possible?

· Ne pas informatiser des concepts (qui ne serviront pas) mais des fonctions qui sont utilisées dans le service.

· Ne pas harceler votre éditeur de toutes les remarques qui vous sont faites sur l'amélioration du produit, mais demander à vos interlocuteurs de faire un écrit. Si vous obtenez un écrit, attendez que l'on vous en demande des nouvelles avant de l'adresser à votre éditeur.

· Ne pas croire que l'on a la solution, mais plutôt penser que la solution doit convenir à tous. Cela motivera votre éditeur. Vous aurez le soutien des autres services d'urgence. Utiliser le club utilisateur s’il existe.

· Si un club utilisateur existe, définir contractuellement les mécanismes décisionnels d'évolution entre vos demandes propres et celles du club utilisateur. Méfiez vous d'un club utilisateur seul habilité à valider les évolutions.

· Toujours savoir si on utilise une fonction informatique nouvelle ou si on détourne une fonction déjà présente

· Si une nouvelle fonctionnalité est installée, attendre 2 à 3 semaines avant de faire une nouvelle modification de cette fonctionnalité.

· Si après 3 semaines, tout le monde râle, expliquer que l'erreur est humaine et que vous appartenez à l'espèce... Revenir en arrière.
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