Le contexte

Intervenants ‘

|

Besoins Discussions

Notre vision

Les enjeux

CENTRE HOSPITAL

—— CHALON SUR SA
‘W William Merey

\dre BENOIST




-

Intelligence artificielle / Dispo T
/ .

g -

- |

- )

¥ -
R

3 "' - 3
NN
' -

9

* A | ) “
'. -4 >

[ .

Notre vision

Le contexte

Intervenants \

.

Besoins Discussions

Les enjeux

CENTRE HOSPITA

——H1 CHALON SUR SA
‘Wlﬂalliom Morey



Alexandre BENOIST

Directeur Adjoint
Ingénieur Biomédical
Hospitalier
En charge du
développement de
I'Ingénierie Clinique,
de Territoire

Groupement

Directeur Hospitalier Hospltaller
Ingénieur Biomédical S&L BM

Hospitalier
Directeur des
Technologie de la Santé
de I'Innovation et de
I'Ingénierie Clinique,

de Territoire

Stéphane KIRCHE




Chalon Sur Saone
Et le GHT S&L BM

Entre PARIS-LYON E”%‘i“"‘““
CH AUTUN % % CHCHAH
Un territoire de santé EHPAD DE COUCHES %
de 380 000 personnes CH TOULON-SURFARROUX 9, cHomon-sur-saone
2nd pole économique de ) FE e %
Bourgogne SOBTERS 9 CH LOUMANS Culture Innovation
CH LA GUICHE Partenariats industriels

. .y F MONT=-SAINT=VINCENT
Universités&Ecoles

Enseignement Supérieur 10 ETS dont 3 sites MCO
Cité du numérique 1600 lits pour le GHT




-

Intelligence artificielle / Dispo T
/ .

g -

- |

- )

¥ -
R

3 "' - 3
NN
' -

9

* A | ) “
'. -4 >

[ .

Notre vision

Le contexte

Intervenants \

.

Besoins Discussions

Les enjeux

CENTRE HOSPITA

——H1 CHALON SUR SA
‘Wlﬂalliom Morey



Contexte

Territoire

Fondamentaux des loi santé et leurs
__impacts au niveau territorial.

santé.
Role crucial de la coordination

soignante dans I'optimisation des services
de santé.

Promotion de la télémédecine pour une
meilleure accessibilité aux soins.

Accent sur la médecine préventive et le
nouveau référentiel de la certification par
la Haute Autorité de Santé (HAS).

Qualité Qualité Qualité
des soins . des soins des soins
onfirmée a améliorer

Conditions
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Conditions

Solutions biomédicales |
& du numérique en santé / In fine! 4

> transformation organisationnelle & pilotage
> filieres & offres de soins
> Acculturation des soignants
> Evolution des compétences
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Urbanisation SI augmentée
(dette technologique) Data!
vers une gestion de la donnée de santé :

et gouvernance
PMSPT/SDSI/CPOM/PE/PSSI/PRCA

B 1




W
8 'Y
o =
- >
Q ‘=
_ W
a <

EHPAD Augmenté

Pilotage Med-

Soignant Augmenté Parcours Patient

Conformité MaSanté2022

Hopital Augmenté
Territoire Augmenté
Sécurité/RGPD

Document propriété S KIRCHE - reproduction interdite




La data, rien que la data !

bonnegs de sante:
E Sortir de 'impasse

Structurée, "Propre", Exploitable
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Dispositif Médical

Evolution 2006—2015

14,000
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10,000 /’_/‘v-/
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6.000 .....-——---....//\“"""--—— S - Medical technology
4000 4 - Biotec hnology
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Les nouveaux dispositifs médicaux sont des présents :
+ complexes
+ mobiles
embarquent de I'IA,
intégrés au SIH, TITLE
interconnectés,
interopérables ...
... interdépendants.




Code de la santé publique 2
Partie législative &
Cinquiéme partie : Produits de santé @
Livre II : Dispositifs médicaux, dispositifs médicaux de diagnostic in vitro et autres
produits et objets réglementés dans l'intérét de la santé publique 2
Titre Ier : Dispositifs médicaux @
Chapitre Ier : Régime juridique des dispositifs médicaux 2
Article L5211-1
On entend par dispositif. médical tout instrument, appareil, équipement, matiére, produit, a l'exception des produits
d'origine humaine, ou autre article utilisé seul ou en association, v compris les accessoires et logiciels nécessaires au bon

fonctionnement de celui-ci, destiné par le fabricant a étre utilisé chez 'homme a des fins médicales et dont I'action principale
voulue n'est pas obtenue par des movens pharmacologiaues ou immunologiaues ni par métabolisme, mais dont la fonction

peut étre assistée par de tels sgiciel destiné par le fabricant a étre
utilisé spécifiquement a des fu ‘ ‘ .\.‘:
Les dispositifs médicaux qui s = ns le corps humain ou placés dans un

orifice naturel, et qui dépend Dispositifs médicaux numériques (DMN) lectrique ou de toute source d'énergie

fmtre que celle q!.li est géné Une médecine plus prédictive, préventive, innovante et sont dénommés d‘ispmiﬁfs médicaux
m'q:lantal:ies actifs. personnalisée

Les dispositifs médicaux font partie intégrante de la prise
en charg licale, ceux qui intég une fi i
numérigue peuvent générer un grand nombre de
données de vie réelle et ouvrent la voie a une médecine
plus personnalisée. Ces données permettent, par
exemple, de renforcer le suivi entre deux consultations,
de contrik al pagnement thérapeutiq
d'anticiper des complications, ou d'améliorer la
coordination des professionnels de santé.

Un Dispositif médical numérique (DMN) intégre des
fonctions numérigues et des accessoires permettant la
collecte, I'analyse et la transmission de données sous
forme d'alertes selon des seuils prédéfinis.
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Dispositifs médicaux numériques (DMN)

Une médecine plus prédictive, préventive, innovante et
personnalisée

Les dispositifs médicaux font partie intégrante de la prise
en charge médicale, ceux qui intégrent une fonction
numérique peuvent générer un grand nombre de
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Un constat accablant...

November 1999

INSTITUTE OF MEDICINE

Shaping the Future for Health

TO ERR IS HUMAN:
BUILDING A SAFER HEALTH SYSTEM

be. At least 44,000 people, and perhaps as many as 98 000 people, die

in hospitals each year as a result of medical errors that could have
been prevented, according to estimates from two major studies. Even using
the lower estimate, preventable medical errors in hospitals exceed attributable
deaths to such feared threats as motor-vehicle wrecks, breast cancer, and
AIDS.

I I ealth care in the United States is not as safe as it should be--and can 10 LRR 1§ HUMAN
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March 2001

INSTITUTE OF MEDICINE

Shaping the Future for Health

CROSSING THE QUALITY CHASM:
ANEW HEALTH SYSTEM FOR THE 21ST CENTURY

quality medical care to all people. Americans should be able to count UUHUTU (uﬂ‘m

on receiving care that meets their needs and is based on the best scien-
tific knowledge--vet there is strong evidence that this frequently is not the
case. Health care harms patients too [requently and routinely fails to deliver
its potential benefits. Indeed, between the health care that we now have and
the health care that we could have lies not just a gap, but a chasm.

Thc U.S. health care delivery system does not provide consistent, high- (nm“m Iu't
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ECQA

Rapport final
Comparaison des deux études ENEIS 2004 et 2009
Mars 2011




ENEIS

Enquétes Nationales sur les Evénements Indésirables graves associés aux Soins

ECQA

Rapport final
Comparaison des deux études ENEIS 2004 et 2009
Mars 2011

Erude financee per ba Direction de la Recherche, des Dudes e de TEvaluction et des Statistiques (DREES] du Ministére de la Santé.
Resporsasie du projer : Dr Philippe MICHEL - Coresponsable scientfiue - Dr Jean Luc QUENON.
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Etude ESPRIT
Etude nationale en Soins PRImaires
sur les événemenTs indésirables

Ph Michel (HCL, Lyon), au nom du CCECQA (Bordeaux)
Responsable des études ESPRIT, EVISA, ENEIS 2004, ENEIS 2009
et le groupe de travail ESPRIT
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— Patient

Soignant

Hopital

Le territoire...




-~ Patient Sécuriteé

Soignant

Hopital

Le territoire...




-~ Patient Sécuriteé

Soignant L
Qualité

Hopital

Le territoire...




-~ Patient Sécuriteé

Soignant L
Qualité

Hopital

Le territoire... Efficience




Soignants ... Producteur de la donnée au pied du patient
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Healthcare givers expectation’s

Essential
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Patients ... une médecine 6 P, sure :

- Prédictive

- Préventive

- Personnalisée

- Participative

- Preuve

- Parcours ... CONNECTE !!!

"The superior doctor prevents sickness;
The mediocre doctor attends to impending sickness;
The inferior doctor treats actual sickness."
Chinese Proverb



Télé suivi 8 domicile

7

Comptes rendus  Résulats de labo Examens

Comptes rendus Examens

nunn e
annm

Spécialiste CH Autun CH Montceau les Centre
(different departments) mines d'imagerie

Télé-suivi
Médicaments Devenir acteur de sa
Implication du prise en charge

patient Plus de transparence

Intéraction Mettre a disposition Vue centrée patient Outils de collaboration Transfert des patients pour les médecins

Fluidité et d les informations pertinentes  Inter-établissements (RCP, 2™ avis, etc.)
uidi u

traitants
. Données consolidées
parcours patient




Hopital & communaute...

- Transformation : passer de l'artisanat a "l'industrialisation”

- Recherche d'efficience
- Descriptive analytics
- Predictive analytics

- Prescriptive analytics

- Hopital Magnétique
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Patient Surveillance System

Code Team
Early Signs and i

Symptoms of
Deterioration
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Hospitalized puy Acute —_— Cardiopulmonary g peath
Patients Process Arrest




Hopital & communaute...

- Transformation : passer de l'artisanat a "l'industrialisation”

- Recherche d'efficience
- Descriptive analytics
- Predictive analytics

- Prescriptive analytics

- Hopital Magnétique



multi-vendor

A

Multi-organ approach

‘ Heart ? Aorta
ﬁﬁ Lung 1‘ MSK®

5 Vertebra®

e
- 0

® -
Al-Rad Companion

Functionalities

, Measurements
h Reporting

9 Highlighting

a'.||I'B Characterization




Hopital & communaute...

- Transformation : passer de l'artisanat a "l'industrialisation”

- Recherche d'efficience
- Descriptive analytics
- Predictive analytics

- Prescriptive analytics

- Hopital Magnétique
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Problematique

" 56 % of hospitals have no strategies for data governance or analytics"

"A blueprint for the future of AI"
the Brooking Institution : Paul B.Ginsburg, Andrés de Loera-Brust, Caitlin Brandt, Abigail Durak Nov 2018



Where Our Healthcare Analytics Journey Began

. &
High Quality Financial Population Health Supply Chain Employee
Clinical Care Stewardship Manag t Management

No Single,
Reliable,

\ Trustworthy

Version o ¥

. cumcala'ppsl_{ '
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Interoperabilité
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Digital Imaging and Communications in Medicine




Medicine

OR.NET...

g

Practice

Hospital A
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Patient

Hospital B
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Digital Imaging and Communications in Medicine

OR.NET...
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Comment répondre ‘1
aux houveaux enjeux
liés a la production

massives
de données ?

\

L'Intelligence

L'Intégration

Le
Dispositif
Médical
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Disparates, Diversité de form
Usage bien spécifique ...
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Exploitation

Optimisation du PEC
Diagnostic, traitement, suivi

Profilage Patients
Neuro, Cardio, infectieux, digestif.

Optimisation des couts

— T2A, Couts
Publication | Flux et parcours et gestion des lits.

Data Platform |

Flux entrants SIH
Logiciels Métier

MedData Scan

MedData Print | Collecte | % MedDataBox Recherche & Valorisation
MedData Pic |_Structuration _| Inclusion de patients dans des
Données XX | Transformations | |  Publication | |®©ss@’s

Design d'essai cliniques.

Recherche d'’hypothéses.

Etudes de toxicités, rétrospectives,
etc.

Sécurité Gouvernance RGPD

Chiffrement de bout en bout pour protéger des données d'exploitation.
Pseudonymisation et anonymisation natives dans la plateforme pour protéger les données en usage.
Gestion des acceés, et du consentement patient.
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Intelligence Artificielle ou I'Intelligence Augmentee
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Flux entrants SIH
Logiciels Métier
MedData Scan
MedData Print
MedData Pic
Données XX

Data Platform

Collecte I

Structuration |

I Transformations ]

%% MedData

Publication

Exploitation

Optimisation du PEC
Diagnostic, traitement, suivi

Profilage Patients
Neuro, Cardio, infectieux, digestif.

Optimisation des couts
T2A, Couts
Flux et parcours et gestion des lits.

l

Publication

|

Sécurité

Gouvernance

Chiffrement de bout en bout pour protéger des données d'exploitation.

Pseudonymisation et anonymisation natives dans la plateforme pour protéger les données en usage.

Gestion des acceés, et du consentement patient.

RGPD

Recherche & Valorisation

Inclusion de patients dans des
essais.

Design d'essai cliniques.
Recherche d'hypotheéses.

Etudes de toxicités, rétrospectives,
etc.




Standardisation des Dispositifs Médicaux...

"Pour tout le GHT, le Dispositif Médical appartient au patient ! " %

- Facilite la collecte des données "produites"
--> Permet de disposer de l'intégralité des données a chaque étape du parcours patient

- Facilite l'usage du dispositif médical
--> Reéduit les risques d'erreurs et Sécurise I'environnement des soins

Tous les équipements sont connectés au reseau hospitalier selon les standards
Maitrise de I'environnement informatique...et la performance

Est ce réalisable pour tous les GHT ?
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PRESCRIPTION PATIENT

o5

Ao

Dispositif médical : indique qu'il s'agit ‘ = \

*Une sélection de fabricants importants
et de nombreus autres disponibles sur
la plateforme

d'un dispositif médical.

INPUTS DATA INPUTS

Systéme interopérable capable de collecter
et d'analyser 128 points de données
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d hospitalisation d'urgence

Medecine personnalisée et adaptation du comportement
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Collecter, Stocker, Partager, Archiver, Sécuriser ...pour Exploiter la donnée!

Objectifs > Interopérabilité
Intégrité
Structuration
Disponibilité

Outils > Enterprise Application integration

Concentrateur de données cliniques

VNA : The Virtual Neutral Archiving

Industriels = partenaires

Pas de limites entre IT department & biomedical department
Evolution de la réglementation européene ICU software = medical device
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