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Appréhender les 
composantes du SIH 

et leur cohérence 
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Découpage traditionnel 

Å Le domaine administratif (gestion des ressources 
humaines, de la paie, gestion économique et financière, 
gestion administrative des patients, facturation, PMSI) 

Å  Le domaine lié à la production de soins (équipement 
des unités de soin au sens large et des urgences) et à la 
gestion du dossier patient 

Å  Le domaine lié aux services médico-techniques 
(services prestataires des unités de soins dans le cadre 
de la prise en charge des patients) : laboratoire, 
pharmacie, radiologie, exploration fonctionnelle, blocs 
op®ratoires, é 
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ÅLes applications décisionnelles ou de 

pilotage 

Å Les applications logistiques (services 
techniques, cuisines,é) 
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Evolution 

ωApproche globale des patients : gestion 

administrative et gestion clinique du 

dossier, et intégrant les éléments liés 

à la gestion de l'activité avec la 

facturation comme sous-produit de 

cet ensemble. 
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Circulaire DHOS/E2/DSS/1C no 2006-30 du 19 janvier 

2006 relative à la mise en oeuvre 

du contrat de bon usage des médicaments et produits 

et prestations mentionn® ¨ lôarticle 

L. 162-22-7 du code de la sécurité sociale 
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Implémentation de logiciels 
complémentaires ou intégration 

dans les logiciels gérant le domaine 
médical 
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Exemple  : FOCUS GESTION DES RENDEZ-
VOUS 

üGestion des rendez-vous et planification 
des examens 

 

üExemple du SIH du Centre Hospitalier de 
CALAIS 
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La problématique 
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Å[ΩŀǾŝƴŜƳŜƴǘ ŘΩƛƴǘŜǊƴŜǘ Ŝǘ ŘŜǎ ƴƻǳǾŜƭƭŜǎ 
technologies 
ÅLe patient, acteur de soins 
ïprise de rendez-vous :  premier contact des patients avec 
ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ǎŀƴǘŞΦ 

ï¢ƻǳǘ Ŝƴ ǊŜǎǘŀƴǘ ŘΩŀōƻǊŘ ǎƻǳŎƛŜǳȄ ŘŜ ƭŀ ǉǳŀƭƛǘŞ ŘŜǎ ǎƻƛƴǎΣ ƭŜǎ 
ǇŀǘƛŜƴǘǎ ŀōƻǊŘŜƴǘ ŘŜ Ǉƭǳǎ Ŝƴ Ǉƭǳǎ ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎŜΦ ! 
ce titre, ils sont de plus en plus sensibles à la qualité de la gestion 
de leur prise en charge, dont la prise de rendez-Ǿƻǳǎ Ŝǎǘ ƭΩŞǘŀǇŜ 
initiale. 

ïLors des prises en charge complexes, qui sont celles qui fondent 
ƭΩƛƳŀƎŜ ŘŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀƴƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ 
différentes étapes est un facteur de qualité immédiatement 
ǊŜǎǎŜƴǘƛ ǇŀǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘΦ ! ƭΩƛƴǾŜǊǎŜΣ ǳƴ ŦƭƻǘǘŜƳŜƴǘ Řŝǎ ŎŜǘǘŜ ŞǘŀǇŜ 
ƛƴƛǘƛŀƭŜΣ ƛƴǎǘƛƭƭŜ ƭŜ ŘƻǳǘŜ ǎǳǊ ƭΩŜŦŦƛŎƛŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ 
prise en charge à venir. 
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Quelques définitions 

ÅPlanification  : oblige à proposer des solutions pratiques, 
sous contrainte de temps et de moyens, avec une 
démarche rationnelle et réaliste. Donne une vision globale 
ŘŜ ƭŀ ǎǘǊǳŎǘǳǊŜ ŘŜ ǎƻƛƴǎ Ŝǘ ƭΩƻōƭƛƎŜ Ł ǎϥƛƴǘŜǊǊƻƎŜǊ ǎǳǊ ƭŜǎ 
interactions avec son environnement. Conduit à clarifier 
les grands objectifs en les formulant clairement 

ÅRendez-vous : Rencontre prévue entre deux ou plusieurs 
personnes à une même heure dans un même lieu  

ÅContrainte : obligation créée par les règles en usage dans 
un milieu, par les lois propres à un domaine à une 
nécessité 
ï[ΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǊŜƴŘŜȊ-vous est soumise à une multitude de 

contraintes spécifiques à chaque structure de soins, à chaque 
service, voire à chaque ressource.. 

 




