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1.  DESCRIPTION FONCTIONNELLE DE LA SOLUTION

1.1.  Dossier de régulation
1.1.1. GESTION DE L’APPEL
1.1.1.1. Décroché de ’appel

Lors du décroché de [’appel, la solution doit permettre :
= Soit de créer manuellement un dossier de régulation,

Réponse SIS : v/

L’opérateur peut créer un dossier de régulation manuellement en cliquant sur le bouton dédié.

= Soit de créer automatiquement un dossier de régulation a partir du numéro de téléphone de
[’appelant,

Réponse SIS : v/

= Voir chapitre « 1.3.4. Couplage avec le logiciel de gestion téléphonique MediQ® »

= Soit de créer automatiquement un dossier de régulation médical a partir de dossier/patient
préalablement identifié (Patients remarquables, autres, ...)

Réponse SIS : v

Le module AdminDPR® permet de rattacher un dossier patient a un dossier de régulation médical
nouvellement créé.

=» Voir ANNEXE 2 : Dossier Patient Remarquable (Page 204)

1.1.1.2. Identification de ’appelant
Le logiciel doit permettre :
= Soit de retrouver ’identité (nom, prénom) et les coordonnées complétes de ’appelant a partir
de son numéro de téléphone grace a un annuaire inversé
= Soit de saisir manuellement le numéro de téléphone, ’identité et les coordonnées completes de
[’appelant

Si le titulaire propose un annuaire inversé a un niveau régional. Cet annuaire inversé régional est celui
décrit dans ’offre du titulaire.

Réponse SIS : v
C15-Annuaire-Inverse® (FRANCE TELECOM)

Centaure15® peut récupérer automatiquement les coordonnées complétes de ’appelant a partir des
informations fournies par un annuaire inversé.

A partir du numéro de téléphone, ce web service dédié au SAMU permet de récupérer les coordonnées de
’appelant dans le dossier Centaure15® (nom, prénom, adresse) a partir du numéro de téléphone.

Depuis ’écran « prise d’appel » du logiciel Centaure15®, le permanencier a la possibilité, par un simple

clic sur le bouton logo « France Télécom », de récupérer les coordonnées de ’abonné qui appelle le SAMU
a partir de son numéro de téléphone.
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Si la requéte aboutie, Centaure15® intégre automatiquement dans le dossier les données suivantes :
- nom de ’abonné
- prénom de ’abonné
- adresse de ’abonné (numéro de I’habitation, type et libellé de la voie)
- localité de ’abonné

Cela permet d’améliorer le traitement des fiches d’intervention :
- une fiche d’intervention complétée avec le nom et ’adresse pour réduire la durée de chacun des
appels,
- limiter les erreurs de saisie dans l’urgence,
- identifier et répondre efficacement aux appels malveillants.

ATTENTION : Ce web service nécessite un abonnement a France Telecom qui n’est pas inclus dans
notre offre. Si les établissements ne souhaitent pas s’abonner a ’annuaire inversé FT, la licence « C15-
Annuaire-Inverse® » peut étre remplacée par la licence SisSIMAFT® qui permet ’intégration automatique
des CD gratuits (annuaire inversé) livrés par FT (mise a jour trimestrielle).

L’annuaire inversé France Télécom proposé dans notre solution est uniquement local SAMU et non
régional.

- Si le SAMU décide de s’abonner au WebService FT via C15-Annuaire-Inverse®, ce web service étant
national, les Numéros hors département pourront étre reconnus de la méme maniére que les
numéros locaux.

- Si le SAMU décide d’intégrer les CD FT, il est possible d’intégrer les CD des 4 départements
bretons dans chaque SAMU, dans ce cas les numéros hors département pourront étre reconnus de
la méme maniére que les numéros locaux.

Il s’agit donc d’une solution qui répond aux exigences régionales mais sans automatisme contrairement a
toutes les autres données Centaure15® partagées entre les 4 SAMU bretons.
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1.1.1.3. Identification du ou des patients et du médecin traitant
Pour permettre ’identification du ou des patients et du médecin traitant, le logiciel doit offrir :
= La possibilité de saisir ’identité (nom, prénom, date de naissance, dge, sexe) d’un ou plusieurs

patients

Vaven

Informatique et Systemes

= La possibilité de recopier automatiquement ’identité de [’appelant lorsque [’appelant est aussi

le patient

= La possibilité de saisir les coordonnées completes du médecin traitant

Réponse SIS : V'

Centaure15® permet par un simple clic de créer un patient renseigné automatiquement avec son nom et
prénom dans le cas ou il y a similitude entre l'appelant et le patient (bouton CTRL V). Il permet d’ajouter
des patients via le bouton F9 de |’écran « Prise d’appel ».

La fiche d’information du patient permet d’ajouter un médecin traitant et ses coordonnées a ce dernier
par recherche dans une liste appartenant au référentiel Centaure15®.

Si le patient posséde déja un dossier médical, le module AdminDPR® permet de visualiser directement son

médecin traitant.
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|DUCLOS MICHEL

A | |DUCRET SYLVIE
DUFOUR HUGUES
DUFRAISSE ROSE MARIE
DUGHIAT PATRICK
DUMONT FRANCOIS

[ i |

DURAFFOURG JEAN MICHEL
DURAND REMY

s

|DIION
?EHJ\'IILLU M-SUR-SEINE
|CHENDVE
|BEAUME
'RECEY SUR OURCE
|DION

APLT 1%
\DUON

| CORGOLOIN

Qualification | Commune | |

Remarque

DIBTEFEOIS  FAX mopen

AaRRFNTAT pmn
<

[ ]

0385871375 ' TEL UNIQUE BARDE PDS

an | ¥

E e

SIS - DIVISION SANTE

3

Page 6/286



\ GCS = l
7~ €e-Santé /l/
\ BRETAGNE tique Systemes

\ Informatiaue et Svsten

1.1.1.4. Localisation du lieu de l’intervention
La solution doit faciliter la localisation du lieu d’intervention en proposant au minimum les
fonctionnalités suivantes :
= Une aide a la saisie, a la normalisation et a la codification de [’adresse d’intervention. Le
titulaire doit décrire notamment les fonctionnalités de « détrompage » proposées par sa solution.

Réponse SIS : v
LOCALISATION DE L’INTERVENTION

Centaure15® permet une aide & la saisie des éléments de localisation (Commune, Lieu-dit, Rue,
Etablissement et Etage) sans possibilité d’erreur selon la méthode de recherche sur le début de chaque
mot ou par la méthode des synonymes pour éviter les fautes d'orthographe.

Le découpage sous les noms génériques Commune, Lieu-dit, Rue et Etablissement peut s'adapter a tout
autre type de lieux comme par exemple les autoroutes : Echangeur, Autoroute, Point kilométrique...

Centaure15® intégre une base de localisation IGN issue des bases des données BD TOPO®.

Chaque donnée intégrée dans la base de localisation de 'application fait ’objet d’un traitement afin de
générer les synonymes d’aide a la saisie.

Centaure15® permet donc une saisie libre de ’adresse avec une recherche par synonymes (Contenant).

Les données IGN utilisées permettent de garantir une recherche fiable dans |’application de cartographie
SisMap® se basant sur les APl Google MAPS®.

» La possibilité de saisir en texte libre des compléments d’information sur le lieu d’intervention
(itinéraire, observation...)

Réponse SIS : v
TEXTE LIBRE

Sur l'écran de prise d'appel, deux zones de texte libre sont disponibles et concernent l'ensemble du dossier
(toutes victimes confondues). Elles peuvent étre utilisées pour saisir toute information non codifiable
(description du dossier, main courante, observations PARM, itinéraire particulier...).

= La possibilité de saisir une observation a partir de modeles préétablis

Réponse SIS : v

Centaure15® propose des modéles préétablis pour le champ « Itinéraires ».

0 1o prétmae
— °

demo Libelké du texte

SISCA
SMURLB
STREAM

k: | Evacuation 5 anitaire Limoges 0555480561

/

&

Le bouton « Préformat » permet d’ajouter un SYNERGI
\ 4 . ege ’ . 1AGT SECU

modele préétablis dans la zone itinéraire. Il 2PILOTE

pourra étre ensuite complété. e

5 TEL SATTELITE

Digicode
Etage 0

7GD 37
86D 87 / = f |
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= La possibilité de recopier automatiquement [’adresse de [’appelant comme adresse
d’intervention

Réponse SIS : v/
COORDONNEES DE L’APPELANT

Un simple clic permet de recopier ’adresse de ’appelant vers les zones d'adresse du lieu d'intervention
avec éventuellement modification manuelle d'éléments. Via le bouton « Ctrl L »

= La possibilité d’associer le numéro de [’appelant au lieu d’intervention
= La possibilité d’afficher ’adresse d’intervention sur une cartographie

Réponse SIS : v

Via le bouton « Ctrl T »
= Voir chapitre 1.4. Systéeme d’information géographique local et régional (Page 74)

1.1.1.5. Codifications liées a |’appel
A partir de thésaurus partagés par les quatre SAMU bretons, le logiciel doit permettre une codification :
= De données liées a [’appel comme par exemple le type d’appelant, le type de demande, le motif
de recours, le type de lieu, la provenance, le type de régulateur,...
= De données associées au traitement de [’appel comme par exemple le type de régulation (AMU ou
PDS), le mode de transfert (primaire, secondaire), le type d’appel (appel malveillant, erreur de
numéro), ...

Les différentes possibilités de codage de [’appel sont celles proposées par le titulaire dans son offre.

Réponse SIS : v

Cette zone permet de saisir de maniére automatisée la typologie de !'appel et permet de codifier le
dossier a partir de 6 items paramétrables :

- Origine de l’appel,

- Type d’appelant,

- Type de lieu d’intervention,

- Demande exprimée,

- Raison de 'appel,

- Autre (pour mettre des items exceptionnels, études ponctuelles, un indice...).

EIt'[‘ll'?:"(f)L'(}GIE

Origine 15 Ligne 15

Type app PART Tierce personne
Type lieu MDR Maizon de Retraite
Demande AMB Transport zanitaire
Raison CV¥ Cardio vazculaire
Autre MALAD Conzequence maladie

Dans le cadre de la régionalisation des SAMU (ORUPACA, APHP), cette codification a été uniformisée et
fait référence pour Uinstallation de nouveaux SAMU.
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Exemple de Codification APHP :
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TYPES D'APPELANTS TYPES LIEUX D'INTERVENTION DEMANDE
CODE | LIBELLE CODE | LIBELLE CODE | LIBELLE
AMB Ambulancier Dz DZ PLSEC | Plan de secours
BSPP | BSPP => CABMD | Cabinet médical AMB Ambulance
BSPPM | Médecin BSPP => DOM Domicile, Lieu privé SASOC | SAMU Social
ETDS Etablissement de soins LOIS Sport et Loisir T2 SMUR Secondaire
MEDG | Médecin de ville LPUB Lieu public PLACE | Recherche de place
PMED | Paramédical PLAGE | Paris plage CONS | Conseil médical
SUJET | Sujet ETSC Etablissement scolaire MED Médecin
POLIC | Police Gendarmerie CRS TRAV Lieu de travail HELP Appel pour secours
SEC Secouristes VP Voie publigue T1 SMUR Primaire
TIERS | Tiers MMG Maison médicale ESCOR | Demande d'escorte
SPRIV | Pompiers Privés PRISO | Prison HELAC | Accueil hélico
MEDU | Médecin Urgentiste de ville RPA Maison de retraite PROF | Autres prof santé
SMEDU | Standard SOS/UMP/GMP AUTRE | Autre SMURP | SMUR Pédiatrique
APS Autre professionnel de santé ETDS Etablissement de soins EVASA | EVASAN
ASAMU | Autre SAMU RAIL Voie ferrée, métro, tram 1718 Police / Pompier
TALAR | Téléalarme CRECH | Créche, PMI CUMP | CUMP
ASSIS | Société d'Assistance POLIC | Commissariat TIIH TIH
SMUR | SMUR SDF Centre d'hébergement AUTRE | Autre demande
PREF | Préfecture MER Voie fluviale
SASOC | SAMU Social AMBA | Ambassade / Consulat
AERO | Compagnie aérienne AVVOL | Avion en vol
MAE MAE-AFE FETE Rassemblement / féte
SAP APHP-Siege
HAD H.A.D.
AUTRE | Autre
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1.1.1.6. Scénarii en fonction du devenir de ’appel

Vaven
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En fonction du devenir de ’appel, le logiciel devra proposer [’exécution de scénarii constitués d’un ou

= De prise en charge par le médecin régulateur libéral, ...

plusieurs écrans et/ou d’une ou plusieurs actions (impression, fermeture du dossier, ...).
Il pourra s’agir par exemple d'un scénario de :

= Traitement d’un appel malveillant,
De déclenchement reflexe d’un SMUR, d’un VSAV (Véhicule de Secours aux Asphyxiés et Victimes),

De transfert secondaire,

Les différents scénarii possibles ainsi que le contenu des différents écrans sont ceux retenus dans [’offre

du titulaire.

Réponse SIS : v/

Chaque devenir est associé a un scénario (action) tel que son classement (faux appel) ou l’enchainement

Appel entrant,
Création d'un dossler,

SELECTION DU DEVEMIR

Faux Appel,

rreur de nuséns,

Erreur de n® FAX...

d’écrans spécifiques pour un transfert secondaire.

ACTION ASSOCIEE AL DEVENIR

{ERR,FAX,..)

Remseignement
Mon médicale

Renselgrement Naon

medical
{RSMRA)

Pharmacie de parde

Rensiegnement

o A classer
A classer aprés
contriles
{typotogie)

Saisie de la typologie de 'appel avant
classement du dossier

Renseignement sur

Pharmacie Garde
[PHARM]

ransfert de I'appel au
médecin hospitalier

Atrtribution Régul
SanU
[SAaha)

ransfert de I'appel au
medecin libaral

Appel tératif

SIS - DIVISION SANTE

= garde

Recherche & sélection du moven, puis
classernent du dossier,

Regulation

L

Hospitaliére

Le dossier est transféré au médecin
hospitalier,

{ Fin

Dossier classé

Fin
Dossier classe

Fin
Dossier classé

- Le deventr peut & "alde de la téléphonie
avancée placer 'appel dans une salle
d'attente dédiée aux régulateur hospitalier.

. Le médecin hospitalier visualise Fensemble
des dossiers en régulation.

L Le devenir peut 3 I"aide de fa téléphonie
avancee placer I'appal dans une salle
d'attente dediée aux regulateur libéral.

. Le médecin lbéral visualise 'ensemble des
dossiers dont le devenir est attache 3 son
profil,

Fini
Dossier classs

Préparation du transfert secondalre en saisissant:

Patient, origine, destination et date du transfert.

Attribution Régul
PO | Régulation Libérale
{PDE)
Le dossier est transféré au médecin bdéral,
Appel ltératif - .
{ITERA) B Affaire en cours
Recherche du dossier actif, rattachement,
puis classement du dossier.
Cemarde di Transfert
Ll secondaltre
{TRANS)

Le dassier est placé danz un file d"attente dedide,
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1.1.1.7. Appels itératifs
Le logiciel doit offrir la possibilité d’identifier des appels itératifs a partir d’un numéro de téléphone
identique ou d’un lieu d’intervention identique.

Plusieurs appels pourront étre associés a un méme dossier de régulation. Il doit étre possible d’afficher
[’ensemble des appels associés a un dossier.

Le délai durant lequel un appel avec un numéro identique ou un lieu d’intervention identique est
considéré comme itératif doit étre paramétrable.

Réponse SIS : v

Centaure15® permet d’informer [’opérateur de la possibilité d’appel itératif en vérifiant que le numéro de
téléphone de l’appel courant n’est pas déja connu dans un autre dossier ou que le nom de la victime
existe déja dans un autre dossier. Il propose alors de rattacher cet appel au dossier trouvé.

Ce mécanisme permet par ailleurs d’avoir des informations simplement consultatives sur ’historique des
dossiers (une personne rappelant le lendemain pour une rechute ou une détérioration de [’état du
patient).

APPELANT
N* téléphone (3 26 61 12 35

Dossiers similaires

A VAR Raizon O Etat du dossier Attente de régulation
L Do Décision Liew de f'appelant
LEMAIRE PAULETTE
Diossier Diate Raizon Devenir Pairm T2? | Etat
118510 Faux appel - Erreur | MBA i} oC
CORMICY
% Tel0326611235
{ieu d'ipiarvention
¢ S Type de lieu Tel
Mom des victimes Prénom Age Sexe Femarques Drevenit M édecin traitant
 EMAIRE ALETTE sy

Une fois ’appel en cours rattaché, celui-ci est directement classé avec un devenir « ITER ». Un bouton
permet de basculer vers le dossier de référence.

Le couplage avec le systéme de téléphonie MediQ® permet de récupérer le numéro de téléphone, celui-ci
est utilisé afin d’horodater chaque appel (entrant ou sortant).
= Voir chapitre 1.3.4. Couplage avec le logiciel de gestion téléphonique MediQ® (Page 60)

A Uarrivée d’un appel, si le numéro de téléphone correspond a un dossier en cours de régulation, alors
celle-ci est automatiquement remontée a ’utilisateur (pas de recherche nécessaire).

Pour les dossiers dits « désactivés », il est possible de paramétrer le temps durant lequel I’affaire sera

proposée a l’utilisateur si une personne rappelle durant ce délai (paramétrable de maniére dynamique,
granularité : a la minute).

SIS - DIVISION SANTE Page 11/286



7 Esants v e

Informatique et Systémes

1.1.1.8. Priorité des appels
La solution doit permettre de définir des niveaux de priorité d’un appel par code couleur ou/et
classification du degré d’urgence selon les recommandations de SAMU de France (PO, P1, P2).

Réponse SIS : v/ Gravité du doszier

Trois codes couleur permettent de prioriser les appels (gravité du dossier). m

Au cours de la régulation, les dossiers ont des degrés de gravité différents. Cette option permet au
permanencier d’indiquer cette information au médecin régulateur au travers de la liste des dossiers en
attente de régulation.

| pDossier |  bicréation |  ciPatient |  dibev || e/Raison || fiDemand || g.'Cnmmune I
~g" 2012141975 1 1 LE GOAF REGUL
m—m
~" 2012141966 16:39 1 MARTIN REGUL THOIRES

~g" 2012141872 13:50 1 MALAVILLE  REGUL COEUR 00000 LEVERNOIS

1.1.2. DOSSIER DE REGULATION

1.1.2.1. Interrogatoire
Lors de U’interrogatoire, le logiciel doit offrir :
= La possibilité de saisir et de codifier un motif d’appel a partir d’un thésaurus partagé par les
quatre SAMU bretons
= Une aide a la recherche du motif d’appel. Le titulaire doit décrire le type d’aide proposée.
= La possibilité de saisir un interrogatoire en texte libre
= La possibilité de saisir un interrogatoire a partir de modéles préétablis et paramétrables selon
besoin

Réponse SIS : v

L’Interrogatoire fait par le régulateur au téléphone est consigné sur
’application, signé et horodaté automatiquement.

Centaure15® permet la saisie simultanée par plusieurs opérateurs dinformations
diverses concernant la méme victime sans blocage inter utilisateurs ni mélange
de données et avec identification automatique de chaque opérateur.

F3
nicng Sur chaque interrogatoire médical (un par victime) une zone de texte libre est a
| nouveau disponible.
F4 Toute ligne de texte commencant par les caractéres "18" (ou autre séquence)

Déci pourra étre transférée au Codis en méme temps que le dossier d'appel avec
’interconnexion 15-18.
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Les modeéles préformatés sont accessibles au médecin régulateur pour lui éviter de saisir en texte libre
qguand des cas sont standards. Une interface de saisie est disponible pour créer, modifier ou supprimer des
modeles d’interrogatoire.

BT z dcal o] )
B s
FiZ Fil  SARAXO [ [ [Activite SAMU | [
= s ; f\|)|)e|§ Régulation lMoyensr Interventions | - Validation .l?(lminis(m(ioli L T2 ' 1 E] ACIWI:;;_AMU
— —J Gob | - | Y [0 [on | 12 Désactiver! | @&
| S ]
— 1 Dossier : 24110058 Commune : TOULON Appelant : LOUISA Frou:  Appel 15
2 Cide le: 23/02/2006 11:20:22  Quartier: ‘}nssuﬂisance e il App:  Sujet.Victime
Etabl. - CH CHALUCET du mal a respirer = | Lieu:  Domicile
MEA V?Te 3 v | Dem:  Conseil medical
MBA Tél/Lisu: I Rais:  Malaise
Tél appel : - Autr: ETUDE
Victime(s)
Identifiant Hom Prénom — =
CTRTTMM T S T x1
- uisA
KLOUF
timel | | 454ns
5 | Libellé du texte o 8
AWP
Hotes interrogatoire médical Bagane. rive avec ame
Hotes meédecin(s) | A g:?oa::;l::lizfn? aime Par Code
Inssuffisance respiratoire, a du mal a respirer ' Brulure MBA Mo
Cardiologie Pathalogie vasculaie
Cephalees
Choc
Chomage
8 | Chute T
Claudication intermittents -
5 = — = Caligue nephretique 9
inssuffisance respiratoire. a du mal a respirer i 3
Saisir | |Modéle Coma zans signes de localisation
Cull  Culo i SHa P ok i s S, M1 Fr victime
D
« sron wepicae
Coller
Chrl W b -
=
f >
03/03/2006.12.01

Le bouton « Thésaurus » permet d’accéder a un arbre de codification OMS.

pauerni r o% MIns
2 ”i] Arbre des codes OMS trouves

Codification OMS i B2 : Traumato [mode}
T —7 K2A : Accident domestique
Libelle A Par Code

B m i —= K?B : Accident de plongee
— K2C : Accident du sport
—= K2D : Accident du travail
—1 K2E : Agression

< 5 — ) K2F : AVP

— K2G : Brulure
9| | e chute
CCMU —1 K2l : Defenestration

——— —7 K2. : Effets du froid

La liste présentée dans l’arborescence peut étre réduite en placant un code dans la zone de saisie devant
le bouton « Thésaurus ».

K2 i 1:8 Arbre des codes OMS trouves

CCHMU .2 : Traumato
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Une autre méthode consiste a copier un mot des notes d’interrogatoire médical dans le champ recherche
et d’appuyer sur le bouton « Thésaurus ».

hésaurus [JEt B

Patiente a mal partout et n'arrive plu a ze lever.
A fait uneEﬂE CCHU l:l ? (2)

Codes OMS
Code Code OMS
Gl
Nal] wia Chute
K2H w19 Chute
Exemple de thésaurus :
NIV1 | NIV2 | NIV3 | NIV4 | LIBELLE CODE
K2 Traumato (mode) S
K2A Accident domestigue Y34.3
K2B Accident de plongée S
K2B1 Accident de décompression S
K2B2 Baro traumatisme, surpression T70.9
K2C Accident du sport Y34.0
K2D Accident du travail Y34.2
K2E Agression Y09
K2F AVP Vv89.9
K2F1 AVP sans notion de gravite V89.9
K2F2 AVP + incarcérés V89.9
K2F3 AVP + éjectés Vv89.9
K2G Brulure T30.0
K2H Chute w19
K2l Défenestration Y30
K2J Effets du froid T69.9
K2K Electrisation w87
K2L Exposition feu et fumées X09
K2M Lésion par arme blanche Y28
K2N Lésion par arme a feu Y24
K20 Lésion par morsure W55
K2P Maltraitance T74.9
K2Q Noyade Y21
K2R Pendaison / strangulation Y20
K2S Rixe Y04
M1 Rhumato M
M1A Douleurs diffuses R52
M1B Douleurs cervicales M54.2
M1C Douleur lombaire M54.5
M1D Douleur dorsale M54.6
M1E Arthralgies M25.5
M1F Affection articulaire M25.9
M1G Douleurs musculaires M79.1
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1.1.2.2. Mise en condition
A partir d’un référentiel partagé par les SAMU, le logiciel doit permettre :
= De codifier et saisir une ou plusieurs mises en condition
= De saisir une description en texte libre de la mise en condition réalisée

Réponse SIS : v

Centaure15® permet de codifier la mise en condition de la méme maniére que la codification de
’interrogatoire, utilisation d’un arbre.

Le module BilanWeb® permet d’enrichir la codification et permet une saisie en texte libre.
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1.1.2.3. Bilan
Pour que le praticien puisse établir un bilan, le logiciel doit permettre :
= De codifier et saisir un ou plusieurs diagnostics a partir d’un thésaurus partagé entre les 4 SAMU
Bretons. Le titulaire doit décrire la fonctionnalité de codage diagnostic proposées par sa solution.
= De saisir un bilan en texte libre ou a partir de modeles préétablis
= De renseigner des scores de gravité (Classification Clinique des Malades des SMUR, Classification
Clinique des Malades aux Urgences, ...)

Réponse SIS : V'
LE BILAN MEDICAL CENTRE 15

Le bilan régulation permet de noter les éléments récupérés par le centre de régulation (par téléphone,
radiophonie...) sur [’application Centaure15°®.

De maniére identique a l’interrogatoire, il permet de saisir un bilan en texte libre ou d’utiliser des
préformatés pour aider la saisie.

Accés au bilan de régulation par le PARM via la barre de navigation intra-dossier :

x|
F11 SARAXO
£ |Appels | T |Régulation | 7 | Moyens | | Intervemions] Acﬁfs] F ".’ liclati ] Fi [‘ ini -Il.iulll F4 ’ T2 ] Fi E Achw:;?rAMU H;l)o
*
. N B 2 | [P | D ] 12 Désactiver! | ©
| |
@ Dossier: 24110058 Commune - TOULON Appelant: LOUISA brous Appel 15 [ |
Quartier : U P —— | Prov: Appel 15 ) ﬂ
i e 2 nssuffisance respiratoire. a du mal a MR
Création : 23702/2006 11:20:22  Egahl. : respirer - : _||apes: Su@t’gmhm i Appel
Voie:  FLEURS Lieu: Domicile
e — | bem: Conseil medical [
MBA : | i %
MBA Te'! ..l'LIBI.J- ¥ pais: Malaise F3
Telappel : Autr : Etude particulign Interro.
Victime(s)
Identifiant Prénom Sexe | Médecin traitant Transp: Fichd
ictimet ____{} W W L fvewiroul v ,%I =
DOF atient — A 2
f 9 |MAKLOUF 2l M
i 5 F9 | victimel | re ﬁp
' Tranzpoit
Hotes Bilan Médical Codification OMS =
Notes medlcales | Le | Par | '_ Bilan | Codle | Mise en condition F7 3
Fiwn s opose 501 Scspoz -cora cfoanseonssswffusn SN fpreonee i | g Lo
chl G ﬁ
! ! ! Gardes
< | > £ |
1|l 3| v - il B
| | Thézaurus|| 4% | | Thé Téleph
e | BILAN SMUR: A Lo el BD Torica
Saisir | |Modgle | Pouls: ' coMu coMut | (2] T,
i | S — [ v ]
T Sl Sp02: Devenir
FR: * —
<< Glasgow : P ‘ Critéres | \_T_M | .
Bolles — i LEME | TRANSPORT MEDICALISE [ Messagere |
< | | Ctrl ¥

P
T

Ezc.

demarre = - & B

Centaure15® permet plusieurs niveaux d’intégration de ’arbre de codification en fonction du degré de
précision souhaité par les utilisateurs du systeme.
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» Codification des pathologies et des actes

La solution Centaure15® dispose d’une table CODIF et d’une table CDAM (Catalogue Des Actes Médicaux)
qui encapsule la codification CIM 10 compléte (Classification Internationale des Maladies) et la
classification des actes médicaux.

Concernant l'exploration du Catalogue CDAM et de la CIM, un moteur de recherche est implémenté.

Pour la CIM10, vous saisissez un mot de la pathologie qui vous intéresse et vous avez immédiatement acces
a tous les codes et tous les libellés CIM qui contiennent ce nom.

Cet outil intégré a Centaure15® peut étre utilisé comme une aide au codage.

» Gestion de la nouvelle codification des actes par nature (CCAM)

En collaboration avec nos clients et le Club Utilisateur Centaure15®, des travaux de définition et d’analyse
ont déja été effectués. Ce projet vise en effet a remplacer des nomenclatures inspirées principalement
par des critéres de gestion par des nomenclatures scientifiques, indépendantes de la gestion, et
permettant ensuite de dériver des échelles de tarification.

* Codification des médicaments

Centaure15® intégre aujourd’hui plusieurs types de codification pour les médicaments en fonction de la
demande du CH. Ces codifications sont soit issues du Vidal®, soit issues d’une classification particuliére
(CIP, CIO, ATC) ou bien encore du travail des médecins de certains SAMU.

Intégrer la CIO revient donc a intégrer de maniére structurée un ensemble de codes référencant les
spécialités pharmaceutiques. Cette bible médicale peut étre enrichie par [’administrateur de
Centaure15°®.

Cette codification des médicaments est utilisée pour la mise en condition d’un patient d’un dossier.

* Exemple d’une codification pour CCAM :

— 7 : Solutes massifs

—— 8 : Gestes
=1
—— 9A : Anesthésie
9AA : Analgésiques
9AAM : Analgésiques non morphiniques
— 9AAAA : Prodafalgan
—= 9AAAB : Aspegic
9AAB : Analgésiques morphiniques
— 9AABA : Nubain
—= 9AABB : Fentanyl
= 9AABC : Sufentanyl
—— 9AB : Curares
— 9ABA : Célocurine
—= 9ABB : Norcuron
—= 9ABC : Pavulon
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1.1.2.4. Patients remarquables
Le logiciel doit offrir la possibilité d’identifier des patients selon des modalités variables (Nom, adresse,
téléphone, autres) qui ont déja été pris en charge par un ou plusieurs SAMU Bretons.

Sous réserve de respecter la réglementation en vigueur (loi informatique et liberté, hébergement de
données de santé a caractere personnel, ...), ces patients pourraient bénéficier soit d’un dossier médical
local soit d’un dossier médical partagé au niveau régional.

La solution locale ou régionale de suivi de patients remarquables et de leurs dossiers médicaux associés
est celle décrite dans [’offre du titulaire. Le contenu du dossier médical doit étre détaillé (données
administratives, antécédents, allergies, historique des interventions, ...).

Réponse SIS : v

Centaure15® propose une « Base de Patients Remarquables » qui est constituée selon des critéres au choix
par les SAMU (par exemple : toute victime « transporté SMUR » fait l’objet d’une création d’un « Dossier
Patient Remarquable »). Un « Patient Remarquable » est toujours issu d’une création manuelle par
Uopérateur.

Dans la recherche de dossier patient a partir d’une victime appelant, différentes possibilités sont offertes
en ce qui concerne la méthodologie de recherche de Patient Remarquable.

Le paramétrage des valeurs possibles sont :

X Pas de recherche dans la base des dossiers patients

La recherche se fait uniqguement sur le nom et jamais le prénom (ceci afin d'éviter les fautes de
frappe sur le prénom).

Idem que "1" mais en plus la recherche est effectuée pour tout nom commencant par le nom
effectivement saisi dans la fenétre Prise d'appel de Centaure15°.

Par exemple : Saisie de DURAND. Centaure15® proposera DURAND et DURANDAL entre autre
comme patients référencés.

Idem que "2" mais cette fois, la recherche est du type "contient” la valeur saisie.
3 Par exemple : Saisie de DURAND. Centaure proposera DURAND, DURANDAL comme précédemment
mais aussi LEDURAND, EPIDURANDEDANS entre autre comme patients référencés.

Recherche habituelle de dossier patient sur le nom exact et le prénom exact si celui-ci est

Autre L,
renseigné.

Lors de la recherche d’homonymes, le systéme informe de la présence d’un patient remarquable par un

coeur rouge.
PATIENT( 5)

Identifiant & patient]

Hom v LEONARD
Prénom w FIERRE

| dentifiant Hom

La base de données « Patient Remarquables » est globale régionale de sorte qu’un SAMU-A puisse
visualiser les données d’un Patient Remarquable qui est domicilié sur le territoire de santé du SAMU-B.
= Voir chapitre 1.2. Echanges et partages régionaux ou interrégionaux entre SAMU (Page 45)

Description fonctionnelle de la fiche « Patient Remarquable »
=» Voir ANNEXE 9 : Dossier Patient Remarquable (Page 204)
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1.1.2.5. Aide a la régulation
Une aide a la régulation doit étre mise a disposition des utilisateurs. Cette aide pourra étre constituée :
= De protocoles, de conduites a tenir rédigés par les SAMU Bretons,

Réponse SIS : v

Paramétrable selon les bases disponibles dans le SAMU

« Exemple de Fiche Reflexe le Type de lieu

Témoin de présence d’une fiche réflexe (F)

DOMICIL Lieu de logement ou d habitation
SCOLAIF  Ecole, université, créche, garderi te N
VP Voie publique
"F PUBLIC  Lieu public
o‘ﬁ: PRO Lieu de travail : Bureaux, usine,
o~ HOP Hipital déter
&E CLIN Clisi ue
Tram q ichier  Info
- S0INS Cabinet médical, paramédical, pl alif 7
I 1
LONGSE Maison de retraite. moyen et lom b G * ﬁ
SPORT Lieu de pratique d'un sport I’%‘dd'eﬂ“e;
Y A Arne E0 de détenti ¥ u
) i p';i“g'a"r“e RAPPEL PROCEDURES INT
' AERO F Aeroport i
AUTRE Autre lieu ou indéterminé

= Du guide d’aide a la régulation de SAMU de France.
L’accés a cette aide a la régulation doit pouvoir se faire soit par une recherche manuelle, soit par une

recherche automatique en fonction de mots clés saisis par l’utilisateur (diagnostic, motif d’appel, ...) ou
de son profil (ARM, médecin régulateur...).

Réponse SIS : v

GUIDE D’AIDE A LA REGULATION SAMU DE FRANCE (PROTOCOLE CIM10)

Le module d’aide a la régulation (G.A.R.) est hébergé sur le serveur du site web suivant :

http://guide.samu-de-france.fr/
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Il permet d’effectuer des recherches suivant trois modes d’acces :
- A partir d’un mot clé

- A partir d’un code avec un acces direct au paragraphe P.A.R.M (fiche reflexe PARM)

- A partir d’un code avec un acces direct au paragraphe Médecin Régulateur (fiche reflexe médecin)

Exemple : recherche d’une fiche G.A.R. a partir d’un code

Exemple pour les bilans avec utilisation du Thésaurus qui fait apparaitre la liste des codes OMS

disponibles :

Arbre des codes OMS trouves

Sexe Médecin raitart  [Transpar||  —==j] CARDI- : Cardiologie

r i BCARDI-A : Arret cardiaque

5 CARDI-B : D r
HE) CARDI-C : HyperteMign arterielle

J 57 CARDI-D : Hypotension vol

- CARDLIE : Insuffisance cardiaq obale

Diagnostic A _E CARDIF : VD
P Bilan -7 CARDI-G : I¥G et OAP cardiogenique
— CARDI-H : MTE - maladie thrombo embolig
< 1]

H- CARDH : Pathologie vasculaire hors MTE

= CARDI-J ; Syndrome coronarien

"5 CARDIK : Troubles du rythme et de la conduction
5 CIRCO- : Affections circonstancielles

577 DERMA- : Dermatologie

Cirl B

o |

7 DIGES- : Pathologies digestives Vi

Voulez-vous consulter la fiche du Guide dAide & la Régulation correspondante au code CARDI-A 2

Ouverture du navigateur Internet avec chargement de la fiche correspondange dans le Guide d’Aide a la

Régulation apres validation du message de confirmation :

@ http:ffguide . samu-de-france. frifr bdlffiche 7id=5:20. .,

o
3 |
-P] GUIDE D'AIDE [ Imprimer-la fiche ] [ Fermer la fiche ]
A LA REGULATION b ' } )
SRR T R M T R R P e P
CARDIO-VASCULAIRE
CIM 10 ! 14
Mots-clefs : arét car 01/12/20C
Auteurs : Jean-r
FaQ | Questionnaire d'évalustion
Arrét cardio-respiratoire de I'adulte et de I'enfant B L
Parm
1. identifier I'appelant, le lieu d'intervention et le patient
Bébeé, enfant, adulte.
2. déterminer le niveau de priorité de I'appel initial
+ PO : envoi systématique immeédiat d'une UMH et d'une ambulance ou d'un VSAY avec défibrillateur semi-
automatique (DSA). Selon l'organisation locale, envol conjoint éventusl d'un médecin correspondant de
SAMU (MCS).
3. chercher a savoir
» confirmer |'arrét cardiorespiratoire (ACR) : "est-ce qu'il (elle) parle ?" ; si elle ne parle pas : "est-ce que sa
poitrine se souléve 77 ou "est-ce gu'slle respire 77,
* circonstances (Accident ? Temoin 2).
4. conseiller en attendant la régulation médicale et I'arrivée des secours
Réanimaticn Cardic-Fulmaonaire (RCF) guidée par téléphone =i I'appelant est volontaire.
5. appliquer les procédures dégradées si I'appel ne peut étre régulé immédiatement
(sans objet)
Médecin régulateur
A propos de ...
Bibliographie |»e
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1.1.2.6. Décisions
Le logiciel doit permettre :
= De prendre de zéro a n décisions
= D’exécuter en fonction de la décision prise un ou plusieurs scénarii constitués d’un ou plusieurs

écrans et/ou d’un ou plusieurs actions comme par exemple [’envoi d’un transport sanitaire privé,
d’un médecin de garde, d’un SMUR, d’un VSAB...

Réponse SIS : v

DECISION, DECLENCHEMENT ET ENVOI DE MOYENS D’INTERVENTION

Centaure15® permet a l'administrateur du systéme de configurer lui-méme les mécanismes de prise de
décision.

Toutes ces décisions peuvent étre paramétrées pour déclencher des scénarios d’actions ou l’appel a des

fiches de procédures permettant le déclenchement ou non de moyen dintervention, ’envoi ou non de
véhicule, le choix ou non de personnels.

* Prise de décision simple ou multiple
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Un clic sur le bouton « + » ouvre une fenétre permettant de sélectionner une ou plusieurs décisions. Une
fois la ou les décisions prises, le module affiche ’ensemble des décisions sous forme d’onglet. Des icones
précisent I’état d’avancement du scénario (moyens, véhicules, personnels manquants).

WebDécision® est un module multi-utilisateurs : Le médecin prend les décisions et est informé en temps
réel des différents effecteurs engagés par les ARM.
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Les différents scénarii possibles ainsi que le contenu des différents écrans sont ceux retenus dans [’offre
du titulaire proposés. A chaque décision il doit étre possibles d’associer ou non un ou plusieurs moyen(s),
personnel(s), véhicule(s).

La solution doit permettre pour chaque décision :
= De saisir et de codifier, a partir d’un référentiel régional partagé par les SAMU, le ou les
moyen(s), personnel(s), véhicule(s) les plus appropriés a la situation.

Réponse SIS : V'

Chaque SAMU reste propriétaire et pilote des données du référentiel de sa base et peut accéder en lecture
aux données des autres SAMU.

=» Voir chapitre 1.2. Echanges et partages régionaux ou interrégionaux entre SAMU (Page 45)

= D’offrir une aide a la sélection du moyen, du personnel et du véhicule. Le titulaire doit décrire
les criteres de sélection possibles :
o Disponibilité,
o Tableau de gardes,
o Commune et secteur d’intervention,
0 Qualification,
o Ordre de départ, date du dernier engagement...

Réponse SIS : v/

En fonction du ou des scénarii et de la codification effectués par ladministrateur du systeme,
WebDécision® propose plusieurs critéres de sélection :

- soit les moyens de garde sur le secteur,

- soit les moyens de garde sur les secteurs voisins,

- soit tous les moyens du secteur,

- soit tous les moyens des secteurs voisins,

- soit tous les moyens du département,

- soit enfin tous les moyens par ordre de distance du lieu d'intervention.

Le systéeme permet de trier ces moyens de secours par temps d’intervention, date de dernier engagement
ou gardes.

N°Dossier 0166 35043 , RENNES

L AdresseC15:35043 RENNES .
mm:muv—rcmmmummmm
1105, - 48" 06.630° N, 17 40.981°0) (48° 06' 37.8” N, 1740 5.9 O}

PON. SRS RENNES NOEF 3mn  84/01/0

) vebicuie
Informat L. = = L

Numéros d

POMPIERS IE.ENNES

GE0 .

o
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La disponibilité des véhicules et des personnels est gérée, mais le processus est non bloquant, c'est a dire
guapres avertissement, l'opérateur peut choisir un véhicule ou un personnel déja engagé (cas des
détournements SMUR).

L’application doit permettre de fixer un statut d’engagement (exemple : engagé, attente, refus,
injoignable) pour chaque décision, moyen, personnel, véhicule. Ce statut doit étre synchronisé au niveau
régional afin d’éviter aux SAMU de solliciter un moyen déja engagé.

Réponse SIS : V'

Pour chaque décision prise, moyen secours contacté, véhicule sélectionné pour U'intervention, |’opérateur
doit choisir dans une liste paramétrable le code exécution associé. Il correspond a une confirmation
(accord) ou une infirmation (refus, indisponibilité). Cette obligation permet une tracabilité des
événements passés sur un dossier.

" NeBosader 0186 Ree DF WO BOUE 15043 | BEAWES

W i oo

B Ao

Aoy Caradrad L nciert

g

sl

8. 0@ =
TENNES nnunmu

SaMapE
1) Annulation ou validation des décisions, moyens et véhicules par code exécution.

2) Changement de véhicule engagé par simple glisser - déposer.
3) Attachement d’une note sur chaque objet.
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1.1.2.7. Suivi d’interventions
Grace a un tableau synoptique, le logiciel doit permettre de suivre en permanence les moyens, les
personnels, les véhicules non médicalisés et médicalisés :

= Engagés par un SAMU,

= Co-régulés, partagés entre SAMU,

= Partagés entre SAMU et SDIS

= Engagés par ’ensemble des SAMU de la région.

Réponse SIS : V'

LE SYNOPTIQUE WEB®

Le SynoptiqueWeb® permet de visualiser l’ensemble des moyens médicalisés ou non.

Les connecteurs 15-15° et 15-18° permettent de co-réguler des dossiers entre SAMU ou SAMU/SDIS. Ces
derniers apparaitront dans le SynoptiqueWeb®.

= Voir ANNEXE 3 : Les synoptiques Centaure15® (Page 211)

Le SynoptiqueWeb® présente la liste des dossiers concernés avec le numéro et l'heure de création du
dossier, la victime, l'adresse d'intervention. Pour chaque dossier, il présente la liste des véhicules et
moyens engagés avec, pour les véhicules, les horaires darrivée et de départ des différents lieux. Le
personnel engagé pour ces interventions peut aussi étre visualisé sur ce synoptique.

SYNOPTIQUE SAMU 72

mercredi 26 septembre 2012 15:12:04

Devenir : Sélectionnez ~ Décision : Sélectionnez ~

éhicule

+ Commune - Etab. Meédecin Engage pépart Arrlieu Déplieu | Arrdest. | Dépdest. | = Dispo. Destination
SMUR GENERIQUE IE : . = ; B —
VEHICULE_GENERIQUE UIZR DREUX 14:45 14:45 14:45 14:45 14:45 14:45 e
SMUR LE MANS \ . e
s / 0125 LE MANS 14:52 14153 b
VSAV CARENCE EN ATTENT] 0125 LEWGANS 14:53

/

SynoptiqueWeb@

|| 2102000125  SAMU72 SIS
ﬁ uuuus5u135 SDIS

26/09/2012 14:46:15  Validé le

Dossier 15-18

| 2102000127  SAMU72 SANTESE i 12102000126  SAMUT2 SANTE SIS

21 02000204 SAMU28 21 02000202 SAMU28

créé 12| 26/09/2012 14:54:09  Validé le Créé Ic| 26/09/2012 14:46:37  Validé le

EI Co-régulation INITIATEUR SAMU 72 E Co-régulation INITIATEUR SAMU 28
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Les horaires et les statuts d’interventions affichés sur le synoptique doivent pourvoir étre renseignés et
incrémentés :
= Soit manuellement
= Soit automatiquement a partir des informations transmises par le SDIS a travers un lien 15-18, un
lien 15 - logiciel de régulation ambulanciére, du systeme de radiocommunication ANTARES, d’un
systéme de radiocommunication analogique, d’un opérateur télécom, ...

Réponse SIS : V'

Les états et horaires des véhicules peuvent étre saisis de différentes facons :

- manuellement via l’écran de saisie des horaires,

- automatiquement via linterconnexion avec le systéeme de gestion de flotte (lien « statuts » radio
pour les véhicules SMUR, lien avec le logiciel de régulation ambulanciére pour les véhicules
ambulances privées, lien 15-18 pour les engins pompiers),

- directement sur le synoptique en désignant le véhicule et en appuyant sur la touche
correspondant a l'état a renseigner,

- sur la page compléete des horaires en double-cliquant sur la ligne du véhicule sur le synoptique des
interventions.

Modification du véhicule engagé

G e Gestion des statuts horaires
Lode VRM1 Sélection 103/03/2006 12:20:33 d’intervention
Hom YHMILTONEDE. | [12:20:30 ][ ? | Reception de Fordre de départ . .
Téléphone ; [®][2 ] népare du garage Saisie des horaires en
Immaticulation TOULON 1 visualisant la fiche « véhicule
rivée aupres de la victime | 2 A 3
Tupe AMB el b % engagé » et en cliquant sur une
- Eeee e at Depart des lieux ! . '
Dale de dispo | 03/03/2006 12:20:22 IA : 5 petite horloge donnant l'heure
iR e8| A | W HE e Ahiivee feu2 (@) 2] actuelle ou en cliquant sur un
pepatienz (O] 7] bouton permettant la saisie
Retour e 1 (@](2] manuelle de heure (nombreux
Arrivee service depose victime | formats de dates et heures et
NOTES LIBRES Départ service dépose victime | controles de COherence) .
| | @] Disponibilité radio
Il @] Fin de mission (retour garage)
| | @] Fin de médicalisation
CODE EKECU'_I'IOII KILOMETRAGES
|GO 2] Accera Dépait | 0 Arrivée 0

Le tableau synoptique de suivi des interventions ainsi que la liste des filtres et des tris disponibles sont
ceux détaillés dans ’offre du titulaire.

Réponse SIS : v
= Voir ANNEXE 3 : Les synoptiques Centaure15® (Page 211)
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1.1.3. DossSIER SMUR

Le logiciel doit au minimum offrir aux SMUR un acces a la fiche de régulation avec possibilité
d’impression.

Réponse SIS : v

MODULE WebRSR®

Le module WebRSR® est une interface Web consultable sur le PC fixe du SMUR (WebRSR® est en mode
Web).

Le module WebRSR® est une version simplifiée du module BilanWeb®

Liste des Dossiers de régulation dans lequel on a engagé le SMUR :

Gamme Centaure 155 Déconnexion [SIS SIS (S1S)]”™
Synoptigue fiche intervention (en cours) Synoptique fiche intervention {valides) Synoptique fichs intervention (clns) Rechercher une fiche d'interventinni
|~
=" LARBI AIT MOHAMED - Sexe:M-Age:304
r
Date Mission Motif Lieu de Prise en charge Type de lieu Hoptial Service
2010-10-29 REGUL Trouble de PLACE ABBE CHANLON Maison-Apparement-Lisu prive APHP PARIS HOP NECKER APHP PARIS HOP NECKER
Hospitaligre CONSCIence -
Coma sans
précizion
55 Fihe intervention  *
“* LAURENT SCHERER -Sexe: M- Age: 33 A
"~
Date Mission Motif Lieu de Prise en charge Type de lieu Hoptial Service
2010-10-29 REGLL Trouble de PLACE ABBE CHANLON Maizon-LAppartement-Lieu prive
Hospitalizre CONSCIeNce -
Cama sans
précision
LEE o o
[w
Terming Proxy: SIS @,

WebRSR® permet de consulter les dossiers de régulation du patient pris en charge par le SMUR :

| Synoptigues 2 Fiche intervention

‘ PASQUIER ANTOINE

DOSSIER : 2009002979, Crée le : 2010-10-29 08:50:42.0

LIEU D'INTERVEMTION
PLACE ABBE CHANLOM Type de lieu : Maison-Appartement-Lieu prive
21000 DIION

OBSERVATION A I'APPEL
Demande : Drogues illicites Provenance : Téléassistance-Assistance medicale
Raison : Trouble de conscience - Coma sans precision Appelant : Médecin
AIT MOHAMED LARBL
Observation : Mal a |a tete
Dewvenir : REGUL Hospitaliere NeTel : 01464660606

MOYENS ENGAGES
Moyen : SMUR DIION 21(SMUR 21) ; Personnel : BOUCHE BRUNO() ; MEDECIN SMUR DIIOM() ; GAROSI() ; QUEUDET() ;

vehicule : ARS TPMR DIION ; Execution(OK)

Date Engagement Départ Arrivée lieu Départ lieu Ar. dest. Départ dest. Dispo. Radio Fin mission
2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29

02:51:57.0 08:51:55.0 08:51:56.0 08:51:56.0 08:51:56.0

¥ehicule : HELICO GENDARM1 DIIO ; Execution{OK)

Date Engagement Départ Arrivée lieu Départ lieu Ar. dest. Départ dest. Dispo. Radio Fin mission
2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29

02:52:09.0 02:52:08.0 03:52:08.0

Moyen : DMD-4TSU AQ(DMD-ATSLY)

PERSOMNMELS S&MU AYANT CREES LE DOSSIER DE REGULATION
SIS (ADMIN ) ;
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Le SMUR voit les dossiers de régulation dans lequel on a engagé ce SMUR.
Le SMUR ne voit pas les dossiers de régulation dans lequel on a engagé un autre SMUR.

L’impression de la fiche de régulation se fait via le module SisPublisher®.
= Voir ANNEXE 4 : Editions automatisées SisPublisher® (Page 217)

Fonctionnalités optionnelles, soumises a bons de commandes : les fonctionnalités suivantes sont celles
retenues dans [’offre du titulaire :

= Possibilité de maniere sécurisée de communiquer une feuille de route, de partager le dossier de
régulation, un dossier médical et un compte rendu d’intervention entre SAMU et SMUR

Réponse SIS : v
MODULE BilanWeb®

Le module BilanWeb® est une interface Web consultable sur le PC fixe du SMUR (BilanWeb® est en mode
Web). Il permet de saisir un compte-rendu médical complet.
= Voir ANNEXE 5 : Module BilanWeb® (SMUR) (Page 225)

L’envoi d’une feuille de route se fait de maniére sécurisé grace au module SisPublisher®
= Voir ANNEXE 4 : Editions automatisées SisPublisher® (Page 217)

= Possibilité d’interfacage avec des logiciels embarqués SMUR
Réponse SIS : v
CONNECTEUR C15-Tablette SMUR®

Centaure15® peut s’interfacer avec des logiciels embarqués SMUR.

Schéma général de la mise en place du connecteur C15-Tablette SMUR® :
SAMU

Décision = SMUR
o Création de la FICHE INTERVENTION
(dans BilanWeb

Consultation, saisie
complémentaire
x| F du Dossier SMUR
15 | Cléture possible

Création du
Dossier de Regulation
Dans Centaure15

DOSSIER SMUR embarqué BilanWeb au SMUR

|
|
i

Reception du Dossier
Sur Tablette

ge =

Saisidu 3 &
. du Dossier SMUR e
= Dossier SMUR du Dossier SMUR

| i it Cléture possible

(Ces fonctionnalités peuvent faire [’objet de bons de commandes émis par les membres du groupement
qui souhaitent en bénéficier.)
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1.1.4. DOSSIER SERVICE D'ACCUEIL DES URGENCES, MAISONS MEDICALES, MEDECINS GENERALISTES

Le logiciel doit au minimum offrir aux Services d’Accueil des Urgences et a toute autre structure de prise

en charge (maisons médicales, cabinets libéraux, ...) un acces a la fiche de régulation avec possibilité
d’impression.

Réponse SIS : v

MODULE WebUrgences®

Le module WebUrgences® (en mode simple consultation) est une interface Web consultable sur le PC fixe
de tout Service d’Accueil des Urgences (S.A.U.).

| Synoptiques (2 Fiche intervention

‘ PASQUIER ANTOINE

DOSSIER : 2009002979, Crée le : 2010-10-29 08:50:42.0

LIEU D'INTERVENTION

PLACE ABBE CHAMLOM Type de lieu : Maison-Appartement-Lieu privé
21000 DIJON

OBSERWATIOMN & 'APPEL
Demande : Drogues illicites

Provenance : TEl&assistance-Assistance médicale
Raison : Trouble de conscience - Coma sans précision

Appelant : Medecin

AIT MOHAMED LARBI
Observation : Mal a |3 tete

Devenir : REGUL Hospitaligre NeTel : 01464660606

MOYEMNS ENGAGES

Moyen : SMUR DIION 21{SMUR 21} ; Personnel : BOUCHE BRUNO() ; MEDECIM SMUR DIIOM() ; GARDSI() ; QUEUDET() ;
¥ehicule : AR9 TPMR DIION ; Execution{OK)

Date Engagement Départ Arrivée lieu Départ lieu Ar. dest.

Départ dest. Dispo. Radio Fin mission
2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29
082:51:57.0 02:51:56.0 02:51:56.0 02:51:56.0 08:51:56.0
¥ehicule : HELICO GEMDARM1 DIIO ; Execution{OK)
Date Engagement Départ Arrivée lieu Départ lieu Ar. dest. Départ dest. Dispo. Radio Fin mission
2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29
08:53:09.0 02:53:08.0 08:53:08.0

Moyen : DMD-ATSU A0(DMD-5TSU)

PERSOMMELS SAML AYANT CREES LE DOSSIER DE REGULATION
SIS (ADMIN ) ;

WebUrgences® (en mode simple consultation) permet de consulter les dossiers de régulation du patient a
destination de tout S.A.U. attribué comme « destination » du patient dans Centaure15°.

Le S.A.U. voit les dossiers de régulation pour lequel le patient a été orienté vers ce service.

Le S.A.U. ne voit pas les dossiers de régulation pour lequel le patient a été orienté vers d’autres S.A.U.
= Voir ANNEXE 6 : Module WebUrgences® (S.A.U) (Page 238)

L’impression de la fiche de régulation se fait via le module SisPublisher®.
= Voir ANNEXE 4 : Editions automatisées SisPublisher® (Page 217)
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Fonctionnalités optionnelles, soumises a bons de commandes :
= Possibilité de partager entre SAMU et Service d’Accueil des Urgences ou toute autre structure de
prise en charge d'un patient, en toute confidentialité, le dossier de régulation, un dossier
médical, des données facilitant la préadmission et la prise en charge du patient, ...

Réponse SIS : v

MODULE WebUrgences-2°

Idem, le module WebUrgences-2® (en mode complet) permet de consulter les Dossiers de régulation du
patient a destination de tout Service d’Accueil des Urgences attribué comme « destination » du patient
dans Centaure15® ainsi qu’au Dossier Patient de Régulation (antécédent médicaux) si celui-ci existe.

= Possibilité d’interfacage avec les systemes d’information hospitaliers avec pour le moins

transfert et intégration de la fiche de régulation dans le Dossier Patient Informatisé de
l'établissement siege de SAMU.

Réponse SIS : v
CONNECTEUR C15-SAU®

Centaure15® peut s’interfacer avec des logiciels S.A.U.

Schéma général de la mise en place du connecteur C15-SAU®:

- Centaure15 m
}D’t;ssier C15 DRM_|_> . renti |
\\ @ Moyen « candidat » }

au flux SAU (HOPITAL)
[ Moyen engagé ]

'

e v .

- Lk
~ Patient N°1 D EVéhicule engagéTl
C

Service |
destination

e Flux XML

Connecteur C15-SAU

[

Le logiciel S.A.U. recoit un flux XML de description du dossier de régulation et du patient lorsque celui-ci a
été attribué a destination de ce service S.A.U.

Ce connecteur ne comporte pas de flux retour du S.A.U vers Centaure15°.
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1.1.5. GESTION DES GARDES

La gestion de gardes doit offrir au minimum les fonctionnalités suivantes :

= Possibilité de saisir et gérer des plannings de garde par profil d’intervenants (SAMU, SMUR, PDS,

= Possibilité de partager des plannings de garde au niveau local (département SAMU) et/ou régional

= Possibilité d’imprimer un planning de gardes

= Possibilité d’exporter et de diffuser un planning de gardes
= Possibilité de s’interfacer avec les sites Internet du Conseil de [’Ordre des Médecins

= CALEPSO® pour la médecine libérale

= Ordigard® pour les médecins régulateurs

La solution locale et/ou régionale de gestion de gardes est celle décrite dans ’offre du titulaire.

Réponse SIS : v

GESTION DES GARDES : SisGardes®

SisGardes®, module de gestion des gardes, gére les plannings par profil d’intervenants et par secteur.
Le module permet ’affichage d’un agenda graphique des gardes.

Exemple les médecins généralistes sur un secteur particulier :

Type de Moyen

Secteur

IMédecin géneraliste

|511 CAPS LOIRESILLON

Type de Garde Gardes Movens -

Type de Moyen

|Médecln généraliste

e

oo

[- [B]x]}

@ [anvier v o1 o] B Secteur [511 caps LoRESILLON =]
[ Lundi ‘ | Mardi ‘ Mercredi | | Jeudi ] | Yendredi | | Samedi ‘ | Dimanche | [ _E;!I @ z4/01/2011 =
2T/12f2010 E8AEZ010 E9FLEf 2010 30122010 FtftEfzo1n 01/01/2011 02/01/2011
o R [ 2470142011
o R
0]
(& 00:00 > 0800
03/01/2011 04/01/2011 05/01/2011 06,/01,/2011 07 /01,2011 08/01,/2011 09,/01/2011 -4 BAGDT HELENE
~| 3 | [AUDRAIN AUDRATH AUDRAIN AUDRATN AUCRAIN EE 3 1900 -> 2359
{631 N | [pABONNEAU BABONNEAL BEABCHNEAL paBONNEAU BAEONNEAL LE S &3 BAMMERT THOMAS REMPL
AUDRAINCHA EUDRAINCHA BUDRAINCHA BUDRAIMNCHA ALUDREAIMCHA AUDRAINCHA AUDRAINCHA
AUDRAIN ABUDRAIN
] 10/01/2011 11/01/2011 12/01/2011 13/01/2011 14/01/2011 15/01/2011 16/01/2011
o w w
(] [paBONNEAL BABOMMEAL BABCMNMEAL EABCMHMEAL BABOMNMEAL BABOMMNEAL BABOMMEAL
[ALUDRALIM ALUDEAIN AUDRAIN WBUDRATH AUDRAIM ALUDRAIN ALIDE AT
ALUDRAIMCHA AUDRAIMCHA AUDRAIMCHA BUDRAIMCHA AUDRAIMCHA ALUDRAIMCHA AUDRAIMCHA
] 17/01/2011 18,/01/2011 19/01,/2011 20/01/2011 21/01/2011 22/01/2011 23/01/2011
o SUDRATH BUDRAIN B AUDRAIN | ASUDRAIN
o " BABCHNEAL BABONMEAL B LR BABOMMEAL AULE BEABOMMEAL
ALUDRAINCHA EUDREAINCHA BUDRAIMNCHA BUDRAIMCHA ALUDEAIMCHA AUDRAINCHA AUDREAINCHA
[ALIDRATMN WBLUDRATH [ALIDRATH
&h 25/01/2011 26/01/2011 27/01/2011 28/01/2011 29/01/2011 30/01/2011
BAGOT HELENE BAGOT HELENE g
W B AMMERT
31/01/2011 017022011 02022011 03/02/2011 04022011 05/02/2011 002 2011
0
W

Utiizatew : 515 | Instance TR S4R&20 [ Instance CL: CLASSE | 1o [ Num [ 10EEF (26/01/2011 [16:12
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Les plannings sont enregistrés au niveau local du SAMU et sont synchronisés au niveau régional.

Les plannings de gardes peuvent étre enregistrés manuellement dans Centaure15®, par exemple pour les
gardes des Médecins Smuristes (plannings de gardes par type de Moyen) ou enregistrés automatiquement
pour les gardes des médecins généralistes, via le connecteur OrdiGard© (CNOM).

Le demi-Connecteur OrdiGard© est inclus dans notre proposition financiere.
Les éventuelles licences et prestations qui pourraient étre réalisées par la société développant OrdiGardo®
n’est pas chiffré dans notre proposition financiére.

Créés manuellement ou automatiquement, les gardes sont créées localement dans la base Centaure15® du
SAMU pour les données du référentiel local (Annuaire). C’est le Connecteur C15-Référentiel Partagé® qui
se charge de diffuser les plannings de gardes sur tous les SAMU de la région Bretagne.

= Voir ANNEXE 7 : Connecteurs Régionaux (Page 241)

Remarque : le systéme CALEPSO© n’est plus en fonctionnement sur la Bretagne d’aprés nos
renseignements au moment de la rédaction de ce document.

SisPublisher®, module d’édition de Centaure15®, propose ’impression et ’exportation et la diffusion des
plannings de gardes.
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1.1.6.  ACCES A INTERNET
A partir du logiciel, il doit étre possible d’accéder a Internet et notamment a des bases médicamenteuses

(Vidal®, Banque Claude Bernard®©, ...), des bases de toxicologie, a des outils de gestion de crise
(SYNERGI), aux centres antipoison, ...

Réponse SIS : v

Il existe des boutons paramétrables pour accéder a des liens et banques de données (site web, PDF, Word
etc.).

Centaure15® permet de faire également appel au Vidal©. Le CH doit disposer de la version électronique du

Vidal®©, SIS propose de l'intégrer lors du paramétrage de ’application. Il s’agit d’un lien contextuel a
partir du menu Centaure15°®.

« Intégration directe a Centaure15®

Un lien direct a Uinterface web de Vidal© est intégrable dans les onglets Web de Centaure15® et permet
la consultation de la liste compléte des médicaments, par exemple :

w——t .
e ] SIS Map Adod BilanWsb Fidooes Joindoy SIS Histo m a
& VIL /AL EAU PREPARATION INJECTABLE B BRAUN solv p prép
/A parentér
;"C:;i =t Fiche descriptive abrégie du médicamant ; EAU PREPARATION IHJECTAHLE B
i BRAUN sobv p prép parentée
' Forme : sokant pour gréparation pansidale
jpar 100 ml
'- o ppi 100l
[
&)
"1' Classement phasmaco thirapeutique VIDAL -
\‘b} Sobant pour mjection
1™ * AMM : 5601744
L=d EAL PREPARATION INJECTABLE B BRAUN sodv p prép pasentérs @ 20 ump/10m|
HAgrét s colloctaitén
= ANEH ; SE0ATS0
EAU PREPARATION INJECTABLE B BRAUN solv p pritp parantir ; 20Amp20ml
Bgoéd an collectiités
Laboratoire : B Braun Médical
l MEDECINS qraghis e ~ EAL) PREFARATION INIEGTABLE BERAUN
ARENTER"
L7 [@ccas rEspnad)
i |
s
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1.1.7. EDITIONS / IMPRESSIONS

L’application doit permettre d’imprimer localement ou a distance les documents suivants :

= Feuilles de route

= Bons de transport, listing de carences de transports sanitaires privés
= Factures et pré-facturations

= Courriers a destination des médecins, des patients
= Ordonnances avec et sans code-barres

Réponse SIS : v

SYSTEME EDITORIAL : SisPublisher®

Vaven

Informatique et Systemes

Le module SisPublisher® permet de fusionner les données de la base Centaure15® avec toute mise en page

créée dans Word. Les mises en pages sont totalement paramétrables.
Les documents ainsi produits peuvent étre imprimés et transmis via email ou fax (et eFax).

Tous les fichiers produits sont stockés sur le serveur central et indexés dans la base Centaure15® sous
forme de piéce jointe au Dossier de régulation (Module SisPJ®).

Le systéme assure également une tracabilité compléte dans |’historique (module SisHisto®)

La fonction PMT permet de produire une ordonnance ou <« prescription médicamenteuse » et de la
transmettre a la pharmacie de garde par fax ou email.
A partir d’une décision PMT dans Centaure15®, s’ouvre automatiquement ’interface web du module pour

la PMT.

« Paramétrage de toutes les éditions dans Centaure15®

Rechercher [ - Rechercher subvant

[ Donness

A

Jeu de données : Fichier XML exemple

O RepImages

O Samunom
=B vaed
@ Moyenengagedepartnon
O Moyenengagedeparttype
== 1302

Dossier> |

<DossierNumero>1000000370</DossierNumeros

<DossierDateCreation>08/10/2010 14:24:59</DossierDateCreations

<Dossierhppelantlows</DossierAppelantlons

<DossierdppelantPrenowsL 'ENSEIGNRANTE< /DossierdppelantPrenoms

<DossierdppelantTelephone>0665655964</DossierdppelantTelephone>
<DossierTypologiedrigine>15</DossierTypologielrigine>

<DossierTypologieOriginelib>Ligne 15</DossierTypologiefriginelibs

DossierTenolagieTyne done 1 an S TIFRS: MossierTynolagi e Ty

lant

<Dossier>
<DogsierNunero>1000000370< /DossierMunera>

£LDossierTypologi

Plug-in dans Word
pour paramétrer le modele

Mise en page dans Word

SIS - DIVISION SANTE

Lib>Appel pour secowrs</DossierTypologieDemandelib>

Format  OQutis Tableau Feptre 7 Oracle BI Publisher

~ Aial

o

L

Lo 219 -8 2] B e

&

MoyenEngags

IR

Y X T

i [El Al sz

DepartNom?>)e

¥ 1
Dossier:-DossierNumero-dy
1

-DossierDateCreationt

Lieu-d'interventiona

[20-Rue-des-Fauvettes]
InterQuartier
InterCP-[Bobigny]
Tel":InterTel

Complément-d'itinérairef
Latitude®: -
[:Code-porte® 220

Interphone]s

Longitude®:

DossierinterventionEtablissement - Type-de Lieu®~+Typelieuf
Etalappart’:»EtageAppartT

BattiEntrée”:BY

Appelant®. - AppPiéiaf ABENGin

Alitude®:]

Motif
DossierObservationa
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Exemples d’éditions :

Fiche Hélicoptére

né le 0210311945 dge 66 ans sexe MASCULIN

trans:port]

Origine CHU NANTES HOTEL DIEU - URGENCES MED RCB BOX
QUAI MONGOUSU
NANTES 44000

Destnation

Hospitalisation

Devenir patient Transponé en wéhicule santaire

Début médicalisation 110772011 12:30.00
Fin de médicalisabon 110772011 13:15:00
Durée médicaisation  mn

Temps de wol 30 mn

o e
SAMU 21 - CHU DIJON N
FIGHE HELIGOPTERE
nterventon SMUR SECONDARE
réference] mission N* 12
cate inservention 11072011
Réfirence SAMU 20158138
|patient] LEOTARD xavier
12 PLACE DAUBENTON
24000 NANTES

[Composition de I'equij
1

equipe|
LABOUREY THIERRY [FIC

Dijon le 127082011

SAMU 21 - CHU DLJON
Hépital Général - 21033 DITON Poste 95 500

Secrétoriat 03 80 29 55 00 - Fax 0380293123

SV

Informattique et Systemes

PMT : Prescription Médicamenteuse par Téléphone

Courrier medical confidenticl, en cas d'ermour donientation merci d'appeler lo 15 (02 40 08 22 22)

Ordonnance d'une prescription medicamentéuse par teléphone
dans le cadre de la régulation médicale

e 13 de Lowe Atlantgoe
CHU. 1 Guas Moncousu
BP 1003
44033 NANTES cedes 1
Tél: 1304024008 222
Fax: 0240087338

Adresse de lofone

Or . SANTE §I§ Tébégtone :
Telecope -

N" dentfiart RPPS N Finess. i o vakde
UOMALIENN ORI | = e
12458 wa7est N dorde du pharmacen -

Agisant dans e cadre de ks régulaSon midicale

N o e o8 riguisean mésese  201006CI1L

Le patient

NOW : DUPONTEL Prénom : ALBERT ige
Sexe - M

Adresne

RUE FERDINAND DELSSEPS,

DIGNE LES BAINS (04000)

-SPAFON
-REPOS

Date de la prescription :  2TAS2011 17:04:54

Durée de validité : 24 heures

& Contacter vore médecn traRant s besoin

4 Recontacter ke médecin réqulateur rapidement on cis aggravation des Symptimes.

* e pas cublier drappon

pe e votre mbdecin v.atant

Tampon de Foffane ©

= Voir détail des fonctionnalités en ANNEXE 4 : Editions automatisées SisPublisher® (Page 217)

SIS - DIVISION SANTE

Pour sccusé de réception, Fordonnance est & remvoyer validée par ke tampon de foficine au 02.40.08.73.38
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1.1.8.  PIECES JOINTES

Le logiciel doit permettre d’associer une ou plusieurs pieces jointes soit au dossier de régulation, soit au
patient.

Les pieces jointes peuvent étre de natures diverses (ECG, courriers, ...), de formats divers (pdf, word, ...)
et de taille non limitée.

Le titulaire précise si sa solution permet un ajout automatique de piéces jointes a partir d’une
messagerie, de logiciels embarqués SMUR.

Réponse SIS : v
GESTION DES PIECES JOINTES : SisPJ®

=
) sISMap Arlod BilanWeb SIS Histo Vidal ’@l
o=E
= @ Sis PJ Module Centaure 15 Version 1.7
b |_J DOSSIERS 2010006903 42 ST ETIENNE RUE ALFRED SISLEY 42000
DSS Dossier Complet pdf (x}
‘ DI5: Dossier Complet pdf [x]
+
— —
I Parcaurir.. Ajouter
#
€l
= e SMUR ST ETIENNE
3 Do par o
m Elss pdr o2
Parcourir.. Ajouter
&¢* RERERE
FIECG pif o

Parcourir.. Ajouter

BIEET

* Indexation des piéces jointes a la base

Toute piece jointe est indexée a la base et peut étre rattachée a plusieurs niveaux (pour une meilleur
finesse dans les recherches) :

- Rattachement au niveau du Dossier

- Rattachement au niveau du Moyen

- Rattachement au niveau du Patient
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* Mode d’insertion des piéces jointes

A partir de SisPublisher®, les fichiers ainsi générés peuvent étre automatiquement insérés en piéces
jointes au dossier de régulation.

SisPJ® permet aussi d’insérer manuellement une piéce jointe a partir de n’importe quelle source de
stockage de données.

* Ouverture et prévisualisation des piéces jointes

]

SIS Map Arlod BilanWeb SIS Histo vidal (%]

® 0

@ sis DY Module Centaure 15 Version 1.7

I DOSSIERS 2010006903 42 ST ETIENNE RUE ALFRED SISLEY 42000

[£185 Dossier Complet pdf a
D 52 Dossier Complet pdf [x]

Parcourir. Ajouter

/= WnltgeninfZ1AFILE_INDEX\20111206\Wictimel 761141101_ECG. pdf - Windows Internet Explorer

HYUEHHDK W

= : UFENE T Rgcshing Stmion V3 5 12 de'n'v 5
£ P - SAINTAGNE, PAULETTE oo P12 502 P Zutgarsne
D 69 pdf Dpetient: 0256082 ' Conbqurakon : 100TKROKESPTL
D 1D incidant Unité d'intaev ention = Qo2
L.Ldf Num SAINTAGNEPAULETTE|12 dériv 3 FC 83 bpm|ECG ANCRMAL "*Nan gonfirmé?*
|| 120810041114 (081122010 04:20:28 |RYTHME SINUSAL NORMAL

|u patient| | || |30255002|PRO 184S QRS 0.078s|INFARGTUS SEPTAL, DATE INDETERMINEE || | |
|a:' neident. OraTd | | nakss0ans] | I
Sexo F |Axas P-ORS-T - 6831 31 |

ﬂ I 'ZZ:Z' I

W‘N‘AJA—J Lododdod b

WMW

|avR
HP””W”’P’"’IW"”? % juni nas hiau e juns gk iusd i

|avF

HD\WMWMMIMMWMMW

i<p" RERERE

DECG,gdt

002 SMUR NANTES 3011371-108 LP1234627504

x1.0 05-150Hz 25 mm/sec
Madironic, Inc. | Commantaires

Image POF : 'est peut-éire pas agéquate pwrewuir un ullgnnsuc
Toujours utifiser le quadrillage lors da T
Comyigh & 153 2008 Ve o THUTANTES ==HE=

<] []

=]
o

Exemple de prévisualisation d’un ECG rattaché au niveau du patient d’un dossier de régulation.

SIS - DIVISION SANTE Page 36/286



GCS ® I
~B.santé Vave
BRETAGNE 5 ; 5 |
Informatique et Systemes
1.1.9. ALERTES

L’application doit permettre :
D’associer manuellement une alerte visuelle avec un délai paramétrable a un dossier
De transmettre automatiquement des alertes par mail a un ou plusieurs utilisateurs

Réponse SIS : v

L’option « Alerte » permet de mettre une ou plusieurs alarmes programmées sur un dossier. Il suffit de se
positionner sur un dossier au niveau de la prise d’appel et d’activer le bouton « Alerte » représenté par
une petite cloche jaune. Ceci ouvre la fenétre de réglage. Apres avoir indiqué une date/Heure de début
et une date/Heure de fin d’alerte, une observation, cliquer sur le bouton « Créer ».

! ! '_I!!wrrml ~
N* Dossies - 2008002611 Opérsteur . MBA o
Hindime : e
ﬁ, 9/05/2005 16:16:07 - i
| z ol e

< Ilw-uhhu | J[ : ehm—| :

Walsde: Libveral: EGEE. el
APPELANT
N* téhéphone Paraméirage des aleries

Digecasle |
Teéleglarme LN de dossier 2005002611
Hom ALBERT oo _
Prénom MARCEL N* d'aleite - | | @
.u r.EH.';iSSE Date de début  © 0771072005 | Heuia @ 1‘.1_ | H10M
— Date d'échéance :  07/10/2005 Heure: (11| H 10 M
Quartier 12210
E 1 || JEAN FRANCOIS MASSOL
Ftablizsement L
Vaie
aC
oie dar alenes ) ==
WVICTIME(S) jﬂEauumnn = ‘
{deniifiant 5 | victma? A N_Dehllfrf!mm'lmmﬂ Chl i
Nom v BESOMBES \ppel bascule par le 18
Prénomm  MARCEL 'E uict Victime
Identifiamt |  omicile
rcvmet r_ﬂ MR
_Fomer | Kocident de spon
Aubie  ETUDE | ? | Enide - Protocole
< 3 . G
< >

mAnemsIt ||

Sur le synoptique, des surligneurs jaunes indiquent la présence d’alertes programmées non dépassées. En
rouge, les échéances échues.

i~ Spsteme d'Aide a la Bégulation des Appels - DOSSIERS ACTIFS &
: Appel St
e SARAXO iAppeIs] F3 ’Bégulmiunj- 4 ’Muyens] F [Imervemions] [Av:li[s] f [Vali(lalionl it ’A(Iministmtiﬂr:l ! 2 J 11 @ w]
Al O T e w0 perm
[ | | |

Dossier Créaion ~ Victme  Dev  Raison = Commune ~  Woie | Déec | Moyen . Véhicule
™ 2005000762 2226 1 TOTO T2 | 'FORT-DE-FRANCE .MEYNARD 'SMURS .SMUR FORT DEFRAICE VL2 !
& 2005000760 20:44 1 DUPLIS T2 CAMED  LAMENTIN ERNEST ANDRE /SMIURS  SMUR FORT DE FRANCE  SWIUR2
~&* 2005000759 120:06 iTol |HOSP AVP 'SCHOELCHER BOURG WsAV CS FRANCOIS |VSAV FRANCOIS
g 2005000759 120:06 1701 HOSP AvP |SCHOELCHER BOURG |VSAV  CS SCHOELCHER |VSAV SCHOELCHER.
\g" 2005000759 20:06 3TOI HOSP AP 'SCHOELCHER. BOURG SMURS  SMURFORT DE FRANCE | SMUR1
" 2005000757 -_1 LESBIDULES  HOSP CAMED  LAMENTIH IMED ALPHA YVON
~&" 2005000756 AT:52 1 LARUE HOSP |ANSES D ARLETS 'MED BEATRIX ALEX-BERHARD
=% 2005000755 170 1 D0UDOU 'HOSP vsAv CSP FORT DEFRAHCE  VSAV 2 FDF

SIS - DIVISION SANTE

Page 37/286



7 Esants S

Informatique et Systemes

1.1.10. ECHANGE D’INFORMATION ENTRE UTILISATEURS, MESSAGERIE, FAX, SMS
A partir du logiciel, il est possible pour les profils autorisés :
= D’afficher un message a tous les utilisateurs ou a un ou plusieurs profils d’utilisateurs,
= D’échanger des informations par une messagerie interne au logiciel et/ou par la messagerie

sécurisée de [’établissement de santé siege du SAMU,
= De transmettre des données par fax, SMS.

Réponse SIS : V'
LA MESSAGERIE

Celle-ci s’ouvre automatiquement apres la connexion.

M Messagerie

Ackions

Nouveau | Lire | Ditusion ]|  Réponde || Nouveau classeur || Quitter

Envoi de messages

Boite aux lettres

Le 21{04;2006 18:08:38, De LEO a LEO :TEST

Elle permet les opérations classiques de toute messagerie :
- Réception de messages personnels
- Stockage
- Suppression
- Emission a un opérateur, a un profil dopérateur ou a tous

Il est possible de transmettre tous types de documents et données via le module d’édition SisPublisher®.
Cela inclus les Fax.
= Voir ANNEXE 4 : Editions automatisées SisPublisher® (Page 217)

La base du systéme a été concue afin de pouvoir accueillir de nouveaux types de technologies (canal de
ventilation).

La fonctionnalité d’envoi de SMS est prévue dans le plan d’évolution produit mais n’est pas encore
disponible a ce jour.

La capacité d’envoyer des SMS sera donc nativement intégrée a la solution dans le cadre de la
maintenance forfaitaire.
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1.1.11. DMP COMPATIBILITE ET INTEROPERABILITE

Pour garantir

Vaven

Informatique et Systemes

une normalisation des échanges de données entre SAMU ou avec des systemes

d’information tiers, la solution integre le cadre d’Interopérabilité des systémes d’information de santé
de ’Agence des Systemes d’Information Partagés de santé (ASIP) et ses prérequis :

Le logiciel doit étre DMP compatible. Le titulaire doit préciser la liste des profils DMP disponibles.

Gestion de ’ldentifiant National de Santé (INS) des patients,

Gestion du numéro RPPS (Répertoire Partagé des Professionnels de Santé) des professionnels de

santé,
Authentification par carte CPS,

Normalisation : HL7 V3 (Clinical Document Architecture [CDA R2]), Profil IHE Cross-Enterprise

Document Sharing XDS.b, ...).

Réponse SIS : v
CONNECTEUR C15-DMP®

Le connecteur C15-DMP® permet la DMP compatibilité de Centaure15°®.
Le développement de la DMP compatibilité est en cours selon le planning suivant :

> Spécifications et Développements SIS : début septembre a mi-octobre 2012
» Test SIS avec ASIP : finalisation au plus tard fin octobre 2012
> Homologation DMP compatibilité : au plus tard le 15 Novembre

>

Installation de sites pilotes (*1) : a partir de décembre 2012

Centaure15® est en COURS d’HOMOLOGATION de « DMP compatibilité »

COMPATIBLE

Principales fonctionnalités :

» Identification du login via carte CPS

s

» Associer INS au DPR
=i

» Visualiser le DMP a partir d’un DPR +
L’INS a été au préalable associé au DPR

» Alimentation du DMP
Envoi d’un fichier PDF de synthése de |’épisode de régulation au DMP

SIS - DIVISION SANTE
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CONTRAT EDITEUR SIS / ASIP pour la DMP compatibilité et Profils

Constitution de la famille de produits

Logiciels et
versions

» CENTAURE 15...... VA

(autant de lignes que de logiciels)

N° homologation

antérieur (n° d’homologation attribué lors d’une homologation antérieure de la famille de produits le cas
échéant)
Logiciel et
pour . (référence du logiciel (nom et version) utilisé en pratique lors des tests d’homologation)
I’homologation
Profils deDMF: [ Création M Alimentation M Consultation
Compatibilité
O TDO.1 O TD1.1 ™ TDO.1 M TD2.1 ™ TDO.1 M TD3.1
0O TDO.2 0O TD1.2 ™ TDO.2 M TD3.3 ™ TDO.2 M TD3.2
[0 TDO.3 O TD1.3 ™ TDO.3 ™ TDO.3 O TD3.3
Transactions 00 TDO.4 00 TD1.4 00 TDO.4 00 TDO.4 M TD4.5%
0 TDO.9 O TD1.5 O TDO.9 ™ TDO.9
O TD1.6
(les transactions obligatoires pour un profil de DMP Compatibilité sont surlignées en gris)
Mode M Authentification directe
d’authentificatio | I Authentification indirecte
n (plusieurs choix possibles)
Planning Développement : du 1°" Septembre 2012 au 15 Octobre 2012.......ccccceeverenncne
prévisionnel Mise au point et tests (hors homologation) : du 15 Septembre 2012 au 30 Octobre 2012
Tests d’homologation souhaités entre le 15 Octobre et le 15 Novembre
Commentaires

(selon précisions jugées utiles par le candidat)

1 Cf. DSFT des interfaces DMP des LPS, § 3.4.
2 Transaction requise pour les logiciels de régulation.

SIS - DIVISION SANTE

Page 40/286



- Esante SV

» |dentification carte CPS

Outre le fait de se loger dans Centaure15® en utilisant le login et le mot de passe habituel, on peut utiliser
les cartes CPS, CPE fourni par UASIP dans le cadre du DMP.

- Cartes CPE pour les PARM

- Carte CPS pour les MEDECINS

L’authentification se fait par la lecture du contenu des cartes CPE, CPS afin de récupérer les différentes
informations concernant ’utilisateur (N° RPPS, NOM, PRENOM...etc.) et la comparer avec les informations
contenues dans la base utilisateurs de Centaure15°.

Le retrait de la carte est synonyme de déconnexion dans Centaure15°®.

 Interface C15-DMP® : Recherche du DMP du patient

Pour remonter directement le DMP du patient, il faut connaitre son INS. Celui-ci se calcule avec le nom,
prénom et date de naissance du patient, plus le NIR (National Internet Registry ou Numéro d'Inscription au
Répertoire) qui est présent dans les données de la carte vitale.

La lecture de la carte vitale du patient est donc indispensable pour récupérer le NIR et calculer
automatiquement U'INS de son DMP.

Dans le cas classique d’une régulation par le SAMU, le médecin régulateur ne dispose pas de la carte vitale
du patient. Le calcul automatique de U’'INS de son DMP est donc impossible.

Avec les informations recueillies par ’opérateur de Centaure15®, il est possible de lancer une recherche
sur la base nationale des DMP :

nom du patient

prénom du patient

date de naissance du patient

lieu de naissance du patient, etc.

Une liste de DMP remontra alors dans le module AdminDPR® et c’est au médecin régulateur de coupler le
bon DMP avec le patient Centaure15°.

Quand le couplage patient de Centaure15® et DMP est réalisé, UINS sera enregistré dans la base de
Centaure15®. Lors de la prochaine consultation du dossier Centaure15®, ouverture du DMP s’effectuera
instantanément via UINS puisqu’il sera déja connu.

e Consultation

Pour consulter le DMP d’un patient, il faut que le médecin s’identifie grace a sa carte de professionnel de
santé (carte CPS) avec code confidentiel.

Dans le cadre particulier de la salle de régulation du SAMU, le serveur du SAMU disposera d’un certificat
lui permettant d’accéder a la base DMP national.

Le DMP dispose de documents ajoutés par le patient lui-méme et également alimentés par les
professionnels de santé.

Le patient a la possibilité de masquer certains documents qui ne seront alors visibles que par le patient,
’auteur du document et le médecin traitant.

L’ensemble de ces documents est toujours consultable par les médecins du SAMU (situation d’urgence)
sauf opposition spécifique du patient.

Par défaut, la case « autorisation en situation d’urgence » est toujours cochée.
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« Alimentation du DMP a partir de Centaure15®

Le médecin régulateur ajoutera dans le DMP les documents qu’il juge utiles a la coordination des soins.

Le dépét se fera a partir des dossiers Centaure15® en administration via le module SisPublisher®.

Le SAMU définira un MODELE DE DOCUMENT spécifique pour le DMP qu’il souhaite étre utilisé pour
consolider le DMP via un envoi automatisé.

La fourniture des cartes CPS et des lecteurs de cartes ne sont pas incluses dans notre offre financiere.

La fourniture du certificat ES pour sécuriser ’accés au DMP et les prestations associées ne sont pas
incluses dans notre offre financiere.

[ECRAN 1] AdminDPR® : Liste DPR + Liste DMP

A partir des critéres PATIENT (victime) saisis dans le Dossier, le module AdminDPR® propose les résultats :

- Liste des Dossiers Patients issus de la recherche dans la base C15
- Liste des DMP issus de la recherche dans la base DMP

7 Centaure 15 V5 - Administration générale - SANTE AAA SIS - [ Gestion Dossier Patient de Régulation]

& Dossier Patient 7

[E=BE=R ==

-] %

JEAN 08/06/1378 |75000 |PARIS 75
DURAND JEAN !M 34000 ;NRNCY 54

T | @

Mom#  [Prénom |S |Né(e) le CP [Commune PP DMP Rg |SMUR E}CG|CF6E e
[ |DURAND |JEAN IM 16/04/1854 |57070 :HETZ 57 11/06/2012 09:52:37
DURAND JEAN M | 09/06/1978 |67200 |STRASBOURG 67 [Dmp] - 11/06/2012 09:53:17
M 13/06/1846

11/06/2012 09:53:57
11/06/2012 09:54:27
11/06/2012 09:55:19

DURAND [PIERRE |M [05/04/1928 [90000 |BELFORT [12345678 |03/04/2012 17:53:50
Noma Pr:lmmlf Ne(e) le 'CP [Cammune ‘INS Crée le

DURAND [JEAN |
[ [CURAND [JEAN

M |16/04/1554 |57070 |METZ 57
- |

[J OURAND JEAN M 13/06/1546
M
M

08/06/1578 [75000 |PARIS 75
QURAND JEAN p 4000 |NANCY 34

| _ el
DURAND PIERRE IW 05/04/1328 |90000 |BELFORT

5705405°

05/06/1378 67200 |STRASBOURG 67 | 12345678

12345678
5705405
[12345678

T1/06/2012 09:52:37
11/06/2012 08:53:17
11/06/2012 08:53:57
11/06/2012 09:54:27
11/06/2012 09195719
03/04/2012 17:53:50

Wtiis-ateur ; 515 | Instance TR : SARAXD | Instamce CL: OUT| Maj | Mum |INSER [11/08/2082 1011

Action :

Associer le DPR a la victime et enregistrer [’INS au DPR

SIS - DIVISION SANTE

Liste DPR
Rechercher (trier)
Liste DPR

» Accéder a un DPR

Liste DMP
Rechercher (trier)
Liste DMP

» Accéder a un DMP
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 [ECRAN 2] Liste DMP a partir d’un DPR

A Partir du DPR sans INS, le module AdminDPR® propose les résultats :

Liste des DMP issus de la recherche dans la base DMP.

BH G X000 as

avtrinisuoit | Cinique | |

Né(e) e

Commune NS Créé le

16/04/1954 |57070

METZ 57 5705405" |11/06/2012 09:52:37

STRASBOURG 67 | 12345678

HX00 Lw
At | s |

iila 00

Historique des accés

Bt sctons 11 |

=

aHE X000

RS |

Administratif lCiimquel |

W‘mﬂm
Historique des acces

B Toutes los actions (7)
* Yo actons 7)

'

[ Baleys g Tackon ction réaksés Conmexts.
CADBTN 144828 PAUL UEDECHAA (edecs) B estaute : Syrentse CR oo syntnes” Mermal
BRI AT IS Past Neermal
20wt 188820 PanL rerral
CIONION WAL PAUL WEDECHASEA (Vedecn] 8 consute © Syndiese TR de synthes” Mormal
GOHD11 1AL PAUL WEDECHASSA (Médecin) B aouté - Synthbsee et du document’, non vistie par ks patiest Meemal
2 W PanL weo) Normal
2820t 143008 pan el
4 i i
| | Enoduae| | Acomabins s
PEAR| P Conaciernees | Sdmmon —
@ Intemet | Mode protig: désactivé G- wom

Utilisateur : SIS [Instance TR : SARAXQ [Instance CL: OUT | Maj | Num [INSER [11/06/2012 [10:

@l
N
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Liste DMP
Rechercher (trier)
Liste DMP

» Accéder a un DMP
et autres DMP
proposés dans la liste

Action :
Valider le DMP et
enregistrer U'INS

A Partir du DPR avec
INS visualiser le DMP
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1.1.12. CLOTURE DE DOSSIER

Chaque dossier de régulation peut étre cloturé. Le titulaire doit détailler les modalités de cloture des
dossiers de régulation.

Réponse SIS : v

Plusieurs niveaux de cloture d’un dossier (PARM, médecin, administratif, ...)

Niveau de cloture :
- Validé
- Administré
- Clos
- Clos et purgé (vers base de classement)
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1.2. Echanges et partages régionaux ou interrégionaux entre SAMU

Réponse SIS : v
ECHANGES REGIONAUX

Tous les échanges passeront par le réseau BIPS.
SIS sécurise ces échanges via https, inclus dans notre offre.

Le GCS peut aussi mettre en ceuvre des VPN entre SAMU dédiés a ces échanges. Le déploiement des VPN
n’est pas chiffré dans notre offre.

1.2.1. CO-REGULATION DE DOSSIERS

La solution doit permettre aux SAMU de choisir de réguler ensemble et en méme temps un méme dossier
de régulation.

Une co-régulation doit permettre d’offrir notamment la possibilité a chaque SAMU de prendre des
décisions et d’engager des moyens sur un méme dossier de régulation qu’ils auront choisi de partager.
Les fonctionnalités de co-régulation de dossier proposées par le logiciel sont celles décrites dans ’offre
du titulaire.

1.2.2. REGULATION DEPORTEE LORS DE SITUATIONS EXCEPTIONNELLES OU PROGRAMMEES

Lors de situations exceptionnelles ou programmées, le logiciel doit permettre a un SAMU de déporter
automatiquement vers un autre SAMU la régulation de certains types de dossiers de régulation.

Il doit notamment étre possible pour un SAMU, selon un planning préétabli, de déporter
automatiquement vers un autre SAMU la prise en charge de ses dossiers de régulation libérale.

Les fonctionnalités de régulation déportée proposées par le logiciel sont celles décrites dans [’offre du
titulaire.

Réponse SIS : v
CONNECTEUR 15-15°®

SIS a développé un Connecteur 15-15° permettant de faire inter-opérer plusieurs SAMU sur des dossiers
partagés en temps réel et de facon bidirectionnel : la co-régulation ou le délestage.

Il s’agit de donner la possibilité a chaque SAMU d’inter-opérer avec les autres SAMU de la région mais aussi
toute autre entité du secours a personnes (SDIS, Ambulance, ...)
= Voir ANNEXE 7 : Connecteurs Régionaux (couplage en cascade) (Page 241)

Chaque SAMU pourra inter-opérer avec un autre SAMU selon deux modes :

> La « CO-REGULATION » d’un dossier entre deux SAMU
» Le « DELESTAGE » d’un dossier d’un SAMU vers un autre SAMU (= REGULATION DEPORTEE)
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patientl DUHAND

Couplage accepté
Y ieeme &

15 |

Un systeme d’alerte informe le destinataire d’une demande de couplage et l’émetteur d’un accord ou
refus de couplage.

Alerte de demande de couplage (destinataire de la demande)

N° Dossier - 2102000134

7 ——

Couplage accepté

N*® Dossier : 2102000212

Alerte d’accord ou refus de couplage (émetteur de la demande)

Cette architecture a pour vocation de renforcer ’efficacité opérationnelle immédiate de I’Aide Médicale
d’Urgence.

Par extension, cette architecture est évolutive : Cette interopérabilité dépasse aussi les limites

régionales, puisqu’elle peut se faire avec un SAMU voisin d’une autre région (non chiffrée dans cette
offre).

= Voir ANNEXE 7 : Connecteurs Régionaux (Evolution d’interopérabilité avec les SAMU extrarégionaux)
(Page 253)
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e Co-régulation
Grace au Connecteur 15-15®, un SAMU peut inter-opérer avec un autre SAMU en co-régulant un dossier.

On parle de « couplage 15-15 » pour définir une co-régulation d’un dossier entre deux SAMU. Les dossiers
ont une existence distincte dans chaque SAMU mais sont synchronisés en temps réel.

Co-régulationd’un Dossier entre 2 SAMU

Sur un dossier co-regulé, toutes les actions sur Centaurelb effectuées par
le SAMUSS sont visibles en temps reel par le SAMU3S et reciproquement

Un dossier du SAMU-A est couplé vers le SAMU-B a la demande. Immédiatement le SAMU-B receveur voit le
dossier dans son synoptique et « accepte » la prise en charge de ce dossier.
(En cas de « refus » le systeme met fin au couplage des deux dossiers)

Les SAMU-A et SAMU-B peuvent tous les deux agir sur le dossier de régulation : toutes les actions
effectuées dans Centaure15® (décisions, moyens engagés) par le SAMU-A sur ce dossier sont transmises et

visibles au SAMU-B et inversement.
A la cloture du dossier a Uinitiative de l'un ou ’autre des SAMU, chaque dossier respectif a chaque SAMU

reprend une « vie » autonome.
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» Délestage (ou régulation déportée)
Un Dossier du SAMU-A est délesté vers le SAMU-B soit :

1. A la demande (manuellement) : il s’agit d’une boite de dialogue qui propose la liste des SAMU
destinataires possibles (les trois autres SAMU bretons)

Dans le cas d’un délestage manuel par le SAMU-A, le SAMU-B voit immédiatement le dossier dans
son synoptique et « accepte » la prise en charge de ce dossier. Cette acceptation est symbolisée
par un message recu au SAMU-A qui perd alors la propriété sur ce dossier au profit du SAMU-B.

Le refus de délestage consiste a délester a nouveau le dossier recu au SAMU-B vers le SAMU-A
initiateur du premier délestage.

En cas d’acceptation par le SAMU-B, toutes les modifications réalisées par la régulation au SAMU-B
sur le dossier seront synchronisées en temps réel avec le SAMU-A. La cloture du dossier au SAMU-
B, laisse le SAMU-B propriétaire de ce dossier et clos aussi le dossier au SAMU-A.

2. Automatiquement selon une régle de gestion a définir.

Dans le cas d’un délestage automatique par le SAMU-A, immédiatement le SAMU-B voit le dossier
dans son synoptique sans message d’acceptation. Le SAMU-A créateur du dossier et émetteur perd
alors la propriété sur ce dossier au profit du SAMU-B.
Toutes les modifications réalisées par la régulation au SAMU-B sur le dossier seront synchronisées
en temps réel avec le SAMU-A. La cloture du Dossier au SAMU-B, laisse le SAMU-B propriétaire de
ce dossier et clos aussi le dossier au SAMU-A.
La regle de gestion du délestage automatique des dossiers du SAMU-A vers le SAMU-B seront les
suivantes :

- Sl dossier créé dans une plage horaire (a définir, par exemple de 20h00 a 6h00)

- ET SI Dossier a un Devenir attribué = « Régulation PDS »

- ALORS Délestage automatique de SAMU-A vers SAMU-B
Remarque : cette regle de gestion de délestage automatique est paramétrable (analyse de
faisabilité a faire selon le type de regle de gestion demandée)

Délestage d’'un Dossier

Sur ce dossier delesté du SAMU35 vers le SAMUbLS, seul le SAMUSS peut
réguler ce dossier, mais toutes les actions sur Centaure 15 effectuees par
le SAMUSéS sont visibles en temps réel par le SAMU3S.
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* Fin de la régulation déportée

Le Dossier du SAMU-A, ayant été déporté au SAMU-B, n’est pas modifiable par le SAMU-A, bien que toutes
les données soient synchronisées.

La cloture du Dossier au SAMU-B, clos automatiquement le Dossier au SAMU-A. Le Dossier existe dans les
deux bases mais est bien identifié comme ayant fait l’objet d’une régulation déportée par le SAMU-B.

A la fin de la régulation déportée, il est possible de redonner la main au SAMU-A sur des dossiers
déportées du SAMU-A vers le SAMU-B, il suffit pour cela de redemander de déporter le Dossier dans [’autre
sens : du SAMU-B vers le SAMU-A.

* Fonctionnalités de téléphonie avancée :

Fonctionnalité de la téléphonie avancée : Association Dossier et Appel.
Pour ces deux fonctionnalités du Connecteur 15-15°, Uinteropérabilité avec la téléphonie MediQ® est
optimale.

Les appels arrivant dans un SAMU sont associés au Dossier co-régulé permettant les fonctionnalités du
Connecteur C15-MediQ® (voir ce chapitre, par exemple : remontée du Dossier en automatique, Page 60).
Les appels arrivant dans ’autre SAMU co-régulant ce méme Dossier sont eux aussi associés permettant les
fonctionnalités du Connecteur C15-MediQ®.

En cas de transfert de ’appel entre les deux SAMU co-régulant ce Dossier : le SAMU recevant |’appel devra
associer manuellement cet appel au Dossier co-régulé ou délesté.
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1.2.3. SUPPLEANCE ENTRE SAMU

En cas de déficience matérielle (informatique ou télécom) ou humaine d’un SAMU, la solution doit
permettre a un ou plusieurs SAMU de suppléer a [’activité de régulation médicale du ou des SAMU
indisponibles (maximum 2).

Les fonctionnalités de suppléance entre SAMU proposées par le logiciel sont celles décrites dans ’offre
du titulaire.

Réponse SIS : V'

CONNECTEUR C15-REGIONAL® : Solution de HAUTE SUPPLEANCE

Le Connecteur C15-Régional® est ’architecture la plus sécurisée pour assurer une continuité optimale de
la régulation sur la totalité du territoire de Bretagne dans une situation de dysfonctionnement maximum.

Le Connecteur C15-Régional® est une architecture ol les SAMU répliquent en TEMPS REEL les Dossiers
Actifs vers la Base Centrale Régionale (hébergeur de données de santé).

Cette architecture permet une continuité optimale de la régulation sur la totalité du territoire de
Bretagne dans une situation ou 2 SAMU sont inopérants.

C’est la solution de Haute Suppléance.

Réplication des dossiers actifs vers la Base Cenirale Régionale
Centaurel15-Régional®

Seuls les dossiers actifs de chaque SAMU sont répliqués dans la Base Centrale Régionale.

Lorsqu’un Dossier est classé dans un SAMU, il est automatiquement supprimé de la Base Centrale
Régionale.

De cette facon, la base centrale des DOSSIERS ACTIFS 4 SAMU est d’un volume quasi-constant dans le
temps.
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Exemple 1 : cas de dysfonctionnement informatique majeur : 2 SAMU inopérants

Méme avec 2 SAMUs totalement inopérants, on peut réguler de fagon
nominale I'ensemble de la Bretagne.

A

Sur chaque SAMU encore opérationnel,
les bases repliquees des SAMU inopérants deviennent accessibles.
Une partie des postes de regulation s'y connecte et peuvent
directement reprendre la regulation des dossiers actifs.

Dans cet exemple, une simple opération permet d’activer la base des dossiers actifs du SAMU56 au
SAMU29. (idem pour les dossiers du SAMU35 au 22). Des postes de régulation du SAMU29 qui se connectent
sur leur base locale voient a la fois les dossiers du SAMU29 et les dossiers encore actifs du SAMU56.

=» Voir ANNEXE 7 : Connecteurs Régionaux (Synthése de l’architecture régionale) (Page 245)

Le SAMU29 conserve la totalité du référentiel de la région, permettant une régulation optimale des
dossiers du SAMU56.
= Voir chapitre 1.2.4. Partage régional de référentiels communs entre SAMU (Page 53)

Fonctionnalités dégradées dans ce type de dysfonctionnement :
Certaines fonctions sont néanmoins en mode « dégradé » de facto du fait de la perte des SAMU56 et 35.
Les connecteurs, 15-18 et 15-Ambulancier ne sont plus opérationnels (mode dégradé manuel).

Impacts sur la téléphonie dans ce type de dysfonctionnement :

Les CHU ayant subi ces pannes informatiques (dans notre exemple : SAMU56, SAMU35) devront se charger
de router les flux de téléphonie entrant vers les SAMU en mode suppléance (dans notre exemple : vers le
SAMU29 et SAMU22).
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Exemple 2 : cas de dysfonctionnement majeur télécom dans un SAMU
Le CHU ayant subi une panne totale de la téléphonie devra se charger de router les flux de téléphonie
entrant vers le(s) SAMU en mode suppléance.

Variante Connecteur C15-Régional® :

Il existe une hypothése d’architecture régionale
sans base centrale ot chaque SAMU se sécurise par
paire en répliquant ses dossiers actifs vers deux
autres SAMU.

Cette hypothése implique que chaque CHU soit
hébergeur de données de santé. C’est pour cette
raison que nous avons écarté cette architecture,
bien que répondant parfaitement au besoin de
suppléance exprimé dans le CCTP.

Cette variante est identique en termes de colit.
Cette variante pourra étre évoquée
éventuellement en réunion de CODIR si le client le
souhaite.

Chaque SAMU s’auto-sécurise avec ses voisins

EVOLUTION POSSIBLE (non chiffrée dans notre réponse) :

Le routage des appels téléphoniques entre SAMU peut étre opéré via Genesys.

SIS a réalisé une étude avec NextiraOne dans ce sens, mais cette solution a un impact majeur sur la
téléphonie de chaque SAMU : révision de la totalité des régles de routages mise en place ces derniéres
années par les 4 SAMU bretons avec NextiraOne.

Le présent CCTP n’abordant pas de description fonctionnelle des regles de routage téléphoniques, cette
hypothese a été simplement évoquée comme une évolution possible au projet Bretagne.
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1.2.4. PARTAGE REGIONAL DE REFERENTIELS COMMUNS ENTRE SAMU

La solution doit permettre aux SAMU de gérer et partager des référentiels régionaux communs.
Les principaux référentiels régionaux partagés par les SAMU sont notamment les suivants :

= Dictionnaire des codifications de [’appel et son devenir,

= Dictionnaire des codifications des motifs d’appel,

= Dictionnaire des examens complémentaires et bilans,

= Thésaurus diagnostics,

= Annuaire des moyens, des personnels, des véhicules,

*=  Annuaire des structures concourant aux secours a la personne et aux soins d’urgence,

= Dictionnaire des données de localisation,

A terme, ces référentiels partagés SAMU doivent pouvoir échanger des données avec un Répertoire
Opérationnel Régional (ROR).

Ces référentiels partagés SAMU pourront fournir des données au Répertoire Opérationnel Régional (ROR)
ou étre mis a jour a partir des informations du Répertoire Opérationnel Régional (ROR) ou d’autres
référentiels.

Le fonctionnement de [’outil de gestion et de partage de référentiels ainsi que les processus de mise a
jour des données sont ceux décrits dans [’offre du titulaire.

Réponse SIS : v

CONNECTEUR C15-Référentiel-Partagé® :
Solution de Totale Inter-Opérabilité

Le Connecteur C15-Référentiels Partagé® permet de mettre en commun et de partager un référentiel
global régional :
Le REFERENTIEL est composé des données utiles au quotidien pour la régulation. Par exemple :
0 Les dictionnaires de codification :
- Typologie, CIM10 etc ...
0 Les données de référence des moyens de secours (ANNUAIRES) :
- les CHU et leurs services
- les médecins libéraux et les pharmacies, SOS médecins, les ambulanciers, les SDIS, les
maisons médicales
- Les gardes (issues d’Ordigard©)
0 Les données de localisation :
- Les communes, les voies, les établissements remarquables et POI

Chaque SAMU reste propriétaire et pilote des données du référentiel de sa base et peut accéder en lecture
dans sa base aux données des autres SAMU.

Les Patients Remarquables sont aussi partagés en commun et de facon bidirectionnelle via la Base
Centrale Régionale (BCR).
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Réplication des référentiels entre SAMUs
Centaure15-Référentiels-Partagé®

Chaque SAMU est interconnecté
en réseau avec les 3 autres
SAMUs de la région

Centaurel5-Référentiels-Partagé®

Chaque SAMU :

Réplication des Patients Remarquables vers la Base Centrale Régionale

BCR

- réplique ses Patients Remarquable (PR) sur la Base Centrale Régionale (BCR)
- peut consulter tous les Patients Remarquables de la région Bretagne

=» Voir ANNEXE 7 : Connecteurs Régionaux (Synthése de l’architecture régionale) (Page 245)
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Exemple au SAMU29 :

Chaque SAMU régule les dossiers de son territoire de santé et
accede da'ensemble du référentiel de la région Bretagne

e Flux Référentiel-Partagés: Patients remarguables (vers BCR)
OO@OO riux Référentiel-Partagés : REFERENTIEL (versles SAMUS)

EVOLUTION :

Une telle architecture permet de mettre en ceuvre une interconnexion optimisée avec le ROR afin

d’échanger ’ensemble des informations relatives a l’offre de soin avec les SAMU.
=» Voir ANNEXE 7 : Connecteurs Régionaux (Evolutions ROR) (Page 251)
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1.3. Interconnexions, interfacages, couplages

1.3.1. INTERFACAGE / LIEN 15-18

Le logiciel doit s’interfacer et permettre en toute confidentialité des échanges de données avec les
logiciels de gestion d’alertes des SDIS (Artémis© et Start®©).

Le lien 15-18 doit permettre au minimum :

= D’échanger de facon bidirectionnelle des dossiers entre SAMU et SDIS (Services Départementaux
d'Incendie et de secours) sans ressaisie des informations par les opérateurs

= De transmettre de facon bidirectionnelle les horaires et statuts d’intervention des moyens
engagés par les SDIS ou les SAMU afin que ces données puissent étre affichées sur le synoptique
de suivi d’intervention et sur le systeme d’information géographique

=  Au SAMU de demander un renfort de véhicule au SDIS

= De cléturer indépendamment un dossier et d’informer de la cléture du partage

Cette fonctionnalité d’échanges d’information entre SAMU et SDIS doit étre sécurisée et conforme a la
norme de logiciel sécurité civile NF 399.

La liste des données échangées entre SAMU et SDIS et les procédures de sécurité mise en ceuvre lors des
échanges sont celles détaillées dans [’offre du titulaire.

Réponse SIS : v
CONNECTEUR 15-18°

Le demi-connecteur 15-18 proposé dans notre offre technique, fonctionnelle et commerciale pourra étre
mise en ceuvre sous condition que le SDIS fasse ’acquisition et la mise en ceuvre du demi-connecteur 18-
15 de son logiciel d’Alerte répondant aussi a la norme NF399.

Le colt d’acquisition et de mise en ceuvre du demi-connecteur 18-15 par le SDIS n’est pas chiffré dans
notre bordereau de prix.

Le Connecteur 15-18° de Centaure15® répondant a la norme GT399 V6 est en cours de certification. Le
dossier de demande de certification a été déposé par SIS en septembre 2012, la date prévisionnelle de
certification est janvier 2013.

Le Connecteur 15-18° permet d’échanger de facon bidirectionnelle des informations sur une affaire entre
le logiciel de régulation SAMU Centaure15® et le logiciel de régulation 18 (Artémis®, Start®...).

Il permet de suivre, pour tous les dossiers co-traités SAMU-SDIS, les horaires et différents états des
véhicules SMUR et pompiers sur le synoptique respectif de Centaure15® et du logiciel SDIS.

0 Flux bidirectionnel SAMU vers CTA et CTA vers SAMU :
- Transfert des dossiers entre SAMU et CTA
- Transmission des moyens, véhicules engagés dans un dossier et leurs horaires
- Transmission de l’information de cléture du dossier

0 Flux SAMU vers CTA :

- Possibilité pour le SAMU de demander un engin SDIS pour un dossier
- Transmission des différentes décisions prises par le SAMU sur un dossier co-traité
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Voici les fonctionnalités assurées par le connecteur d’échange par métier :

0 PARM:
- Recevoir une fiche d’alerte du 18 sans avoir a ressaisir les informations dans les dossiers respectifs
- Transférer une fiche d’alerte au 18 sans avoir a ressaisir les informations dans les dossiers
respectifs
- Transmettre automatiquement au 18 les horaires des différents états des véhicules SMUR engagés
sur un dossier co-traité

0 Médecin régulateur :
- Informer le 18, des moyens SAMU ou autres, déclenchés par simple action dans Centaure15®
- Demander au 18 depuis Centaure15® de déclencher des moyens, en complément éventuel du
téléphone
- Informer de la conduite a tenir face aux victimes (avec déclenchement médicalisation éventuel)
par Centaure15® en complément éventuel du téléphone.

= Voir ANNEXE 8 : Connecteur 15-18° (Page 254)
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1.3.2. INTERFACAGE / LIEN 15-LOGICIEL DE REGULATION DE TRANSPORTS SANITAIRES PRIVES

Le logiciel doit s’interfacer et permettre en toute confidentialité des échanges de données avec le
logiciel de régulation de transport sanitaire privé SCR’Urgences© déployé notamment sur les 4 SAMU
bretons.

Le lien « 15 - logiciel de régulation ambulanciére » doit permettre au minimum :

= De déclencher une demande de transport sanitaire privé a partir du logiciel de régulation en
fonction de la localisation de [’appel, de son temps de mise a disposition et de son volume. Les
moyens de transports mobilisés pourront étre dans ou hors département.

= D’intégrer les refus et acceptation des ambulanciers sollicités via le logiciel de régulation
ambulanciére.

» De transmettre au logiciel de régulation les horaires, les statuts d’intervention et la
géolocalisation du transport sanitaire privé engagé afin que ces données puissent étre affichées
sur le synoptique de suivi d’intervention et sur le systéme d’information géographique

La liste des données échangées entre SAMU et logiciel de régulation ambulanciére et les procédures de
sécurité mises en ceuvre lors des échanges sont celles détaillées dans [’offre du titulaire.

Réponse SIS : v
CONNECTEUR C15-Ambulance®

Le demi-connecteur 15-Ambulancier proposé dans notre offre pourra étre mise en ceuvre sous condition
que UATSU fasse [’acquisition et la mise en ceuvre du demi-connecteur Ambulancier-15 de son logiciel de
gestion des ambulances.

Actuellement disponible : Connecteur avec SCR et LOMACO.
Le connecteur C15-Ambulancier est chiffré dans notre offre.

Le cout d’acquisition par ’ATSU du demi-connecteur lié a son logiciel de régulation ambulancier (SCR)
n’est pas chiffré dans notre bordereau de prix.

Le lien C15-Ambulance® permet un couplage entre le logiciel d’aide a la régulation et le logiciel de
gestion des disponibilités des ambulances privées.

Ce couplage permet la prise de décision au niveau de Centaure15® et la recherche de disponibilité temps
réel des ambulances du secteur, dans les délais et avec le type de véhicule demandés.

Toutes les informations saisies dans le logiciel SCR-Urgences® sont automatiquement réintégrées dans
Centaure15® une fois la décision aboutie.

= Voir ANNEXE 8 : Connecteur C15-Ambulance® (Page 261)
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1.3.3. INTERFACAGE AVEC ENREGISTREURS D’APPELS

Le logiciel doit s’interfacer avec les enregistreurs d’appels exploités par les différents SAMU (Cf.
chapitre « L’existant ») et permettre aux profils utilisateurs autorisés une relecture en toute
confidentialité des enregistrements associés a un dossier de régulation.

Cette fonctionnalité de réécoute des enregistrements des appels téléphoniques doit étre sécurisée et
conforme a la norme de logiciel sécurité civile NF 399. Le titulaire doit détailler les procédures de
sécurité mises en ceuvre lors de ’interfacage avec les enregistreurs d’appels.

Réponse SIS : v
CONNECTEUR C15-Enregistreur® (SisReplay®)

Le connecteur C15-Enregistreur® est compatible avec tous les enregistreurs qui respectent le protocole
NF399 de réécoute.

Le connecteur C15-Enregistreur® n’a pas été certifié par la NF a ce jour.

Si le GCS et/ou les SAMU le souhaitent, SIS peut demander cette certification.

Le demi-connecteur C15-Enregistreur proposé dans notre offre technique, fonctionnelle et commerciale
pourra étre mise en ceuvre sous condition que la solution technique des enregistrements des voies du
SAMU soit certifiée NF399.

Le colit d’acquisition et de mise en ceuvre de l'interface de réécoute sur ’enregistreur de conversation
(ASSMANN) est chiffré dans notre offre (prestation d’intégration ASSMANN).

L’application SisReplay® permet un lien direct entre le dossier Centaure15® et l’enregistrement.

L’'ouverture de Llapplication a partir d’un dossier Centaure15® permet d’obtenir la liste des
enregistrements que l’on peut réécouter ayant pour référence le numéro de dossier.

SisReplay® récupére la liste des enregistrements « rejouables » et les affiche. Une fois les enregistrements
affichés, un double clic sur une ligne lance la récupération de Uenregistrement (format .wav).
L’enregistrement chargé, la lecture est lancée automatiquement.

fes SIS-Replay SisReplay® permet un lien direct
_ entre le dossier Centaure15® et
fa S15-Replay, Gamme CENTAURE 15 - V5 l’enregistrement.
& Michel Saffre 5]
La collecte des enregistrements
audio est donc particulierement
& Recherche avances fiable car attachées aux numéros de
M Dossier: |55 | dossiers Centaure15®.
H° Dossier [ate Duree Appelant Appelé :“
55 1000452008 153542 00:00:16 (OET4747474 a0z :
55 1000452009 15 36:39 00001 4 OBE5855555 O14EE94588 ——
a5 1004020091 5:57:3 00:00: 46 0555281280 0145
o5 0042009 13521 00 00 25
a5 A0/04/2009 18:01:43 000254 []
M B I M
onot:18 8 —
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1.3.4. COUPLAGE AVEC LE LOGICIEL DE GESTION TELEPHONIQUE MEDIQ

Le logiciel doit étre couplé avec la solution de gestion de téléphonie avancée MediQ.
Ce couplage doit permettre au minimum :
= De créer automatiquement un dossier de régulation a partir du numéro de téléphone de
[’appelant

Réponse SIS : V'
CONNECTEUR C1 5-MED|Q®

Le connecteur C15-MediQ® permet de créer un couplage entre le dossier Centaure15® et l’appel
téléphonique.
Ce connecteur est disponible pour la téléphonie avancée CTI MediQ® sur base Genesys® (NextiraOne).

Par défaut, lors de la prise d’un appel entrant dans MediQ®, le connecteur crée automatiquement un
dossier dans Centaure15® en récupérant le numéro de téléphone et éventuellement les coordonnées de
’appelant.

Dés qu’un dossier Centaure15® est créé, un COUPLAGE est généré entre ’APPEL TELEPHONIQUE et le
DOSSIER C15°.

Le colt d’acquisition et de mise en ceuvre de l'interface C15-MediQ® et de la prestation NextiraOne sont
chiffrés dans notre offre (prestation d’intégration NextiraOne).
Version minimum de MediQ® pour le Connecteur C15-MediQ® est la V2.6

= De présenter automatiquement le dossier déja créé lors d’un appel itératif

Réponse SIS : v

S’il s’agit d’un rappel (avec le méme numéro de téléphone), le dossier déja créé, est automatiquement
présenté au PARM au moment du décroché dans MediQ®.
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= De transférer le dossier de régulation avec [’appel auquel il est associé

Réponse SIS : v
« Remontée de dossier lors des transferts d’appels

La fonctionnalité de remontée automatique du dossier Centaure15® lors des transferts des appels dans la
salle de régulation est disponible.

A partir du moment ou un appel est pris en charge dans la salle de régulation et qu’un dossier lui est
attribué, alors durant toute la vie de l'appel (jusqu’au raccroché), le dossier Centaure15® associé
remontera automatiquement.

La condition de remontée automatique de dossier dans Centaure15® est soumise au fait qu’aucun autre
dossier Centaure15® n’est ouvert a ’écran (autre que celle attendue). Si un dossier est ouvert, alors la
libération de celui-ci engendrera la remontée automatique du dossier attendu.

Régles de transfert selon la gravité :
Il est possible d’effectuer un routage automatique d’un appel vers un pilote lors d’une demande de
transfert d’appel selon des régles de gestion combinant la gravité et le devenir.

Par exemple, un dossier avec devenir fax peut étre automatiquement envoyé vers un point de routage lors
de la demande de transfert.
Pré-requis : fonctionnalité TSAO « transfert aveugle » opérationnelle.

Rappel du dernier dossier :
Il est possible de remonter le dernier dossier ayant auparavant déja été remonté automatiquement sur le
poste de ’agent en cliquant sur l’icone « téléphone » ou sur F11.
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Par ailleurs, le Connecteur C15-MediQ® permet des paramétrages plus fins sur les régles de gestion de
remontée des dossiers :
- lannuaire interne : permet d’identifier des numéros qui ne provoquent pas de création et
remontée de dossier (exemple d’un N° téléphone d’un service hospitalier interne).
- Paramétrage du délai : un rappel avec un méme numéro provoque une remontée de dossier tant
que le dossier initialement créée est inférieur a X minutes, X paramétrable.
- Paramétrage de ’état de remontée de Dossier : lorsqu’un appel satisfait aux régles de gestion de
remontée de dossier, cette derniére peut étre présentée dans un « état » paramétrable (DM, D,
DI...).

Exemple de paramétrages possibles :

- Numéro appelant non identifié dans ’annuaire interne et remontée de dossier si présent dans
couplage, sinon création d’un nouveau dossier.

- Numéro appelant identifié dans l’annuaire interne et pas de remontée de dossier.

- Numéro appelant identifié dans l’annuaire interne avec création systématique d’un nouveau
dossier sans recherche dans couplage.

- Les données de couplage sont stockées dans la base Centaure15®. Les écritures de plus de X
heures sont automatiquement épurées. La valeur X est paramétrable dans Configuration /
Générale / Téléphonie.

Informations diverses :

- Il existe la possibilité d’afficher dans MediQ® des informations issues de Centaure15® telles que la
raison d’appel (information statistique du dossier Centaure15®). Ces informations ne sont pas
affichées en temps réel vers MediQ® a la saisie dans Centaure15®, mais uniquement au moment du
transfert d’appel.

Référencement des Statistiques :
- En fonction du numéro de ’appelant ou du numéro de RSI, la statistique « origine », « type_app »
ou « demande » sont automatiquement renseignées.

= D’associer manuellement un appel a un dossier de régulation

Réponse SIS : v
¢ Couplage manuel d’un numéro de dossier a I’appel

Le clic sur Uicéne « Couplage » dans Centaure15® permet de rattacher "appel en cours avec le numéro de
dossier sur lequel l'opérateur est positionné.

= De composer un numéro téléphonique a partir des zones de saisie de numéro de téléphone du
logiciel

Réponse SIS : v

e Appel sortant

Possibilité de composer automatiquement un numéro depuis Centaure15® par double-clic droit sur toute
zone de type téléphone.
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= De s’identifier de facon unique (Single Sign On) sur le logiciel de régulation et MediQ©

= Un retrait de ’opérateur de MediQ sans déconnexion du logiciel de régulation

= Une déconnexion automatique de MediQ quand [’utilisateur se déconnecte du logiciel de
régulation

Réponse SIS : v
* Login et assignation des agents dans leur GT et salle d’attente

Lors de la connexion d’un opérateur avec son login (lié a un profil), ce dernier peut étre affecté a un des
GT qui lui est autorisé. ]
Lors du login, il est possible de ne pas s’assigner en téléphonie en tapant sur « Annuler » ou « Echap ».

Salle d’attente :

Option N°1 (« free seeting ») : U'opérateur peut choisir la salle d’attente (SA) a laquelle il veut se
connecter.

Option N°2 (position fixe) : en se loguant, l’opérateur se voit attribué une salle d’attente.

* Retrait d’agent
Le « retrait » suit les régles suivantes (retrait = pas de distribution d’appel) :
- le retrait est levé des que I’agent entre sur |’écran de Prise d’Appel,
- achaque fois que [’agent quitte l’écran de prise d’appel, il passe automatiquement en retrait.

La dé-assignation de l’agent se fait a la fermeture de Centaure15® (retour sur ’écran de connexion
comme défini initialement).
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1.3.5.  INTERCONNEXIONS ANTARES ET RADIO ANALOGIQUE

L’application doit pouvoir s’interconnecter avec le réseau de radiocommunications numériques ANTARES
(Adaptation Nationale des Transmissions Aux Risques Et aux Secours) et/ou un gestionnaire de voies radio
compatible ANTARES. En l’attente de la mise en place d’ANTARES dans [’ensemble de SAMU bretons,
[’application devra étre interfacée avec le gestionnaire de radio analogique.

Le logiciel permet :

= De recevoir :
0 Les horaires et statuts émis a partir de terminaux ANTARES ou de radio analogiques
0 Les données de géolocalisation émises a partir de terminaux ANTARES
o0 Les bilans secouristes émis a partir de terminaux ANTARES

Les horaires, statuts, données de géolocalisation doivent étre affichés sur le synoptique de suivi
d’intervention et sur le systeme d’information géographique.

Réponse SIS : v/

CONNECTEUR C15-ANTARES®
MODULE SisMap®, MODULE BilanWeb®

Via le connecteur C15-ANTARES" :

- les horaires et statuts sont intégrés dans le SynptiqueWeb" de Centaure15”
les données de géolocalisation sont intégrées dans SisMap"
les bilans secouriste sont intégrés dans BilanWeb"

Connecteur C15-ANTARES

ACROPOL acloptid o sec 20 ol

- Géolocdlisation des véhicules — ===
E - .

N b

Bilans secouriste
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Remarque :
Les données de statuts horaires, géolocalisation et bilans secouristes sont de la flotte SMUR.

Les mémes données de la flotte SDIS passent par le connecteur 15-18

Remarque :
La connexion a ANTARES est possible sous réserve des autorisations nécessaires.

SIS ne chiffre pas dans son offre commerciale les licences de connexion au réseau ANTARES (AVL).
SIS ne chiffre pas dans son offre commerciale les matériels récepteurs en mobilité (Tablettes, BER ...).

Remarque :
Systeme analogique : réception des status et horaires

= D’émettre :
o Des messages courts, une feuille de route SMUR
o De transmettre les coordonnées géographiques du lieu d’intervention.
Ces fonctionnalités doivent étre conformes a la norme de logiciel sécurité civile NF 399.

Réponse SIS : v

CONNECTEUR C15-ANTARES®
MODULE SisMap®, MODULE SisPublisher®

Via le connecteur C15-ANTARES" :
- La localisation du lieu d’intervention calculée par SisMap” (position GPS) est émise vers ANTARES
- Les messages courts et feuille de route générés par SisPublisher” sont émis vers ANTARES

1
5 Connecteur C15-ANTARES
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1.3.6. INTERFACAGE AVEC LES SYSTEMES D’INFORMATION EMBARQUES SMUR

Fonctionnalités optionnelles, soumises a bons de commandes : les fonctionnalités d’interfaces sécurisées
d’échanges qu’il est en mesure de mettre en ceuvre entre le logiciel et les systemes informatiques
embarqués de SMUR (communication d’une feuille de route, partage du dossier de régulation, partage
d’un dossier médical, communication d’un compte rendu d’intervention, ...) sont celles précisées dans
Uoffre du titulaire.

Ces fonctionnalités peuvent faire [’objet de bons de commandes émis par les membres du groupement
qui souhaitent en bénéficier.

Réponse SIS : v

CONNECTEUR C15-Tablette-SMUR®
DOSSIER SMUR SUR TABLETTE EMBARQUEE

Le demi-connecteur C15-Tablette-SMUR® proposé dans notre offre pourra étre mis en ceuvre sous
condition que la solution de tablette embarquée puisse communiquer avec le Connecteur C15-Tablette-
SMUR®.

Actuellement disponible et en production : connecteur avec Tablettes INPROVE et Connected Emergency
(ORANGE)

Le colit d’acquisition et de mise en ceuvre de la demi-interface C15-Tablette-SMUR® est chiffré dans notre
offre.
Ce colt est global pour chaque SAMU, quel que soit le nombre de SMUR ou de terminaux embarqués.

Le colit d’acquisition et de mise en ceuvre de la demi-interface nécessaire sur la solution tablette n’est
pas chiffré dans notre bordereau de prix.
Les solutions matérielles de tablettes ne sont pas chiffrées dans notre offre.

Le dossier de régulation est récupéré sur les tablettes. Le compte rendu médical détaillé saisi sur les
tablettes constitue le dossier SMUR.

Ce dossier SMUR est ensuite intégré dans Centaure15®, consultable dans Uinterface BilanWeb® au SMUR ou
au Centre 15.

SIS - DIVISION SANTE Page 67/286



GCS

e-Santé

BRETAGNE

SV

Informattique et Systemes

Cinématique générale entre Centaure15® et dossier SMUR (Tablette)

SAMU
Décision = SMUR

Création du

(dans BilanWeb

Creation de la FICHE INTERVENTION

Consultation, saisie

Dossier de Régulation
Dans Centaure1s

1

M .:]g:p_-m.

U fie

f L
i

i

DOSSIER SMUR embarqué BilanWeb au SMUR

Réception du Dossier

- Sur Tablette
Saisidu
comptebrg;g:! Intégration automatique
BT st du Dossier SMUR
= Dossier Dans BilanWeb

o o e s e e s e e e

Consultation, saisie
complémentaire

du Dossier SMUR
Cléture possible
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Synthése de la cinématique entre Centaure15® et la Tablette

SAMU

Contenu Dossier o

DOSSIER

Appelant,
Lieu intervention

8 Victime(s)
interrogatoires

Décision(s)

g

SMUR - embarqué

Y

Moyen, Véhicule

Si décision = SMUR
Envoi du flux

Contenu Tablette

| DOSSIER
+ \ictimes,
» Décisions

Nouvelle
décision

SAMU

@
N

Contenu Dossier

DOSSIER

Appelant,
Lieu intervention

> 8 Victime(s)

interrogatoires

Bilans(s)

Mise a jour des données

Synthése de la cinématique entre Tablette et Centaure15®

Si fin de medicalisation
Envoi du flux

&

SMUR - gmbarqué

Contenu Tablette

DOSSIER
* Victimes,
+ Deécisions

D Bilans(s)

Données Médicales

Données
Médicales

—{  Décision(s)

Moyen Véhicule
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1.3.7. INTERFACAGE AVEC LES SYSTEMES D’ INFORMATION HOSPITALIERS

Fonctionnalités optionnelles, soumises a bons de commandes : les fonctionnalités des interfaces
sécurisées d’échanges (identification du patient, préadmission, partage du dossier médical, fiche de
régulation, ...) qu’il est en mesure de mettre en ceuvre avec les différents systemes d’informations
hospitaliers administratifs et médicaux (notamment pour des services d’urgence, de réanimation) des
établissements siéges des SAMU (Cf. chapitre « L’existant ») sont celles précisées dans l’offre du
titulaire.

Ces fonctionnalités peuvent faire [’objet de bons de commandes émis par les membres du groupement
qui souhaitent en bénéficier.

Réponse SIS : v
CONNECTEUR C15-S.A.U®

Le demi-connecteur C15-S.A.U® proposé dans notre offre pourra étre mise en ceuvre sous condition que la
solution de Service d’accueil des Urgences puisse communiquer avec le Connecteur C15-S.A.U°.

Le colit d’acquisition et de mise en ceuvre de la demi-interface C15-S.A.U® est chiffré dans notre offre.

Le colit d’acquisition et de mise en ceuvre de la demi-interface nécessaire sur la solution S.A.U n’est pas
chiffré dans notre offre.

« Cinématique générale entre Centaure15® et le S.A.U

5 Centaure15 Le logiciel S.A.U
' : . m recoit un flux XML
Dossier C15 DRM—— de description du

. -:Décision Moyen « candidat » "
%—‘ au flux SAU (HOPITAL) Dgssler . de
| Régulation et du
[ Moyen engagé } E Patient  lorsque
£ ! ; celui-ci a été

- o : attribué a
Patient N°1 [Véhicule engagéj"" | destination de ce

b ! service S.A.U.

Ce connecteur ne
? ; comporte pas de
; flux retour S.A.U
[ Service } ____________________________ : vers Centaure15.
destination

e Flux XML —

Connecteur C15-SAU
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1.3.8. INTERFACAGE AVEC SERVEURS DE VEILLE SANITAIRE
Le logiciel doit disposer d’un connecteur facilement paramétrable par un profil utilisateur autorisé

permettant de transmettre automatiquement et en toute confidentialité des données a un serveur de
veille sanitaire de type ARDAHO.

Réponse SIS : v
CONNECTEUR C15-INVS®

L’application Centaure15® intégre le Connecteur SislnVS® permettant [’envoi quotidien automatisé vers la
plupart des collecteurs de données de veille sanitaire (dont l’ARDAH®)

Le données sont envoyées quotidiennement et automatiquement au serveur régional sous forme de fichier
XML ou email.

Les envois sont effectués en s’appuyant sur les exigences de sécurité demandé |’organisme receveur (SFTP
/ EMAIL Crypté /...)

Une interface permet de paramétrer les requétes et de les tester en local.

Exemple des paramétrages standards :

Fichier Options Actions A Propos
Activité JOB Oracle 1 INACTIF - Prochaine exécution © - J Heure actuelle : 26/09/2011 16:18:30
(B Er=gE e Voici un exemple de liste d’indicateurs traités et envoyés automatiquement tous les jours vers ’ARDAH ® :
[Nb: &t depuis 00D =] Eregistrerla requéte \ Ajouter |
roweau Libellé Annuler \ Supprimer | 1 nombre d'affaires traitées par le SAMU
[Nb. Aff. depuis 000 Tester Statistiques INVS - . A . -
Nouvel indicateur = | 2. nombre total dinterventions SMUR primaires, qu'elles soient aériennes ou terrestres
I — o Générerles stafistiques | Exporter auformat SOL
Ve et | it | 3. nombre total dinterventions SMUR secondaires, qu'elles soient aériennes ou terrestres
SELECT COUNT(™) 4 .
FROM DOSSIER WHERE . nombre total de sorties blanche
(DOS_DEVENIR ='SAMUT' . , ,
OF DOZ_DEVEWIR ='IDS! 5 nombre total de transferts néonataux réalisés par les SMUR
OF DOS_DEVENIR ='PDSZ' 6
OR DOS_DEVENIR ='ATSU' i 3 i i i i, A A
o DOS DRVENTR -+ CRrrct . nombre total de transferts infirmiers inter hospitaliers régulés par le SAMU
o o 7. nombre total dinterventions d'ambulances privées réalisées a la demande du SAMU
OF DOS_DEVENTR ='TALEN' 8 " ) Lo ) , L )
OR DOS_DEVENTR = ' DHARM' . nombre total d'interventions réalisées par les services départementaux d'incendie et de secours (SDIS)
OR DOS_DEVENIR ='TRANS' é la demande du SAMU
OR DOS_DEVENIR ='TIIH'
o oy oo ten 9. nombre dappels
OF DOS_DEVENIR ='LENM' . o
OR DOS_DEVENIR ='RSNEE' 10 nombre de conseils médicaux
OR DOS_DEVENIR ='T2P') . , . L,
AND DOS_DATE_CREATION-=TO_DATE(TO_CHAR{:datejeour, 'DD/IMM/YT') ||' 00:00:00°, 'DD/HM/YY 11. nombre de consultation médecine generale
HHZ4:MI:S55')
AND DOS_DATE_CREATION:=:datejour 12. nombre de visites médecin généraliste
13 nombre d'envoi d'un VSAB
14. nombre de TiH médicaux SAUF néonataux

L’application doit également intégrer le systéme d’information SIN SAMU Grippe A HIN mis en ceuvre par
[’Agence des Systemes d’Information Partagés de santé (ASIP).

Réponse SIS : v

CONNECTEUR C15-SINSAMU®
SYSTEME D’INFORMATION SIN SAMU GRIPPE A H1N1

En 2009, au moment de la demande par I’ASIP aux SAMU de fournir les dossiers de régulation en rapport
avec la grippe H1N1, SIS a mis en place dans tous ses SAMU équipés de Centaure15® un connecteur pour
transmettre les informations en temps réels a I’ASIP.

De plus, les données une fois complétées sur le site SINSAMU, étaient récupérées et intégrées au dossier
Centaure15°®.
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A partir d’un code interrogatoire paramétrable (condition), un bouton « GRIPPE » apparait dans le dossier

de régulation pour accéder au site Web de U’ASIP.

S| .
,_|,9 putint? |

= 1 T — -

Code |
-

b LitoB A | ew |
. matacie mteciicuse’ e T

e Ouverture « FICHE GRIPPE » dans Centaure15®

Le bouton « GRIPPE » vous ouvre, dans un navigateur WEB (navigateur par défaut du PC), la fiche grippe

associée.

=l Formulaire Grippe A - HIN1 - Microsoft Internet Explorer

FPihiar  Edtion  affichege  Fareie  Outld 7
¥R . F _ N [&h e ;) b . AL e T R ;
<L - (=] (2 €| SPretecer Srrwos ) (4 E- L) B E D

Ay .ﬂth:ﬁm.uaam.qg:mmwsm:m-mnmmqwmmmmwmm- b [ 3 Lisns

Caractéristiques du dossier

Créé par: TESTE TESTE Madifié par : PRENOM OFE NOM OPE
Date de Fappel : 28092008 Heurs de I'appel ! 1901
Humére $IN Samu Grippe : :D'Q:Imﬁﬂﬂﬁ- Humare du dossier de régulation : DRFRIS0060827231 256P 4

Type de lappelant : SLUET
Matit de 'appel 1 Grppe A
Circonstances ; Al TRE

N de téléphone de Mappelant 01 26 65 4549
Frovenance de appel i CISAUTRE
Type de liew : DOMICILE

Caracteristiques du patient

Ham : MOM PATIENT Prénsm | FRENCM PATIENT
Sexa M Crate de naissance :
Age 50 ans H* de téléphone du patient :

Courrisl du patient :
Adresse du patient

Contexte de I'appel |

Le patient appelle parce que ; Il pense avolr id gnppe 9
Ol pense que guelguun dans 300 entourage 312 grippe
(i souhaite un renseignément sur la grippe ou (3 pandémie

rautre &
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« Réintégration des données dans Centaure15®
Les données saisies dans le site Web SinSAMU-Grippe sont ensuite réintégrées dans Centaure15°®.

- les données appelant

- le patient (victime)

- les données d’intervention

- les typologies

- mais aussi le code opérateur

== %]

Fichier  Ediior)  Affwhsge  Favors  Outls. ¥ ir Activité SAMU | [1ams
. i = i P N T A réguler
Qrsen = @ - (3] @) D 2 oo e @) (2. 2w - L) B2 KL B &
o] Ao D g9 60 143D Fiharargonsor et Fichad ppm 20 wEo e
Farvoris % '-‘

A%~ » | Fiche Grippe A HIN1

HOM D E3thn... Cayartéristigues du dossier
o | Orddpar TESTE TESTE
et gm Modiié par [PREMOM OFE MOM OFE
Qs | Date detappel 30-09- 2005
Heare de Fappel |14 HO9.4GMT)
Huséeo SO Sat pprg 15006-3691
Grippe
& Tamére du dosmer de | X =
u-—. iy DRFER150060827331 396201
lhotes [ =
] [k de 0146634549 T el
E= Pappelant W T £k
Type de Tappelant SUTET
Provenante de Pappel (C1SAUTRE -
|2 2
| €

DA, 214
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1.4. Systeme d’information géographique local et régional

Le synoptique proposé par [’application doit étre complété par un systeme d’information géographique.
Le systeme d’information géographique permet :
= De localiser le lieu d’intervention en affichant des informations sur le patient, le moyen, le
personnel et le véhicule engagé

Réponse SIS : v/
SYSTEME D’INFORMATION GEOGRAPHIQUE : SisMap®

La solution SIG SisMap® sur base GoogleMaps® est une cartographie TEMPS REEL intégrée a
Centaure15°.

* Localisation du lieu d’intervention

Fiealbd T

Adresse C15 : Avenue DU GENERAL LECLERC 35043 RENNES

Adresse Google : Avenue Général Leclerc, Rennes, France

Précision Google inférieur a Centaure 15 : Voie

GPS: 48.11393, -1.64588 (48° 06.836" N, 1° 38.753" O) (48° 06" 50.1" N, 1° 38" 45.2" O)

Lors de la saisie de l’adresse d’intervention, le systéeme d’information géographique propose une adresse
avec un niveau de précision évoluant jusqu’a la précision maximale lorsque la saisie de ’adresse est
complete.

Adresse C15: 122 Avenue DU GENERAL LECLERC 35043 RENNES
Adresse Google : 122 Avenue Général Leclerc, 35700 Rennes, France

Précision : Numéro de voie
GPS :48.11393, -1.64491 (48° 06.836" N, 1° 38.694" O) (48" 06" 50.2" N, 1° 38" 41.7" 0)

Y Qénéral Leclerc Av. Geéne

L’utilisateur peut a tout moment ajuster la position du POl « Dossier » par un simple « glisser/déposer ».
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De présenter et de quantifier les moyens mobilisables a proximité du lieu d’intervention

(médecins, services hospitaliers, ambulances sanitaires privées, VSAV, SMUR, défibrillateurs
semi-automatiques, zones d’atterrissage d’hélicopteres DZ, ...),
= De filtrer les informations affichées. Le titulaire doit détailler les filtres possibles.

Réponse SIS : v
Les Moyens de secours a proximité : Les filtres prédéfinis ou manuels
Avant de transférer ’appel

{pmeen )| o ] ] e 1] 2] BRI au médecin, UA.R.M. va

Ee™ 5 - - o] Bl & - . _
préciser dans la fiche en
cours la suite a donner a ce

R~ Y= g (i L3 13 o
A agpet

Trieeieia sz T

i

o A S Ve dossier.
mms-”i!

snEig La sélection du devenir
L e permet de filtrer le type de
bl moyen de secours a afficher
= autour du dossier.

bherind 3 st | b Tbad B w0
Merdfioed | Mom | Tebeom | Age | S eciia - |

| derdiiond |
P (TR TN (AT P 0

La Palette permet de
masquer ou d’afficher :
o d’autres moyens de

secours
e Des établissements

répertoriés

Science poliique

2 H
0. B4 do Sdvigns. g Miche
e Badosevone &
? o Ruedu Tt Esa i A
“' Ruedety ¥ & &
Poesine & Rue dela P Shul .
2 &
3 I
© 3@
- [ S
Rennes Thabor 9 e
Piscine St Parc Hamelin e
Georges aPal 2 e, g
= o Rue 5 %
] o 2
D 1a Maire: 2 e ®
“ A L Universite e s 0 3
Fi 2 g 98 REMNES  usPaul Bt Sant Holler 3
g e o by e O S . Adstde Siand % v Artde Brand. St
s % S Dupey & ", Sevgent Maginot Av.Sergent Magnot_passo0 de Strasbours. A
S 2 Reowian® et Wag
S L e 0 Rue ot Rus Dusoncy ]
R e : e, Rus Hphonse Guet )
S et iy
Pt N Sy 2 3
™ Quarss o, 5 2
. 3 Lycée €
e -
T g 2 Ghartes Tillon ™
5 s 2 & =
ovebisls g F o5 & @ &
) £ 5 5 &
< (o T e - e,
so\etme £: s i %8
2N i gt H =
3 3 13 £ L]
5 ¥ g
5, B Fandee Ouval ¥ g
G 8 5 o
3 i3
% S 8. ‘““4‘3‘\
I £ i CoIOMERY Rue Piente W H N
1 3 & Pl X Clinique e
o gecunes Z saint.Yves % Gy
g 2 1] b‘ﬁ% T 5 2 hitensgy,,
5 &2 g 5 £
g b 2 & 8 S K
g ol i ) v
3 i | &
- Die "0 . .
S s R 3 ‘Rue G X ol
£ 5 § " Copeny s* Z J o s
2 S z nge S
\ qu. Bogoe S0 i g
S il e 4 Jacques. 3 Q - B s
Google % g ‘e ® g Pt o i - Congitons qufissi

=0 o8 I'_‘p‘sﬁ
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= De calculer un itinéraire précisant le temps et la distance a parcourir pour le moyen sélectionné

Réponse SIS : v/

* Le calcul d’itinéraires

N°Dossi
Rue de Costlagon %
Adresse €15 : 122 Avenue DU GENERAL LECLERC 35043 RENNES
Adresse Google : 10 Boulevard de Strasbourg, 35700 Rennes, France
Précision : Numéro de voie <
GPS: 4511456, 1.6562 (48" 06.874' K, 1 30.372° O) (48° 06' 524", 1 39°22.3 0) Rua des Tan Ecole Camile . ¥ 4 %
ey ] M Clauder @\'F'? 2 Ty
8y
¥ # 5t 5 ol
5
& o R @wsvs* F %g %é M#‘"M i“i'
— & 4 1) 3 R ¢ 2 : % e &
& » ! s
+ a & e & £ g, 2 M y G4 b, Y e
¢ Anatole [ 12 3 #, Rue Jean B Qe 18 Fonl
SMUR RENNES & T ® ) 9 e de 2, § <
4.47km, 11mn R < 3 t UFR Droitet ! 8 Ermost Rangn & !
& f £ 2 2 Rug % Science poltique 'S D ‘g % e Lov0®
&, H 3 % @
. @ 3 ey, ie. 5 £
Square de & 3 By E § ;; e e Bd de Sevigne R B do Sevigne g % Rue Micnelet
|a Touche 5 Q.% g y = s § ) 22 e du Thabior : T
e 2 s 2 Rue de = §
o gai e 15 ola 5, § & \
s, Centre e,
i @s:wmeAnne ] e 3 = Ruedela Q-'? - @
s g 2 \
3 / 4 g b @
& Parc du f Que 3
Rennes Thabor 2
Piscine: St ! Parc Hamelin . %
Ge:éggs R de Patis g Oberthiir €
Place de ]
fa Mairie 3 g
x \ Universite Thabor - e o2
i ROSSIGNOL DENIS de R;ﬂm Rus Paul Bert Saint-Hélier 3
£ 2.26km, 6mn = ¥
$ “ 3 = | T Reputiae® - v, Sergent Maginat Ay Sergent Magingt _ passe0® e Strasbolrd RV
q‘d? / 2 et : ; \J e Dupoe e y 2
5 o . gt x e ey 3 Rue Alphonse GuEr S
w’"m\y 2 °°;g 5 £ 3
o 8 %
- - E;* T B de o Liberts £ 3 Lycée E
e Preval® Wiz R 3 TS {Charies Tilon ™
< f 2 2 z = Le Liberte 2 2 F E
L s & & ; Espace des 5 g5 Pus B
Bk = H
< 3 2 g i o Charles Sciences . % 2’ k’@@
N S s E H de Gaulle - U Uy
& e g L ", B
2 & 5 5 4 SO o
3 % 5 ?:" : % Rue GurE" o
2 i3 3 G
D', «g& “andre Duval ; ¥ Tl; arn@
[ g 3 m,ﬂ" (5} N
% 3 e e R "ﬁ@ e
."? 7 m GotomDie! Rue Piene H B
- & B ed = € L Clinique:
% ines. Rue Pall Feval [ Saint-Yves
OF y pasecinsto gL I T : : % Chiten g
7 3 § ® 2 2 2 5 % 3 ¥
i 2 & m k3 3 % o E ~
—r = e T 4 5 &
3 & . 2 M = 2 Tl &
2%. | > A = &..H & w—: , ot R -
2 : K Gn Be o
LA & 4'5 “ Gingyang Rue 2 1} 85 7 i o
g % 5
W uﬁ . m a % B o 499903 Cartr 33
Cidoule - ' ] g 3 ; e -
LSO ’ . Cartier Y 2 Donaées cartograpliues ©2012 Godble - Constions dutiisatiof

Un clic droit souris sur un POl présent autour du dossier permet de faire
apparaitre un menu contextuel proposant de calculer et d’afficher
Uitinéraire entre le POI et le dossier.

Afficher I'itinéral're‘b

Il est possible également de calculer et d’afficher I’ensemble des itinéraires pour les POl présents autour
du dossier.
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= De suivre et de « géolocaliser » les moyens et les véhicules concourant aux secours a la personne
(SMUR, VSAV, transport sanitaire privé, ...) en affichant leurs horaires et statuts d’interventions
transmis par :
o Unlien 15-18
o Un lien 15 - logiciel de régulation ambulanciere
0 ANTARES
o Un systéme de radiocommunication analogique
o Un opérateur télécom

Réponse SIS : v

* Le suivi des effecteurs

CHU s§‘ A &
SMUR RENNES £ s J"S& e s
1.96km, 6mn > ® g?‘ & sean Gué® 2 % eoan\of‘ 2
S AR % % & C
N s @ é
HESP Bd de Sévigne o
LR POMPIERS RENNES
$ 3.41km, 10mn
Rennes £ g
5 garcadu - o . %' —
iy Parc Hamelin s
©*  saint-Cyr % =d Piscing St Pl c\\‘a\ea\
ﬁ\" & § Georges Thabor - % S vl,“““oﬁ AV
2 a0 0 (@) ™ Saint-Helier 4, Sergent Ma PN Baud
c It Faibs & . ginol
| AnG’ o 8, . Tyele
Ut'% Lo“e“\ s » ¢ dd{"h P Charles Tillon S L
Quai o® flben Le Liberté S » %
o N » te Sm,,,_’y_ %
AN B AT e — ¢

« Etats d’engagement des effecteurs
- Chaque type de moyens dispose de sa propre icone.
- Une couleur et une forme permettent d’identifier I’état du véhicule.
- Les horaires sont visibles dans un synoptique d’intervention.

Différents Etats :

Icone véhicule SMUR

{:‘

Départ base

@

B
A

Arrivée dur le lieu d’intervention
Départ du lieu d’intervention

Arrivée a destination

O

B
A

Disponibilité radio

Départ de la destination

OL
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* Géolocalisation des effecteurs via des sources hétérogéenes

SisMap®
techniques hétérogenes.
Par exemple :

= ANTARES : véhicules SMUR et SDIS

intégre un WebService permettant de récupérer des données de géolocalisation de systeémes

=  Opérateur Privé : géolocalisation ambulances (via SCR)

= WebService dédié : Hélico
= Etc..

Open-Real-time-Motion est un Web Service libre d’utilisation.
Il permet de rendre dynamique tout objet dans SisMap.

cEntete”

<gmetteu™”

cyersion” >1.0¢ <[Version

INAER

< ,'Emzneu"
cpestinatal’®” samudd

<fpestinstalre
oo e g
<EN sorite™
[eriort ° e
::"ml:;?;m;‘Nomlz':.‘:;‘_w;az.onmiuoroda\ae . .,
<Horodat _ o VEH D "*55?3 J‘Mtn,"ﬁ""s‘lr’;ﬁ::m;
i qemelel - L VEHICULE»© '::; et \lE “post» oA EE10AC
4 hln.lE g ple_nom= LE_E! _nom=
' Real -Motlon v e nom= 4 INGAGE 2O pm————
<Foi = % ol
<positi 51-200712 356,56/ 0% _ =
‘Dauﬂeul‘e?
vehiculeEtat”
i*«';% ATSU Exemple :
W = » Geéolocalisation issue d’ANTARES
. » Geéolocalisation issue de Mirage
Q@ SMUR f pg i » Géolocalisation issue de SCR
e Jc\ J—
VSAV -
WebService
3 : HELI
Yy
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Le systeme d’information géographique doit :
= Pouvoir afficher des informations a un niveau local (département du SAMU) et régional
= Permettre d’améliorer la logistique des transports régionaux et interrégionaux, notamment des
transferts secondaires en offrant la possibilité d’assurer leur suivi régional et en limitant les
circulations a vide

Réponse SIS : v

» Cartographie régionale : Suivi des effecteurs et dossiers co-régulés

Previdre wne decitie

Ficomeng VAl gl | | Plan | Salelte
Atvwnas D15 WA SRA00 PO H L [ TrRerr Y
Advoans Gioghe MG 400 Pestrmisl, frahzn - et § | =
Prsbomiter ! Vi Hese Bunee
G AT A0, 2 I0FSH TS SEODE I * FIENA (N AT S5 L8 N TF 5737 0) [ En—— - —
L P SMUR RENNES
iF Bland o
miﬁ, . i A Urmiape BiEL, 480 - Apged
L i B ) e
[+] ’ L8 Troets Frosmsas Ly it = .
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Le Systeme d’Information Géographique permet de visualiser les dossiers co-régulés (Lien 15-15). Ces
dossiers sont affichés avec une icone spécifique.

\L@ Dossier co-régulés

L’ensemble des effecteurs sont visibles sur la cartographie (référentiel région Bretagne).
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Les caractéristiques techniques du systéme d’information géographique (source des données
géographiques, sociétés éditrices des données et/ou de la cartographie, modes de représentation [raster,
vectorielle], types de carte [orthophotographie, topographique, ...], systéme géodésique,...) et son mode
de mise a jour sont ceux détaillés dans [’offre du titulaire.

Réponse SIS : v
« Cartographie SisMap® sur base GoogleMaps®
GoogleMaps® APl PREMIUM est une solution professionnelle avec garantie SLA.

Les fonds cartographiques (plan vectoriel, ortho photo satellite, relief, StreetView) sont mis a jour
automatiquement puisque ’accés de GoogleMaps® se fait via Internet.

La base de localisation Centaure15® (structure de base de données des voies) est récupérée d’IGN.
Un outil de mise a jour automatique des voies est fourni dans la solution, le SAMU peut faire cette mise a
jour régulierement, a sa convenance, et de facon autonome.

Cette combinaison permet une efficacité maximum pour la qualité du géocodage du lieu d’intervention.
En effet, IGN est un des fournisseurs de la base adresse pour Google France.

POINTS FORTS de SisMap® sur base GoogleMaps®:
= Ne nécessite pas de mise a jour des fonds
= Solution simple a mettre en ceuvre et peu coliteuse en exploitation
= Haute qualité du Géocodage couplée a une base des voies IGN

» Type de cartes

Vue satellite :

N°Dossier 0185

i
'N24 56800 PLOERMEL
: N24 56800 Ploermel France
‘maximale : Centaure 15
_2.38358 (47° 55.008' N, 2° 22.055' O) (47° 55 5.9" N, 2 23 57.3" 0)
y

2102000185

24
56800 , PLOERMEL

Eye, IGN-France - Conditions diutiisation
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StreetView :

I N°Dossier 0185 Prendre une decision

Place DES REPUBLIQUE 56000 VANNES
15 Place de la République, 56000 Vannes, France
1o de voie
T606 (47° 39.339' N, 2°45.636° O) (47° 39' 20.4" N, 2°45' 38.2° 0) |

Place de la République
s

Google
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1.5. Recherche et interrogation des données locales et régionales

1.5.1. RECHERCHE DE DOSSIERS

Le logiciel doit disposer d’un moteur de recherche de dossiers de régulation et de dossiers patients
remarquables.

Les critéres de recherche disponibles ainsi que la présentation des résultats d’une recherche sont ceux
retenus dans [’offre du titulaire.

Réponse SIS : v/
* Recherche des Dossiers de Régulation avec critéres

La recherche sur les dossiers de régulation est uniqguement locale.

15 SAMU 44 / Systéme d'Aide a la Régulation des Appels (Version 4.7.2.7) - Synoptique de tous les dossiers E]@
1 Appel 5| x|
nitt 72 Appels | F3 [Régutation | 74 m 7+ interventions | 7 [ Actits | 77 [validation | 7# [administration|F2 [ T2 Activité SAMU m
SARAXM [ l [ I [ ] L ] [ l [ I [ l E Aréguler
Recherche sur tous les dossiers
[CJAréguler [ Attt moyen [JActit [JLes 3précédents [ |Avalider [ |Administration [ |[Classé [ |Transfert [¥]Tous [¥|Recherche Contenant
Ho Dossier Com Quart Rue I MultiFenétre ] l el R
Date début tiomPrénom Raison . . E s
Date fin Décision | |} Moyen [ |! Devenir . Résultat :
Creéation Dossier | FEtat | Patient | Raison | Devenir | Commune | Quartier | Etabl. Autre |
£ | el
SIS - SANTE SI5 25/09/2012 933

Principaux critéres de recherche :
*  Numéro de dossier
e Adresse intervention
« Date début/fin
+ Nom, Prénom victime
« Raison, devenir, décision moyen engagé
e Etat du dossier
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» Recherche des Dossiers Patients Remarquables avec critéres
La recherche sur les Patients Remarquables est sur l’ensemble de la région.

Zone de filtre de recherche :

Filtres
Mam  [ge) SMUR & Indifférent " oui T Mon Norn Prénom Identiques [
Prénom | Rg ™ Indifférent  oui T Mon Moms identiques |
Sexe * Indifférent M T F DCD & Indifférent  oui O Mon N IPP Identiques |
Né(s)le [“5 <] [~ Selectionne 7] |- selectiz] (R weo [

= Voir ANNEXE 7 : Connecteurs Régionaux (Page 241)
=» Voir ANNEXE 2 : Dossier Patient Remarquable (Page 204)
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1.5.2. ETATS STATISTIQUES, TABLEAUX DE BORD, EXPORTS DE DONNEES

Pour aider les SAMU a analyser leurs activités, a optimiser leurs performances, a améliorer la qualité de
leurs prestations, a répondre aux besoins de leurs tutelles, a assurer leur facturation, le logiciel doit
permettre aux profils autorisés de réaliser simplement soit de facon automatisée et programmée, soit a
la demande et définis par 'utilisateur :
= Des requétes sur [’ensemble des données locales (département du SAMU) et régionales,
= Des états statistiques et des tableaux de bord
o Soit communs a ’ensemble des SAMU, soit spécifiques a un SAMU
o0 Soit locaux (département du SAMU), soit régionaux.
= Des exports paramétrables de [’ensemble des données a destination d’entrepbts de données
locaux ou régionaux.

Réponse SIS : v/
SERVEUR DE STATISTIQUES : BUSINESS OBJECTS®

Le serveur régional héberge:

*Un serveur WEB

*Un référentiel (Oracle, MySgl) pour la gestion:
sdes droits d'accés utilisateurs,
sle référencement des univers,
set des rapports.

Serveur
statistique B.O.

SAMU 29 SAMU 35

Bases de données
locale Centaure 15

Bases de données
locale Centaure 15

Le serveur régional héberge le serveur Statistiques « Business Objects® ». Ce dernier est composé d’un
serveur Web contenant un référentiel :

- pour la gestion des différents utilisateurs et de leurs droits,

- les connexions aux serveurs des différents SAMU,

- les univers pour Uextraction des données,

- U’ensemble des états statistiques et tableaux de bords.
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Un environnement dédié pour chaque SAMU.

Un acces Régional

SAMU29

CONNEXION & UNIVERS SAMU29 UTILISATEURS DU SAMU29

APPLICATIONS DESKI, WEBI , INFOVIEW...

CONNEXION & ERS SAMU35 -

UTILISATEURS REGIONAL

UTILISATEURS DU SAMU35

SAMU35

Vaven

Informatique et Systemes

Le serveur « Business Objects® » permet de paramétrer un environnement dédié pour les tableaux de
bords et états statiques spécifiques a chaque SAMU, ainsi que des comptes utilisateurs régionaux ayant

acces a ’ensemble des données pour les tableaux de bords régionaux.

SIS - DIVISION SANTE
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La solution doit également étre en mesure d’éditer les tableaux de bord actuels des SAMU réalisés avec
le concours de la MeaH (Mission Nationale d’Expertise et d’Audit Hospitalier) permettant une analyse du
décroché, de la qualité de la régulation et une prévision de [’activité.
Le titulaire doit détailler :

= [La liste des indicateurs et des tableaux de bord fournis en standard avec sa solution et le colt de

réalisation de tableaux de bord spécifiques
= Le fonctionnement de son outil de création de requétes et d’indicateurs
= Les formats d’édition et d’exports disponibles (XML, CVS, XLS, PDF, ...)

Réponse SIS : v

SIS fournit un ensemble de rapport concernant les thémes de :
- Pactivité du SAMU
- la typologie des appels
- les lieux d’intervention
- les patients
- les décisions prises
- linformation médicale (interrogatoire, bilan)
- la pré facturation

TR BusiecssObjects InfoView - Microselt Internet Explorer

1| Beber  Edtion  Mfchage  Payoris Gtk 2 &
|| 6 Préscaderte = 3 - (8] F) 0 ) Rachercter Ravies -y
| aresss [ oot | 0] R — L F Infoiewlpp e iF common'i 2F aopServicn oo =] ok | Uera

Envoi vers :

| #7 Acoumil | Liste de documents Ouvr = Enviyer & -+ Aide | Préfirences | A propos de | Déconneskn - Mail,
[fm— - = * Serveur FTP
| B T  Noses - Ajouter - | Organiser - | Actions ~ | Rechercher par titre = s 4 lar2¢ » M
(= Toun Titre - Derniire exécution Tove * Emplacement de fichier
Mas favores test Dossier 2l

- Baite do réception
Dossirs publics

| Rapport Deskiog

I Adminiiration Tools

dutitee ¥ | EDITION AMBLLANG  Propridtds 18 fénr. 2010 1503 Ragpert Deskion 1
Faatre Samples Cadgorien
Report Comverson To W EDITION DECISION:  Visualher |a darmire nstance 15 fne. 3010 14136 Racocet Deskion] |
# S Report Samples il L
| SAMTS ¥ enmonpas e Plnifer
saMs2 Lo
et ¥ EH Ambularcos ot BT ————
SaMUSa Ajnsee
R L L —

d | Liste de documents | Cuwe = | Ermoyer 3 -

| Plamifior, - EDTAN ANBULANCE, (EFFECTIRES E1EERS)

v EHNombre de dovenr enire 2 dates

i 4 . 2lal - Plardlen Formats et destination =

i Tive oo 'retance
Pévioticad ¥ Formal de sortie ¢ destination

@mmwmmo«m Irvites
Eerenats o deststie) Format de sorte Cestale du format de sorts
Iergrimar 5 e
M on cache: =3 m Destnanors de Deskiop tedigence - EITION AMBIA, 'iTE (EFFECTVEESET
Evirmments I Mesoten Even BERIS)
Groupe de serveurs de planific T A il ™ Bofe da réception 1 Emplacernent de ficher [ Server FTP
I~ Teuse e Desstinatares de courmier lcToniom
/ I teite e
- " - T
Les formats des fichiers peuvent etre/
Webl, Deskl, PDF, Excel...
= Options de destination ot paramitres
Frandor Anruior

(ET] | sl |

U oot s Tarbessacendo et thvrlopgs N Locd vzt

Le portail Web Business Objects® permet I’accés a de multiples rapports statistiques ou tableaux de bords.
Ces rapports une fois constitués peuvent étre :

- Consultés,

- Exécutés (rafraichissement des données),

- Planifiés,

- Exportés dans différents formats.

= Voir ANNEXE 10 : Statistiques Business Objects® (Page 265)
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La solution doit étre en mesure de fournir des indicateurs d’analyse et de contrble en temps réel sur des
écrans dédiés :
= Taux de charge
=  Nombres d’agents en poste
= Indicateurs d’alertes de dégradation de performances
0 QOS 60 (Quality Of Service 60 s correspondant au nombre d'appels décrochés en moins de
60 s)
o Débordement

Réponse SIS : v
Les statistiques téléphoniques décrites ci-dessus sont disponibles sur Uoutil CCPulse+ fournit par

NextiraOne.
Le débordement téléphonique n’est pas géré par Genesys® actuellement.
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Les données du logiciel doivent pourvoir étre exploitées par le progiciel d’aide a la décision de type
Business Object© utilisé par les SAMU 22, 29 et 56. Le titulaire doit proposer un univers offrant aux SAMU
un acces simplifié aux données.

Réponse SIS : v

AMBULANCE ET VSAV PAR CARENCE
DANSLESDIFFERENTS SECTEURS

Du: 01/01/2009 Au : 02/03/2009

TSUS5 SEMUR 21 TSU4 CHATILLON 21| TSU2 AUXONNE 21

477| 268| 357| 235| 143| 80| 62| 93| 70| 46| 26| 50| 39| 20

72

BS

b
en

40

-85

1]

[ TSU-1 DON 21 Garde AMB
] TSU-1 BION 21 Garde CAR
[l 7SU-1 DION 21 Hors garde AMB
Bl 7SU-1 DLION 21 Hors garde CAR

JANVIER
FEVRIER
MARS

SIS fournit un ensemble de rapport concernant les thémes de :

'activité du SAMU

la typologie des appels

les lieux d’intervention

les patients

les décisions prises

Uinformation médicale (interrogatoire, bilan)
la pré facturation

= Voir ANNEXE 10 : Statistiques Business Objects® (Page 265)

L’univers BO pour Centaure15" est inclus dans notre proposition financiére.

Le colt d’acquisition d’éventuelles licences BO n’est pas inclus dans notre offre financiére. La suite

logicielle Centaure15® n’inclus pas d’offre OEM.
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1.6. Administration du logiciel / Gestion des acces

1.6.1. GESTION DES DROITS, DES UTILISATEURS

La gestion des utilisateurs doit au minimum proposer les fonctionnalités suivantes :
= Possibilité de créer, modifier, suspendre un utilisateur
= Possibilité d’attribuer, de modifier de supprimer des droits d’accées :
o Sur les fonctionnalités du logiciel
o Sur les menus du logiciel
0 Sur les écrans du logiciel
o Sur les données du logiciel
= Possibilité d’attribuer des profils utilisateurs. Le titulaire doit décrire les types de profils
utilisateurs disponibles (ARM, médecin régulateur AMU, médecin régulateur libéral,
administrateur, secrétaire, ...) et doit préciser si l’interface homme machine et les écrans
proposés changent en fonction du profil utilisateur.
= Possibilité d’attribuer, de modifier, de supprimer des droits par profil utilisateur
= Possibilité d’attribuer plusieurs profils utilisateurs a un utilisateur

Réponse SIS : V'

[Configuration | Dictionnaires Gardes £ Centaure15® permet de définir un ou plusieurs profils contenant un ensemble
Générale de fonctions et menus accessible dans Centaure15°.

[ e | o ]
L’opérateur est associeé a un profil, mais peut aussi avoir un ensemble de

fonctions et menus personnalisé, ainsi qu’un filtre sur les dossiers de la base
Centaure15®.

Opérateur

Mot de passe

» Filtrage des dossiers

Lisfdes profis utilisateurs E
Adions
Code profil Libells B
ADM ADMIN SAMU 21 R I
/ADMIN SUPER ADMINISTRATEUR
ARA AIDE REGUL APPEL It
PARM Al -nm F2
PARMREF PARM REFERENT
MED REGUL HOSPIT
REGULC 0 "
REGULFDS
SECRE -m F4.
SECRESPE SECRETAIRE TITULA
SINSAMUP SINSAMU
SMUR BEA SMUR BEAUNE Consulter | F5.
SMUR CHA SMUR CHATILLON
SMUR DIJ SMUR DION
SMUR HON
SMUR SEM SMUR SEMUR i
VIDE
w
Modification d'un profil utilisateur === O ton dun profil utilisateur - ==
Profil PREFERENCES Profit PREFERENCES
s — Imprimante par défaut Imprimante par défaut:
Libellé SMUR SEMUR Libellé [MED REGUL PDS
Aucune & S Aucune
Code SHUR SEM (o) Préfixe Code |REGULPDS 5)Préfixg
Qualification Postfixé Qualification Postfixe
Fendtrage standard ] Fenstiage standard (]
Binome (1) Trinome(2) 0 = Binome (1) Trinome(2) 0 %

/; 3 Couplage annuaire interne & Couplage annuaire interne
Gostion des SA... Gestion des SA.

Filtrage des accés aux dossiers Filtrage des accés aux dossiers
0=Typemédecin hospitalier : acces atous les dossiers -

- [:Typemédemr\hhéval'actésauxdnss\elsvialeuvsdevehivd‘appe\ I

|
20 t;TypamédeDmdeSmuv accks e dossiers via les moyens enganés I 1
3= Type appel 18- acees aus dossiers e fonclion de leur provenance
4 =Type 19 aces o dossers v e deveni + décison 4= Tope 18 accés aus dossiers via e deveril + décision
[vee ) = ]
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A chaque profil peut étre associé un filtrage sur les dossiers :

o Filtrage sur le devenir de 'appel (ex : médecine libérale ou hospitaliére). Les médecins
libéraux ayant ce profil ne verront que les dossiers ayant un devenir « Régulation

Libérale ».

o Filtrage sur les moyens engagés (ex : SMUR SEMUR). Le nom du profil correspond au nom du
moyen de secours. Les opérateurs ayant ce profil ne verront que les dossiers pour lesquels

ce moyen est engagé.

e Acceés aux différents écrans
Le bouton « Menu » accessible dans les écrans « Profil » ou « Utilisateur » permet
d’autoriser ou de ne pas autoriser ’accés a certain écrans du logiciel de régulation.

Fin de session | Prise d'appel | Configuration Dictionnaires  Gardes IAdm Istrq_‘lén Statistiques  Messagerie  Aide

L ]
Dossier patient

Carnet de route
Relevés

Bons de transport
Main courante

Planification (éditions SisPublisher)

* Droits profils et utilisateurs

Le bouton « Fonction » accessible dans les écrans « Profil » ou « Utilisateur » permet

d’autoriser ou de ne pas autoriser les fonctions du logiciel de régulation (saisie de

’interrogatoire ou du bilan, accés au dossier patient...).

:u Fi1 E Activite SAMU

Attente moyen (@

O |

HEdeosen 2012141974

@ Création : 30/08/2012 16:58:59
OM  REGUL REGUL Hospitaliére

o]

®

Tout le bilan MI‘ |

)
I
1i0B/2012 17:01:58]| JOLIB/|

;
i

CHE

coMu

Devenir

< lﬂ L owees | [2] oip

7
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1.6.2. IDENTIFICATION / AUTHENTIFICATION / ACCES MULTI-UTILISATEURS

Le logiciel propose une identification par login et mot de passe crypté et/ou une authentification par
carte CPS.

Dans le cas d’une identification par login et mot de passe, la solution retenue est celle décrite dans
U’offre du titulaire. La méthode de cryptage des mots de passe est conforme a la législation en vigueur.
Le logiciel doit offrir une fonctionnalité d’identification unique (Single Sign On) avec des logiciels tiers
notamment le gestionnaire d’appels téléphoniques MediQO©, le logiciel de régulation ambulanciére
SCR’Urgences®©.

Un Time Out doit pouvoir étre paramétré en fonction du niveau de sécurité exigé par les établissements
de santé sieges de SAMU.

Réponse SIS : v
* Identification carte CPS
Outre le fait de se loguer dans Centaure15® en utilisant le login et le mot de passe habituel (et crypté), on
peut utiliser les cartes CPS, CPE fournies par I’ASIP dans le cadre du DMP.
- Cartes CPE pour les PARM
- Cartes CPS pour les MEDECINS
L’authentification se fait par la lecture du contenu des cartes CPE, CPS afin de récupérer les différentes
informations concernant ’utilisateur (N° RPPS, NOM, PRENOM...etc.) et la comparer avec les informations
contenues dans la base utilisateurs de Centaure15°.
Le retrait de la carte est synonyme de déconnexion dans Centaure15®.
Le login dans centaure15® logue automatiquement MediQ® et SCR.

ILn’y a pas de Time Out de délogue automatique pour des raisons de sécurité.

La fourniture des cartes CPS et des lecteurs de carte CPS n’est pas chiffrée dans notre offre.
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Les possibilités d’acces multi utilisateurs a un dossier de régulation sont celles détaillées dans ’offre du
titulaire.

Réponse SIS : v

Le logiciel de régulation Centaure15® permet ’accés multi-utilisateurs & un dossier de régulation. La
modification des informations contenues dans ce dossier ne peut se faire que sur des écrans différents.

Un permanencier peut continuer a saisir des informations dans U’écran « Prise Appel », pendant que le
médecin régulateur saisit son interrogatoire dans [’écran dédié a cette fonction.

Interdit en haut de ’écran. Il ne pourra saisir des informations dans cet écran qu’a la libération

r Tout opérateur accédant a un écran du dossier utilisé par un autre est signalé avec un sens
|
h_d de ce dernier par [’autre utilisateur.
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1.6.3. TRACABILITE

Le logiciel doit offrir un tres haut niveau de tracabilité des données. Toutes les données traitées et/ou
échangées doivent étre tracées.
Les éléments tracés doivent étre au minimum les suivants :

= Numéro de dossier

= Utilisateur a l’origine de [’action

= Horodatage : année, jour, heure, minute, seconde

= Historique des données créées, modifiées, supprimées, échangées. Valeur avant et apreés

modification.

= Historique des actions réalisées (impression, envoi SMS, ...)
Les profils autorisés doivent avoir acces a un audit des connexions des utilisateurs ainsi qu’a un audit des
éléments tracés.
Les fonctionnalités de tracabilité du logiciel sont celles détaillées dans [’offre du titulaire.

Réponse SIS : v
HISTORIQUE ET TRACABILITE : SisHisto®

Toutes les actions réalisées sur un Dossier de régulation sont tracées dans ’historique :
- Création / modification / suppression de données
- Appel téléphonique
- Impressions,
- Etc.
Pour chacun de ces éléments est précisé :
- Qui a fait "action (login opérateur)
- Date de ’opération
- Valeur avant et valeur apreés (la modification)

SisHisto™ s
Rechercher

< Tracabilité médico-légale

[ 2 DOSSER | = I Operaie [N
descc |
| Daie de deite
Datr de o

[+ ] Aout 212
Lésultar Rechi

DOSSIER : 30158287

O ACTIONS

L VICTIME 26840776

- O ACTIONS

® sur la colonne SEQGUEN

& VICTIME 26840774

& VICTIME 26840768

é& DECISION 27008328

& ) ACTIONS

Impression paramétrable de [’historique
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1.6.4. ADMINISTRATION
1.6.4.1  Dossiers de régulation
Pour gérer les doublons, [’administrateur doit pouvoir :

=  Soit fusionner des dossiers de régulation ou patient,
= Soit créer des liens entre dossiers de régulation ou patient.

Réponse SIS : v

Il est possible de fusionner les dossiers Patients Remarquables (au niveau régional).
Les dossiers de régulation ne peuvent étre fusionnés pour des raisons de sécurité et de tracabilité.

Oui, il est possible de créer des liens entre dossier de régulation et dossier Patient Remarquable (via la
victime).

i Centaure 15 V5 - Administration générale - ROBERT DOWNEY [P WNITo s Enregistrer le lien avec la Victime »
] Dossier Patient 7 permet de rattacher le dossier de régulation

@ H @ 3 @ @ &Q& Centaure15® au dossier patient.

Enreglstrer le Lien avec la I\-'lct|me|

SIS Centaure 15 - ¥5

Canfirmez-vous 'association

&/ Dossier Patient N° 26118018 DUPOND JEAN Une boite de dialogue demande de confirmer le rattachement.

=» Voir ANNEXE 2 : Dossier Patient Remarquable (Page 204)
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1.6.4.2  Scénarii
L’administrateur doit pouvoir paramétrer les scénarii (enchainement d’écrans et d’actions) proposés lors
du devenir de [’appel ou de la prise de décision.

Réponse SIS : v

Tous les scénarii sont paramétrables et les enchainements d’écrans automatisés (ou non) selon les
décisions et les types de moyens engagés.

=» Voir chapitre 1.1.1.6. Scénarii en fonction du devenir de ’appel (Page 10)

1.6.4.3  Edition des documents
L’administrateur doit pourvoir paramétrer un modéle de document a imprimer en y insérant des champs
issus de la base de données du logiciel.

Réponse SIS : v

Toutes les éditions sont paramétrables avec ’ensemble des champs de la base de données.
= Voir ANNEXE 4 : Editions automatisées SisPublisher” (Page 217)

1.6.4.4  Référentiels
L’administrateur doit pouvoir maintenir a jour les référentiels exploités par le logiciel en créant,
modifiant, invalidant [’ensemble de leurs données.

Réponse SIS : v/

L’administrateur a un acces complet sur ’ensemble du référentiel :

0 Les données de référence des moyens de secours (ANNUAIRES) :
- les CHU et leurs services
- les médecins libéraux et les pharmacies, SOS médecins, les ambulanciers, les SDIS, les

maisons médicales

- Les gardes (issus d’Ordigard®©)

0 Les données de localisation :
- Les communes, les voies, les établissements remarquables et POI
- CHU, services, SDIS, Ambulanciers

Le SAMU peut modifier (création, suppression logique = invalidation) le référentiel de son territoire de
santé (= département) mais ne peut modifier le référentiel des autres départements.

=» Voir ANNEXE 7 : Connecteurs Régionaux (Page 241)
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1.6.4.5  Aide a la régulation
L’administrateur doit avoir la possibilité :
= De créer, modifier, annuler un document d’aide a la régulation

Vaven

Informatique et Systemes

= De paramétrer [’affichage automatique d’un document d’aide a la régulation en fonction de mots

clés ou de profils utilisateurs.
Réponse SIS : v
=» Voir chapitre 1.1.2.5. Aide a la régulation (Page 19)

Exemple de paramétrage automatique faisant apparaitre un protocole :

Procédure de RCP de l'adulte assistée par téléphone

insufilations) altemée au MCE (30/2) ; sinon MCE seu continu.

Pas d'abréviation — pas de phrase longue

Pour faire circuler le sang et aider votre « papa, maman etc.. »
Vous allez -

« Allonger le patient au sol sur le dos
o Vérifier la mise en ceuvre

«  Mettez-vous a genoux a coté de sa poitrine
o Verifier la mise en ceuvre

+«  Poser vos mains l'une sur I'autre au milieu de sa poitrine
o Yeérifier la mise en ceuvre

«  Appuyer et relicher, Comme un piston
o Weérifier la mise en ceuvre

«  Avec les bras tendus,
o Veérifier la mise en ceuvre

« Aurythme de 100/minutes
Sans vous arréter jusqu'a 'arrivée des secours

[}

Le médecin f PARM compte avec le témoin initialement

e}

Garder en ligne le témoin jusqu'a I'arrivée des secours

qui poursuivra la RCP assistée au téléphone.

Dans le cas d'un ACR causé par une novade, faire pratiquer dans |a mesure du possible une ventilation (2

Le médecin régulateur, pour se rendre disponible, peut transférer I'appel au PARM
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1.6.4.6  Contrbles de cohérence et de saisie

L’administrateur doit pouvoir :
*  Paramétrer une saisie obligatoire sur une zone de saisie
= Définir un contréle de cohérence sur une ou plusieurs zones de saisie

Réponse SIS : v

* Controles de cohérence et de saisie

Ve "e

Centaure15® permet d’effectuer un certain nombre de contrdle de saisie et de cohérence. Cette
vérification est effectuée a la fin de la régulation d’un DRM.

Bevenir du patient :

Transport du patient par :

™ (2 |cwp Vénicule |7 PMT
— Carl U |:| ;|
TRANSPORT MEDICALISE 1] &li
oyen |l| Bon Hélico
Service de destination du patient :
a Service Etablizsement Téléphane Poste | Exécutior »
CulT . . | |
Liste des erreurs a la DESACTIVATION
, L
Contrdle transport :
Etabl. | mangue le véhicule ou moyen transporteur.
Adr. Contrdle transport :

En cas d’échec une boite dialogue vous informe des champs a renseigner.

Il manque une destination avec code exec ok.

Ces controles portent sur :
La typologie de |’appel (code statistiques permettant de qualifier ’appel).
La présence et / ou la cohérence des horaires lors de l’engagement d’un véhicule. Cette
présence et cohérence peut étre appliquée a ’ensemble des véhicules, a la flotte d’un
moyen de secours, a un véhicule.

La saisie du devenir d’un patient et d’une destination.
La saisie d’un interrogatoire médical et d’un bilan selon des regles prédéfinies (ex : le
controle sur linterrogatoire ne se fait que pour les dossiers pour lesquels un moyen au
moins a été engagé).

1.6.4.7  Autres
L’administrateur peut :
*  Modifier la durée ou supprimer le Time Out du logiciel

Réponse SIS : v

Ce point a longuement fait débat au Club Centaure15® :
Doit-on avoir un delogue automatique de Centaure15®?
A aujourd’hui, il n’y a pas de delogue automatique pour des raisons de sécurité avec ’association de la

téléphonie.

Cette fonctionnalité pourrait étre intégrée si la demande des SAMU bretons est confirmée.
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=  Paramétrer le délai durant lequel un appel avec un numéro identique est considéré comme
itératif
Réponse SIS : v/

Oui
= Voir chapitre 1.3.4. Couplage avec le logiciel de gestion téléphonique MediQ® (Paramétrage du délai de
remontée de dossier) (Page 60)

= Paramétrer les exports de données (sélection des données a extraire et du format d’export)

Réponse SIS : v

Oui

= Voir chapitre 1.5.2. Etats statistiques, tableaux de bord, exports des données (tout format d’export
des données de "univers BO) (Page 84)

= Voir ANNEXE 10 : Statistiques Business Objects® (Page 265)

= Paramétrer les données échangées par les connecteurs associés aux systémes de veille sanitaire

Réponse SIS : v/

Oui
=» Voir chapitre 1.3.8. Interfacage avec serveurs de veille sanitaire (Page 71)
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1.6.5. ARCHIVAGE
Le logiciel doit permettre :
= D’assurer automatiquement un archivage des données de chaque dossier de régulation pendant 20
ans apres la date de leur derniére consultation
= De rendre non modifiable toute donnée archivée
= D’assurer la valeur probante des données archivées
Les fonctionnalités d’archivage proposées par la solution sont celles détaillées dans [’offre du titulaire.
Réponse SIS : v

Le systéme Centaure15® est basé sur deux instances de base de données Oracle, l'une dite « Temps
Réel », ’autre dite « archive ».

Une fois les dossiers validés et administrés, ils sont taggués dans un état « Classé ». A partir de cette
étape le dossier n’est plus modifiable dans la base « Temps Réel ».

Les données sont copiées de maniére sécurisée dans la base de données « Archive ».
Les données archivées sont alors consultables/éditables et non modifiables par l'utilisateur.

Les données stockées dans la base d’archive sont conservées sans limite de temps.

1.6.6. SAUVEGARDE ET RESTAURATION DE DONNEES

Les fonctionnalités, les procédures de sauvegarde et de restauration de données du logiciel sont celles
détaillées dans ’offre du titulaire.

Réponse SIS : v

SIS assure la mise en place de différents modes de sauvegarde a chaud des données et fournit les
documentations d’exploitation et de restauration de celles-ci.

- Sauvegarde a chaud des données via les outils RMAN d’Oracle

- Sauvegarde a chaud des données par Dump ou DataPump de bases Oracle

SIS - DIVISION SANTE Page 99/286



\ GCS * I
e-Santé /l/
BRETAGNE

Informatique et Systémes

2. PRESTATIONS ET SERVICES ATTENDUS

2.1. Gestion de la qualité

2.1.1. DEVELOPPEMENT

La solution telle qu’indiquée dans [’offre s’appuie :
= Sur un logiciel et une procédure de gestion de la qualité du code informatique
= Sur un logiciel et une procédure de gestion de versions
= Une équipe dédiée aux tests techniques, fonctionnels et aux contréles de qualité des livrables

Le titulaire présente :
= La liste des certifications obtenues par ses équipes de développement
= Les normes mises en ceuvre lors des développements (HL7, NF 399, cadres IHE...)

Réponse SIS : v
* Certifications :

o Certifications de développement (voir ci-dessous)
o NF399 : en cours de certification pour le connecteur 15-18
o DMP : en cours de certification pour la DMP compatibilité

77!,\ SIS est certifié Microsoft Partner pour la compétence ISV
(Independent Software Vendor) au niveau le plus haut

Microsoft Partner (GOLD).

Gold Independent Software Vendor (ISV)

Compatible with

e /
: :‘ SIS est certifié Logo compatible Windows 7 pour une partie de sa suite logicielle.

' ®

Windows#/

ORACLE cho'td SIS est certifié Oracle Partner au niveau le plus haut (GOLD).
artner

SIS a été primé comme le partenaire éditeur de logiciel de I’année (The
O rac I e ISV Partner of the Year) lors de la remise du prix France Partner
Specialization Awards du réseau de partenaires d’Oracle (OPN) en 2010.

E XC e [ | e N C e http://www.oracle.com/partners/en/opn-program/opn-awards-

r 070429.html
AwaI dS Oracle PartnerNetwork Global Awards > EMEA > 2010 Country Awards >

France
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2.1.2. PROJET

Le titulaire doit détailler :
= Le plan assurance qualité du projet qu’il mettra en ceuvre
= Les outils de gestion et de suivi de projet qu’il mettra a la disposition de la maitrise d’ouvrage
lors du déroulement du projet

Le titulaire présente la liste des certifications obtenues par ses équipes projets (ITIL, PMI...)

Réponse SIS : v

Bien que non certifié, SIS base sa gestion de projet selon la norme ITIL.
Dans la cadre de la gestion de projet, SIS propose :

- Un PAQ

- Les documents de planification

- Feuille de route

- Tableau de bord (CODIR)

- Un suivi de gestion des risques

- Les PV et normalisation des documents

* PAQ : le suivi de projet

Exemple de Document de « Suivi de projet »

Synthétise [’avancement des actions :
Action par thémes (technique, métier)

- état d’avancement de [’action :

- Action faite
\ ‘ — - Action a faire (Qui)
LI SAMU 94 - pré.requ]’s
- Date prévisionnelle

=Permet d’alimenter le planning

Le document de « Suivi de Projet » permet d’avoir une vision synthétique et thématique du
RESTE A FAIRE. C’est un document opérationnel pour chaque acteur du projet.

Pour chaque action, on précise :
- QUOI : description de ’action
- QUI : qui se charge de réaliser ’action
- QUAND : date prévisionnelle de la réalisation de ’action

- COMMENT : pré-requis pour réaliser ’action
Les actions les plus importantes font ’objet d’un descriptif détaillé sous forme de « FEUILLE DE ROUTE »
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* PAQ: Organigramme

Vaven

Informatique et Systemes

Constitution de ’organigramme projet, présentant les interlocuteurs privilégiés du SAMU :

ORGANIGRAMME PROJET

Directeur de projet

ANTOINE PASQUIER

Ingénieur commercial

BENOIT ROBIN J

Pole technique

Chef de projet
technique
LAURENT SCHERER

Consultant
technique
MICHEL SAFFRE

Péle Fonctionnel

Chef de projet
fonctionnel
ERIC LAMBEZE

Consultant
fonctionnel
XAVIER LEOTARD
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e Les documents de « Planning »
Exemple de planning sous forme de diagramme de Grant

Extrait du planning général :

Vaven

Informatique et Systemes

& |- SAMU-A
7 | - Fourniture plateforme matérielle
& | Commande To—0i04
[ 9 | Livraizon L 04/02
10 Installation, intégration infré réseau .h-‘
il = Prestations techniques
[ 12| Sécurisation SGBD
13 | Déploiements des applicatifs
[ 14| Prestation dintégration Media
[ 15 | Prestation dintégration ASSMANN
| 15 | Recette technigue infrastructure
[ 17 | = Prestations fonctionnelles
| 13 | Reprise de données [ =
[ 19 | Paramétrage des éditions hh
[ 20 | Formation référents et paramétrage (
21 | Recette générale i
[ 22| Formations utilisateurs
[ 23 | Assistance au démarrage
[ 24 | -] Bascule
[ 25| VA SANU OH 0708
ER Geltechnigue
[ 27 | Bascule
| 23 | VSR

Les plannings sont mis a jour réguliérement selon les documents de suivi de projet.

Il existe deux types de plannings :

- Macro planning global : rétro-planning pour atteindre le point de convergence : la date de

bascule
- Planning détaillé : planning des sous-taches
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 Les documents de « Feuille de route »

B SIS_SISPUBLISHER_01-FDR —
Feuille de route 5’}. vie eV

ml

3. MSEENPRE PRODUCTION

31 Recette = Fourntseur =

Ditadi 1 sefver FIRGBIh OE SHOGETL S8 DONTAURE mine B jour, [915] ofledoe Le salie &um tu

plsipurs orisher CENTALSE DS DT LanL Ll jeneratios day diflpentes imareasions, svele dremai o der

T COFRDRRARE b S e FEACTOR] S S SPubl I

SisPublisher V5% o [ —————
SAMTI IS o

TIGIITONE | RS be Kariioeer #iatiode

Capsr oF FROHITE SHrgRiR |

Rt Rdtullit
Taieh R

El' Ty 8 TRAY | 5 I | |
T T, o I |
riacbi o o
i T RS ET A L s -
iabd - Had i
E R TE T T aia T o
AL TEa Whes 3 s CYRTALEE T e o i Rty e + 2 I i |
13 et et SERT Fa - r ¥
[T i e P r————r—————]
z 7] Ttk anlrmbenie saw T =ar et bl brmiier |
we EI"..-!M o ‘ = I : |
E.-' ST T T T |
[ sl
[ imnn - Wy e CReT
::g'._.mum drin . e bmacton coecler wn g |gu s e e e . T . W Toia [Tk
[A5] wiTefiorn Pearsivagn ol Booie Feariors TN W Mariy fowrmiems Dh
[95] ddi Loy rd el PRRARCy AR e E
LT FEH [ [
- T it Deroule des tests
Planning detaille des m

actions et acteurs

Le document de « Feuille de route » permet d’avoir une description exhaustive de ’ensemble des
actions et préparations a mettre en ceuvre pour s’assurer de la réussite d’une intervention.

On précisera (ou reprécisera) en particulier les préparatifs a réaliser avant l’intervention :
- Ouverture de ports
- Tests a distance
- Liste de données a livrer avant intervention
- Etc.

Lorsque Llintervention consiste a installer un module (SIS), cette installation fait l’objet des
documentations spécifiques (la feuille de route est en générale livrée avec ces documentations) :

- documentation d’installation

- documentation de paramétrage

- documentation d’utilisation

- documentation d’exploitation
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« Document de « Tableau de bord »

Un document synthétique permet de suivre le taux d’avancement de projet par thématique.
Il est essentiellement utilisé au CODIR.

Exemple de Document de « TABLEAU DE BORD »

TAUX DAVANCEMENT PROJET = 50%
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e Document de « Tableau de bord des risques »

Ce type de projet n’est plus un projet d’installation d’un « simple » SAMU téléphonique mais un projet
d’intégration régional nécessitant un niveau de collaboration étroit tant pour les responsables fonctionnels
que pour les équipes techniques des CHU.

Les risques identifiés lors de ’expérience acquise au cours des réalisations des précédents projets de ce
type (SAMU) et pouvant influer sur le planning de réalisation, sont illustrés ci-apres :

Constitution équipe projet technique

Identification utilisateurs clé, degré d'implication,

Constitution équipe projet fonctionnelle disporibilité

Décalages de taches, problématiques de

Retard approvisionnements , Pré-requis techniques replanification > Effet tunel

Consultations des équipes fonctionnelles,

Spécifications y p A
p nombreuses mises au point > longueur de la tache

N4

Réalisation Aléas techniques (ex Pb de config d'un serveur)

Tests et recettes Mises au point éventuel > allongement de la tache

Formations Mobilisation des différentes populations,
planification des sessions (synchro des agendas !)

\. Risques de rejet — manque de coopération, freins a
toutes les étapes

ZmnN

Accompagnement au changement non prévu

Le directeur de projet aura en charge, en collaboration avec le client d’établir en phase de lancement
une identification des risques qui seront enregistrés dans un registre de risque. Le suivi et la mise a jour
de ce registre est faite tout au long du projet lors des différents comités de suivi. Ce document permet de
suivre les risques projets et de déterminer les palliatifs.

] Microsoft Excel - APHP-CARMEN_NXO_TDB-RSK_2008-04-15_V1.1 IBEX
{E] Fichier  Ediion  Affichage  Inssttion  Format Oubls Données  Fenstre  * Tapez une question .8 %
HIB =1~ REWE RS WEN- AN el RS A AR N N R A Tl -1 -6 F S|EEEAEy €4 LR
G et B8 W2t I Fe 0 N | (233 | pepondse en induant des madfications,. Termins
AW - A
AB[CTDTEFIGIHT T KM 5 PlOlRE[TUMWXYZARIAAET  AF  [AGRATS ATATATATATARAGATA] AT RRERAN B BB EEEEEEEEEEEEEEEEEE ~
1 |Risques 1
2
=
i Date Nature .
£ d'identi- (cont, délai, Responsable Echéance Palliatif
3 fication conformité)

Risque technique majeur : cient servewr via le WAN 11j04/2008 Les Trais Haute

Méconnaissance du dossier Carmen par les experts

g [echrizues informatiaus AFHP 11j04/2008 Délsi Haute

Capacité des experts kechniques informatiqus APHP
poLr mettre en ceuvre les solutions Oracles comme 11j04{2008 Colt-Délai Haute
g |convenu au CCTP

Adéquation planning APHR et planning CARMEN 11042008 Délai Haute

Compartement des experts techniques informatique

1 |PHP dans les réumions GTI 11fo4f2008 Gl Moyenne
Gestion planning CARMEN (N¥0) 3 court terme 7
13 |{Fromation, développements) 14j04/2008 Delai Mbyeiiec
Lien MICE-515-DOM 14j04}2008 Conformité Haute
14
Problématique de Fannuaire (DOM | SIS) 14j04{z008 Conformité Haute
15
17
18
19
.. S ) 3
W 4 » Ml Page de Garde % Risques / %1 I | [
; o 5 ===
i Dessin L5 | Formes awtomatiues - N\ % (1O &l Al (4] 1l [ &- - A-S=2 @ @
Prét
W"I O] ote de récep... | Y515 samued... | (301~ Spécicati.. | 303 TdBRSK P | B8 see-carmen:. 97% ﬁl‘&"’@gg) ER 1 ¢ Rl e
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 Les PV d’intervention

Toutes les interventions (prestations techniques ou fonctionnelles, formations) font ’objet d’un PV
cosigné par le consultant SIS et le responsable projet du SAMU.

PV diintervention

CENTAURE 15  La swite logicielie pour e gestion dea Centras 15

Centre haspitalier AVICENNE Hr Laurent Scherer
SAMU 82 Chef de prajet techmiqua
125 B DE STALINGRAD 25 avenue des Champs Pierreuy

93000 BOBIGNY 92735 Manterre Cedex
N* Commande interne.

DESCRIPTIONIDES PRESTATIONS
“Va'kinticn d'n oste Mester
“Validation d'un paste aster avec Les mise @ jowrs fournies par S15 le 19708/ 2010
Tests unltaires de la télephante (ertube par un coupure gindrale du réseau il w°a pag
pemis ' effectuer 1ne recette]
Passage dos mises 3 Jour Master 93 sur los & poeles de Momation
Instaifation S91-CMN-COMDS
Installation des applications ©
= SisFax ;
o Stslig isur Temps réel el Archive]
»  SishdminPhonc
- TBTR (& finaliser)
Izstudlation BSR-CHN-EDI0I 5
Installaticn des ap plicatiers :
= EBLSENDER 93
Serveur Web JBOSS Cartographis (3 finalisery
Buase de donneéss |

«  Intégration des apdrateurs
+ Yaldatian du foncrionnement de Centaure 15
+ Valtation techmique BOD {3 fivaliser)

Laurent SCHERER, Chef de projet technique

Sociéts dinfmatique et d Sysemes
5/ au capitl 4 1.800.000 Ewos
RGS Nameme B E82 048 102 - Code [AF 5928 A
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2.2. Prestation d’intégration

La prestation d’intégration de la solution aux systémes d’information, aux systémes de téléphonie et aux
systémes de radiocommunications numériques et analogiques des établissements de santé sieges de SAMU
concerne notamment :

= Pour les systemes d’information

(0]
(0]
(0]

(0]
(0]

Lien 15-18

Lien 15 - Logiciel de régulation de transports sanitaires privés

Lien avec les systemes d’informations hospitaliers administratifs et médicaux (dossiers
patients informatisés, dossier patient des services d’urgences, de réanimations)

Lien DMP

Echanges avec d’autres structures de prise en charge (maisons médicales, cabinets
libéraux...) ou SAMU d’autres régions

= Pour les systemes de téléphonie

(0]
(0]

Annuaire inversé local ou régional
Re-routage / délestage des appels en cas de périodes de fermeture ou de saturation d’un
Centre de Réception et de Régulation des Appels

= Pour les systemes de radiocommunication

(0]

Intégration avec le réseau de radiocommunications numériques ANTARES et de
radiocommunication analogique

La prestation d’intégration est celle détaillée dans l’offre du titulaire.

Réponse SIS : v

Les différentes prestations d’intégrations sont celles décrites dans les chapitres relatifs aux briques
techniques et fonctionnelles.
Toutes les intégrations de connecteurs comportent trois phases :

- Validation usine sur plate-forme de tests chez les éditeurs

- Recette sur site SAMU sur plate-forme de test

- Mise en production sur plateforme de production
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2.3. Reprise de [’historique des données des SAMU

Les SAMU Bretons souhaitent pouvoir conserver et exploiter leur historique de données de régulation
contenu dans leur logiciel Appli-SAMU, CENTAURE 15 et SARA (Cf. chapitre « L’existant »).

Le titulaire doit décrire les solutions qu’il est en mesure de proposer pour assurer une reprise d’historique
de données de régulation (dossiers de régulation, dossiers patients, référentiels) et permettre au SAMU de
continuer de les consulter, de les imprimer et de les exporter.

Réponse SIS : v

Pour la reprise de données, nous en distinguons trois types :
- Les données gérées dans Appligos qui seront réintégrées dans Centaure15®
- Les données qui seront initialisées a partir de base nouvelles non Appligos
- Les données gérées dans Appligos qui seront réintégrées dans Centaure15®

« Données a réintégrer d’Appligos vers Centaure15®

o Données du référentiel des moyens de secours
- Ambulances privées
- SMUR (véhicules et personnels)
- Pompiers
- Médecins généralistes
- Pharmacies
- CH et services
- Cliniques
- Maison médicales
- Etablissements de santé
o Données des Patients Remarquables
- Données nominatives du Patient
- Données administratives du Patient
- Données médicales du Patient

SIS demande que la manipulation d’extraction de la base APPLISAMU® des moyens de secours soit
effectuée par le CHU (idéalement dans un fichier Excel, SIS peut préconiser un format).

Le SAMU sera ensuite sollicité pour venir valider ou modifier les éléments de ce fichier (en effet, seul le
SAMU est en mesure de valider la qualité des données du référentiel des moyens de secours).

SIS développera ensuite un automate de réintégration du fichier Excel du référentiel dans la base
Centaure15®.

« Données nouvelles a intégrer dans Centaure15®

0 Localisations et annuaires
- Communes de France
- Voies de la région (issue de la base IGN)
- Données des annuaires FT

« Données non reprise dans Centaure15®

0 Les dossiers de régulation
- Pour des raisons médico-légales, SIS conseille de conserver un poste de
consultation de ’ancienne base APPLISAMU®.
- SIS propose la mise en place de requétes BO sur la base APPLISAMU® pour
accéder a Uhistorique des dossiers sans avoir a maintenir 'applicatif
APPLISAMU®.
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« Création de la base Centaure15®
o Initialisation de la base Centaure15®

La création de la base de Centaure15® pour le démarrage des formations est composée des données
suivantes :
- Référentiel des moyens de secours
Via fichier Excel a retravailler par le SAMU (issu des données Appligos)
- Base localisation
Via IGN
- Base annuaire
Via FT

o Paramétrages, codifications et scenario

Une fois la base initialisée, les formations référents permettront de compléter la base Centaure15® par les
paramétrages métiers suivants :

- Provenance de ’appel

- Type d’appelant

- Lieu d’intervention

- Raison de 'appel

- Devenir de U'appel

- Décision

- Devenir du patient

- Code exécution décision, moyens, véhicules, destination

- Scénarii des décisions

- Paramétres des contrdles et Centaure15®

- Droits profils et utilisateurs

- Sectorisation par type de moyen de secours
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Gestion du changement et formations

Lors de la mise en ceuvre et du déploiement de sa solution, le titulaire doit fournir une prestation
d’accompagnement au changement et d’assistance au démarrage des équipes des SAMU Bretons.

Le titulaire assure également la réalisation, la coordination et le suivi des formations nécessaires a
l’utilisation et a [’exploitation de sa solution.

Les formations seront réalisées sur les sites des SAMU.
Sont détaillés dans [’offre du titulaire :

L’offre d’accompagnement au changement et d’assistance au démarrage

Le mode d’organisation et de réalisation des formations (existence de supports de formations
dédiés a chaque profil utilisateur, nombre de participants maximum par séance, nombre de
formateurs disponibles, existence de contenus de formation différents en fonction des profils
utilisateurs [administrateur, utilisateurs (ARM et médecins régulateurs), personnel
administratif])

Les modes d’évaluation et de validation d’acquisition des connaissances

La durée des formations nécessaires pour chaque profil d’utilisateur

Le nombre et les profils des utilisateurs (ARM, médecins hospitaliers et libéraux, personnel administratif,
administrateur technique) a former sont détaillés dans le chapitre « L’existant ».

Réponse SIS : v

SIS a une trés bonne expérience de la bascule de sites SAMU équipés APPLISAMU® vers Centaure15®.
On peut citer :

SIS - DIVISION SANTE

- SAMUOS8

- SAMU90

- SAMU972

- SAMU92

- SAMU93

- SAMU94

- SAMU974 (en cours)
- SAMU75 (en cours)

Pré-requis Poste de formation référent
o Un PC autonome sera mis a disposition du SAMU (avec prise de main a distance pour SIS)

afin de réaliser les paramétrages de Centaure15®, avant mise en service de la plate-forme
serveur cible.

Pré-requis salle de formation
o Salle de formation autonome (distincte de la salle SAMU) avec 10 Postes PC sur le réseau
du SAMU (voir pré-requis postes PC), accédant aux nouvelles installations serveurs (plate-
forme de pré production - maquette).

o Ecran de rétroprojection
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e Accompagnement au changement

Dans le cadre de ce projet, nous vous proposons un plan de conduite du changement composé de 5
grandes parties:

1) Un accompagnement dédié au paramétrage :

o OBJECTIFS :
- Analyse de Uexistant
- Proposition conjointe SIS / SAMU pour un référentiel commun
- Validation du référentiel Commun sur une maquette (avec scénarii)
- Choix de paramétrage et validation des solutions retenues

0 METHODOLOGIE :
- Pour cela nous prévoyons un groupe de travail Pilote avec un bindbme par SAMU (ex : AMR /
Médecin), représentant le SAMU ainsi que le chef de projet GSC Bretagne.
- Ce groupe sera animé par le chef de projet fonctionnel SIS.

2) Un accompagnement dédié aux outils de Formation :

o OBJECTIFS :
- Validation des Documentations personnalisées Bretagne de formation par profil, validation
des scénarii types
- Validation des Fiches Evaluations par profil, par scénarii
- Conception d'une fiche MEMO d’utilisation de Centaure15®

0 METHODOLOGIE :
- Le groupe de travail Pilote nous permettra :
= De prendre en compte la nature des éventuelles réticences et attentes des
opérateurs
= De relever la nature exacte des éventuels dysfonctionnements actuels
pouvant étre liés a vos paramétrages ou a vos consignes d’utilisations
= D’identifier les modifications a apporter aux documentations utilisateurs

3) Un plan de communication interne :
0 Réunion avec le comité de pilotage et le service de communication
o Communication Interne : Création dune lettre dinformation sur le changement d’outils et le
bénéfice utilisateur
4) Un plan de formation décrivant :
o La formation des utilisateurs (ARM, Médecins, secrétaires)
o Formation des référents du systeme
o Formation des administrateurs du systéme
=» Voir chapitre 2.4. Gestion du changement et formations (Page 111)
5) Une assistance a la mise en service :

o Accompagnement des utilisateurs « période de changement de vacation, soir ou week-end »

= Voir chapitre Mise en service et assistance au démarrage (Page 120)
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e Le role du chef de projet fonctionnel

Le chef de projet fonctionnel organisera [’accompagnement au changement et rapportera au Directeur de
Projet SIS.

Il sensibilisera le comité de pilotage a la gestion du changement pour les utilisateurs et pilotera les
prestations rattachées a ce domaine.

Le role de ce chef de projet est :

- D’élaborer les supports de formation et des manuels utilisateurs personnalisés.

- D’étre force de proposition pour votre comité de pilotage pour toute action de
communication interne ou de formation concernant votre projet.

- D’apporter au comité de pilotage son expertise dans les démarches d’optimisation
de paramétrage.

- D’assurer la coordination avec vos services de ressources humaines, de
communication et de formation, pour s’assurer du respect de votre culture
d’entreprise, de votre charte image et de la bonne information auprés des
utilisateurs, leur adhésion au projet et leur participation dans ’appréhension des
nouveaux outils.

- Suivre la planification
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 Contenu des Formations

Formation Paramétrage 1 (Référents C15)
FORMATION A FAIRE EN AVANCE DE PHASE
Durée 1 Session : 3 journées

Nb personnes maximum par session : 5 personnes
Profil : ARM, médecin, informaticien

Contenu :
- Bibles médicales (OMS)
- Codification
- Scénarii de décision
- Codes exécution
- Décision
- Sectorisation des moyens de secours
- Préformatés médicaux, Préformatés précisions sur les lieux
- Fiches réflexe
- Aide a la saisie de textes libres
- Profils utilisateurs et Utilisateurs
- Tranches horaires pour les gardes

La formation référent est réalisée en anticipation du reste des formations.
En effet, a Uissue de cette formation, les référents, avec l'assistance de SIS, réalisent le paramétrage de
Centaure15°®.

Formation Paramétrage 2 (Administrateurs fonctionnels C15)

Durée 1 Session : 5 journées

Nb personnes maximum : 5 personnes

Profil : ARM, médecin, chef de service, secrétaire, informaticien (toute personne habilitée a analyser
Uactivité du SAMU).

Contenu :
- Administration des éditions SisPublisher®
- Paramétrage de la cartographie SisMap®
- Intégration des CD FT (via SisMaft®)
- BO: Permettre aux utilisateurs de Business Objects® de comprendre les concepts du logiciel
Business Objects® et de maitriser les fonctions d’interrogation, d’analyse et de reporting
Analyser ’architecture de la base de données Centaure15® afin d’avoir une vision plus clair de son
contenu et des méthodes d’extraction d’informations
Des exercices basés sur le secteur du SAMU assurent une pratique immédiate de U'outil. Deux
manuels (prise en main et utilisateur) seront remis a chaque participant.
o Concepts de Business Objects®
o Créer un document a l’aide de ’assistant
0 Structure et ergonomie d’un document
0 Manipuler les données dans le document sous différentes formes (tableaux, matrices,
graphiques)
Maitriser l'éditeur de requéte
o Valoriser les résultats (fonctions de présentation, calculs simples, le gestionnaire de
rapports)
o Partager des documents (messagerie)
Exercices de synthese
0 transmission du manuel de prise en main de BO de 300 pages et d’un didacticiel animé

(@)

o
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Formation utilisateurs Régulation Centaure15 (PARM / MEDECINS)
Durée 1 Session : 1 journée

Nb personnes maximum par session : 9 personnes

Profil : PARM, Coordinateurs

Durée 1 Session : 0,5 journée
Nb personnes maximum par session : 9 personnes
Profil : Médecin régulateur hospitalier et PDS, ambulancier

Contenu :
- Architecture générale matériel et des données (Base temps réel, classements, archives)
- Ergonomie générale
- Les objets traités : dossier, victime, patient, décision
- La tracabilité
- Contenu d'un dossier et navigation dans un dossier
- La prise d'appel
- L'interrogatoire médical
- La prise de décision
- Le suivi des interventions
- Le bilan médical
- La gestion du transport victime
- SisMap®, la cartographie
- Le suivi administratif
- Les statistiques

La formation PARM et la formation Médecins Régulateurs ont le méme contenu pédagogique. Lors de la
formation PARM, la formation insiste plus sur les notions de prise d’appel. Lors de la formation Médecins
Régulateurs, le formateur insiste plus sur les notions de décision et d’entretien médical.

Formation technique 1 (exploitation technique C15)
Durée 1 Session : 1 journée

Nb personnes maximum par session : 5 personnes
Profil : informaticien

Contenu :
- ARCHITECTURE C15 GENERALE
- LE SERVEUR D’APPLICATION
o présentation des composants : EDI, SisPublisher®, SisMap®
0 présentation des connecteurs (15-18, Ambulance, DMP etc ...)
o exploitation (Sender, EDI_QUEUE_OUT)
o0 exploitation des composants
- LA BASE DE DONNEE
0 présentation des composants : TR et CL
o exploitation tasks et procédures automatiques
- LE POSTE CLIENT C15
0 présentation des composants, installation des composants
0 configuration et paramétrage (client Oracle, variable d’environnement téléphonie)
0 SisTSAO®
o Installation et Paramétrage
o Fonctionnement et utilisation de SisAdminPhone
o Interprétation des traces
- BO : Configuration et exploitation
- MAINTENANCE 1°" NIVEAU

SIS - DIVISION SANTE Page 115/286



| - |
-~ Esante Veave
\ BRETAGNE Informatique et Systéemes

Formation technique 2 (administrateur SGBD ORACLE)
Durée 1 Session : 2 journées

Nb personnes maximum par session : 9 personnes
Profil : informaticien, DBA, exploitation

Contenu :

1) Description de ’architecture
1.1. Définition et localisation des composants (bases, agent, observer, grid, ...)
1.2. Localisation des sauvegardes

2) Exploitation quotidienne
2.1. Localisation des fichiers traces
. Points a surveiller
. Explication du fonctionnement de la « Flashback Recovery Area »
. Exercice de restauration d'une base de données
. Exercice de bascule manuelle du DATAGUARD
. Reconstruction de la base de secours
. Réglage de la ré-instanciation automatique
. Réglage de la rétention des sauvegardes
. Accés au support Oracle

NNDNNNNNN
O O0ONONUTNWN

Formation technique 3 (administrateur SGBD Sauvegarde RMAN)
Durée 1 Session : 2 journées

Nb personnes maximum par session : 9 personnes

Profil : informaticien, DBA, exploitation

Contenu :

RMAN est ’outil de sauvegarde Oracle livré en standard avec Oracle Database Server, il permet de :
- Sauvegarder une base de données Oracle a chaud (base ouverte) ou a froid (base montée)
- Sauvegarder les bases de données de facon incrémentale
- Restaurer et récupérer totalement une base de données jusqu’a U'instant du crash de la base ou a
un instant T déterminé lors de la restauration
- Gérer facilement les sauvegardes et les restaurations
- Gérer (sauvegarde/purge/restauration) des archivelogs
- Compression des backups
- Vérifier les blocs corrompus au moment de la sauvegarde.
- Sinterfacer avec une solution de sauvegarde du marché (TDP,TINA,...)
- De faciliter la duplication d’une base de données
- De faciliter la création d’une Data Guard
- S’interfacer avec Oracle Enterprise Manager
- De disposer d'états de suivi des backups

Seront traités les sujets suivants lors de ce transfert de compétences :
- Présentation de l’outil RMAN
- La mise en place des sauvegardes avec RMAN dans un environnement Data Guard

Le transfert de compétences s’appuie sur :

- La mise en ceuvre de procédures et scripts de sauvegarde/restauration
- Les tests des scénarii classiques de backup/restauration sur base de test sur une base de test
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« Evaluation

SIS propose des fiches évaluations par themes et par profils dans la méme logique que les documents de
formation.

Les évaluations seront réalisées par les référents SAMU pour tester les réflexes des utilisateurs face a
Uoutil.

Exemple de Fiche évaluation :

LE TRAMSFERT D*APPEL A.T.S5.U.
A partir de scénarii de régulation £tablis avecles référents du SAMU, Un ensemble de fiches o évaluation sont

TEME ST
FEnErées.

Celles-ci permettent de tester les bonnes pratigues du logiciel dans ke cadre dela régulation.

Les intervenants i""ﬁ L’appalant Q La permamancisr 3 Fagulatenr ATST

Objet : Appsl 15 (patient avec bon de teaneport pour smbulanca) |/ qualification do PARM ot transfoart an
coopdinatenr ATST {ambulancs)

Q Décroché de I'appel Ordre
Information Patient

Dat= da paizzanca {zaisia date naizsance dans zona dgs) Oni O/NenOl.

Madecin traitant {fichs victims) O O/TenOl.

Patient remarquable (Attachemsnt dossier'dpssier patisnt) Ui O/NenOl.

Observation PARM
TUtilization des racoourciz Oni O/NenO.
Utilization das prafpomats Owi O/ Nex[.

Le devenir de 1'appel

Sélaction du devends avant transfert O O/ HenOD.

Tramefort du dossior {tSlaphonia avancd) Oui O/ Nen.
3 Transfert du dossier au régulateur ATSU

Récupération de 1'appel

Cuvaries automatique fiche {talaphonis) O O/NonOl.

Racharcha dossiar synoptigus Oui O/ NenOl.

Recherche du moyen de secours

Priza da dacizion O O/NonO.
Appal zortant C15 Ui O/NenOl.
Gestion das codas axacrtion Owi O/ Nex[.

Engagement du moyen et suivi des horaires

Saizie das horsires dpertirds Vaoran @ .

E 2 Désactivation du dossier

La typologie de I'appel

Typologia avant dasactivation du dossier Oui O/MenO
Diovenir du patient avant dasactivation du dossisr Oni O/ MenO
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Synthése durée des formations :

SAMU22
Nb Nb
Al Persl\tl)'r)mes Sesl\sl,i:ns ey | Lens

Session | TOTAL
Formations Centaurel5
Formation paramétrage 1 (Référents C15) Référents C15 4 1 3 3
Formation paramétrage 2 (Référents C15) Administrateurs C15 4 1 5 5
Formation utilisateurs (C15) PARM 19 2 1 2
Formation utilisateurs (C15) Méd Reg 13 2 0,5 1
Formation utilisateurs (C15) Méd Lib. 25 3 0,5 1,5
Formations techniques
Formation technique 1 (Exploit. C15) Technicien 4 1 1 1
Formation technique 2 (admin. SGBD ORACLE) Technicien 4 1 2 2
Formation technique 3 (SGBD Sauvegarde RMAN) | Technicien 4 2
TOTAL 17,5
SAMU29

Nb Nb
R Persl\::mes Sesl\:ilzns —— Jours

Session | TOTAL
Formations Centaurel5
Formation paramétrage 1 (Référents C15) Référents C15 4 1 3 3
Formation paramétrage 2 (Référents C15) Administrateurs C15 4 1 5 5
Formation utilisateurs (C15) PARM 30 4 1 4
Formation utilisateurs (C15) Méd Reg 30 4 0,5 2
Formation utilisateurs (C15) Méd Lib. 26 3 0,5 1,5
Formations techniques
Formation technique 1 (Exploit. C15) Technicien 4 1 1 1
Formation technique 2 (admin. SGBD ORACLE) Technicien 4 1 2 2
Formation technique 3 (SGBD Sauvegarde RMAN) Technicien 4 2
TOTAL 20,5
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SAMU35
Nb Nb
Al Persl\c|>:nes Sesl\sl,i:ns ey | e
Session | TOTAL
Formations Centaurel5
Formation paramétrage 1 (Référents C15) Référents C15 4 1 3 3
Formation paramétrage 2 (Référents C15) Administrateurs C15 4 1 5 5
Formation utilisateurs (C15) PARM 27 3 1 3
Formation utilisateurs (C15) Méd Reg 18 2 0,5 1
Formation utilisateurs (C15) Méd Lib. 35 4 0,5 2
Formations techniques
Formation technique 1 (Exploit. C15) Technicien 4 1
Formation technique 2 (admin. SGBD ORACLE) Technicien 4 2
Formation technique 3 (SGBD Sauvegarde RMAN) Technicien 4 2 2
TOTAL 2
SAMU Type
Nb Nb
R Persl\::mes Sesl\:ilzns —— Jours
Session | TOTAL
Formations Centaurel5
Formation paramétrage 1 (Référents C15) Référents C15 4 3 3
Formation paramétrage 2 (Référents C15) Administrateurs C15 4 5 5
Formation utilisateurs (C15) PARM 20 2,5 1 2,5
Formation utilisateurs (C15) Méd Reg 12 2 0,5 1
Formation utilisateurs (C15) Méd Lib. 35 0,5
Formations techniques
Formation technique 1 (Exploit. C15) Technicien 4 1
Formation technique 2 (admin. SGBD ORACLE) Technicien 4 2
Formation technique 3 (SGBD Sauvegarde RMAN) Technicien 4 2 2
TOTAL 18,5
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 Documentation utilisateur

Des supports de formation seront fournis pour chaque profil de cours :
- Référents
- Administration
- BO
- Utilisateurs ARM et médecins hospitaliers
- Utilisateurs « occasionnels »

=» Voir chapitre 2.5. Documentations (Page 122)

* Mise en service et assistance au démarrage
Scénario de bascule

Idéalement, le jour de démarrage préconisé est le mardi. Pour U’heure de la bascule sur le logiciel
Centaure15®, le SAMU la déterminera en journée pendant une période habituellement considérée comme
creuse en matiere d’appels entrants.

Les deux solutions informatiques de régulation (Centaure15® et APPLISAMU®) sont opérationnelles au
moment de la bascule.

Il'y aura des utilisateurs sur I’actuel logiciel APPLISAMU® en train de traiter les appels et dossiers en cours
ainsi que des utilisateurs préts a traiter les prochains appels entrants sur Centaure15°.

Au top horaire préalablement fixé, tous les prochains appels seront obligatoirement traités sur le logiciel
Centaure15°.

Sur le logiciel APPLISAMU® seront traités uniquement les dossiers en cours au moment de la bascule, c'est-
a-dire tous les dossiers créés avant le top horaire.

A la cloture de tous les dossiers dans l’ancien systéme 4D, tous les utilisateurs travailleront sur le nouveau
systéme Centaure15°®.

Il n’est pas souhaitable qu’un méme utilisateur travaille simultanément sur les deux systémes selon le
dossier qu’il traite. Il faudra organiser la salle de régulation de maniére que chaque utilisateur apreés la
bascule, sache s’il travaille sur les dossiers déja créés (c’est a dire sur le logiciel APPLISAMU®) ou sur les
nouveaux dossiers (c’est & dire sur le logiciel Centaure15°®).

Assistance au démarrage

SIS conseil une bascule le Mardi matin t6t (5h00). L’assistance SIS proposée pendant la semaine aprés
bascule est la suivante :

- Mardi (heures ouvrées)

- Mercredi (heures ouvrées)

- Jeudi (heures ouvrées)

- Vendredi (heures ouvrées)

- Samedi (heures ouvrées)

- Dimanche (heures ouvrées)

Apreés la phase de démarrage il est nécessaire :
- de régler tous les problémes éventuellement détectés lors de 'utilisation courante : paramétrage
complémentaire, enrichissement de la base de localisation, de sectorisation, des moyens secours...
- de compléter la formation pour une utilisation optimale
- de recenser toutes les remarques liées a ’exploitation du logiciel
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Au cours de cette assistance au démarrage, il serait souhaitable que les ARM viennent 30 minutes avant
Uheure de leur reléve et partent 30 minutes apres ’heure de leur reléve. Cela permettrait qu’a chaque
reléve de permanenciers, il y ait une heure commune d’utilisation de Centaure15® entre les partants et
les arrivants. Cela permet de rassurer le permanencier qui reprend la suite. La transmission des affaires
en cours de traitement est de plus facilité et plus efficace.

Le consultant SIS chargé de ’assistance au démarrage sera présent a chaque changement d’équipe.
Pour ’équipe de jour, le consultant SIS étant toujours présent en salle de régulation, il répondra et aidera

tous les utilisateurs qui le solliciteront ; Pour ’équipe de nuit, il les assistera pendant les premiéres
heures de leur service, selon leur besoin.
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2.5. Documentations

Le titulaire fournit sur support papier et informatique une documentation en francais compléte et a jour

comportant au minimum :
e Le manuel d’utilisation du logiciel

» Le manuel d’administration et de paramétrage ainsi que les éléments descriptifs des paramétrages

mis en ceuvre
e Le dossier technique des matériels et logiciels installés
» Les procédures d’installation, d’exploitation, de sauvegarde et d’archivage

La procédure mise en ceuvre pour maintenir a jour cette documentation est celle précisée dans !’offre du

titulaire.

Réponse SIS : V'

Toutes nos documentations sont mise a jour avec la livraison des nouvelles versions des modules auxquels

ils se réferent.

« Les documentations de la suite logicielle Centaure15®

o Tous les modules SIS sont livrés avec les documentations suivantes :
documentation d’installation

documentation de paramétrage

documentation d’utilisation

documentation d’exploitation

 Documentations d’installation

SISPublisher®

Documentations:

fsid] par le nom du service name

St par exemple pour notre servear » NSVATUDEVOS » : jobcoracie:thinz@NSVAZUDEVOR: 152 1:SARAXD

E Tester la connexion 2 § )
[ Ctiquer sur pour valider La connexion, par I'action du boutan appliquer tout &

Jekcite, 1a reponse cevra dtre:
& Confirmation
Connexion éable avec succes
S S P.E : cans le cas dun DATAGURRD, il Rffit de recopier dans le chaine de connexion, directement le
tenu du fichier TNSNAWES.ORA pour (5D cible tel que
P SIS_SISPUBLISHER_02-DI_ServeurBI
Documentation Installation

Tester la connexion | .
Cliquer sur ! pour valider la connexion, par l'action du bouton appliguer tout &

drofte, la réponse devra étre ;

& Confirmation
Connexion étable avec succes.

Toutes les étapes sont clairement décrites

=
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» Documentations de paramétrage

2. PARAMETRAGE SPECIFIQUE

KN | Surcharge Profil / Opérateur (CPAT, CHED, BTRAMS, FAC, DDSS, BHEL)

Concernant ley 1MpNRINION
Comrrier pathest [CRET),
Coarrier misdecin [DME0)
oo de bramsport (ETRANE]L,
Eré Tacturational)
Doagler complet OS5,
Bt Baplliz [BnlL,

W FEE AP 1L L SeTEntE
1] Suoen canad de ventil S,
Limprisants gérdcale par Salaut sat
TEectiore
Uimgrimarie par oefet Gu profil est
BRI, CHER-D JE LRT IR
3} Dimeriessts bar Sefaut o8 1wl Bates
W1 BheLarEE. (Rl 3808 TEUCTI SRR

"
LY Parametrage ded moyens de iscours (FDR, PMT)
J Fowr ww  veniusies  Se
— ] Jr— editioer par el ou fax, le
smalin ¢t pumacos de fax saat

ki s I'oogiet
idertfication | Coordonmies.

LE PeRLATGOR  DEIPWE S8
preciser LR L'agie S'us fan o
dan il
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« Documentations de formation

LE TRANSFERT D'APPEL A LA P.D.S (ENVOI D'UN MEDECIN)

Ossexvanon PARM

E'"Q‘l |d L'appslant 2 Le permanencier % Regulateur PDS ﬁ,. ey La m::l::: m:
Vappel.

Objet : Appel 15 / Appelant remarquabie /Patients repertories qui appelle trés souvent pour chute, ells
€51 Cemente et Vit 3VeC 500 frere oe 84 ans

i Raccouras claviers
" y »  CTRLsd : parmet de rajouter la date
e e ﬁ) + CTRLs h: permet de rajouter 'heure & Iobsenvation.

- D&s le décroché d'appei (teiéphonie
avances), Un dessier Centaure 15 est
cree avec un numero e dossier

SAE DU DDVENT

e ucﬂmumapmmpram PDS verront o2 dossier dans mmﬂpm-mﬁlvs grattentss,

est connu dans  |'annuaire
== inverse <Centaure 15, Les
Cooroenness oe Uappelant sont TRAGFORT DU DOSTR AU RISULATIUR PDS

any - Dans le cas ¢'une telephonie avances, e dossier S'oue sur I"ecran du
- 5i I'operatear st en train 2= comaleter un autrs Sossier. Au changement disan, hﬁdne
transterer s'ouvrira,

CONSULTATION OF LA LSTE DOSSIER BY REGULATION

Un € gaUChE 30UM3 JUr [§ BOUtOR REUIatIon cu DANCEAU DEFMELLrd OF LISTEr 1O les
dossiers dont le devenir attribué par @ PARM est POS.

i' | Centaure 15 permet par simple clic de creer un patient renseigne g un double-clic gauche souris sur la ligne concernant I'appel A traiter permet couvrir le
- automatiquement avec 50n nom et prénom dans le cas od il y a similitude ‘dossier dans 1"ecran prise ¢'appel.
chlV | entre (appelant 2t ie patient.

a La ducumentatlon generale de formation Centaure15
est architecturée sous forme de « jeux de réles » entre
les différents intervenants : le patient, UARM, le
Médecin regulateur, la PDS etc. ...

* ek

Cette formation autour de cas concrets a traiter donne
un relief et une dynamique aux documentations.

Formation utilisateurs C15.doc-
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‘EKPIoHeﬂan SlsPublIsher 5 /is

o>
|
li 2. EVOLUTION DU SERVEUR EXISTANT

2.1 Vue globale détaillées via les différents canaux de ventilation :

SisPublisher V5®

Documentations:

Informatique CH Serveur MAIL
Dastinataire
6 Acrust ou recepon

Serveur EDI i L g
) s
\!I;.”Efi = o 2
et

h.:.ﬁ,,»l&

Destinataire
Lisgende des Flux
R i T T, e Ly Lactura Mail

= ENDER mis & jour et introduction de EDI_SENDER_VENTILATION et
_POP.

L. i Port de dialogue entre ces deux modules ; 8280

Tous les elements techniques sont donnes
pour une exploitation optimum de chaque

module de Centaure15

Apache TOMCAT :
Nouveau Connecteur : SISPiecelointe.
Port d’écoute : 8180
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2.6. Disponibilité, support, maintenance et exploitation

2.6.1. DISPONIBILITE DE LA SOLUTION ET DES SERVICES ASSOCIES

Les quatre SAMU bretons doivent étre opérationnels 24h/24 et 7J/7 ce qui exige une grande fiabilité et
un tres haut niveau de disponibilité de la solution proposée et des services associés.

La solution ne doit comporter aucun composant de quelque nature que ce soit dont le dysfonctionnement
engendrerait un arrét total de production sur plus de deux SAMU ou un arrét de production partielle sur
une fonction majeure des quatre SAMU.

Le niveau de disponibilité mensuelle demandé pour les quatre SAMU est de 99,99 %.
La méthode de calcul de cette disponibilité mensuelle et les indicateurs utilisés sont ceux détaillés dans
U’offre du titulaire.

Le titulaire détaille également :
= les mesures fonctionnelles, techniques, organisationnelles qu'il va prendre pour atteindre cet
objectif.
= [es outils de monitorage et de suivi d'exploitation qu'il met en ceuvre pour atteindre cet objectif.
Quelles sont les sondes (espace disque, table SGBD, temps de réponse..) mises en ceuvre pour
recueillir de l'information de production, pour anticiper les incidents et éventuelles dégradations
des temps de réponse, avec les outils associés et les normes employées ?

Le titulaire peut s’engager sur une valeur plus favorable que celle précisée ci-dessus.

Réponse SIS : v

Concernant les serveurs de base de données, SIS propose la mise en place d’une architecture Oracle
Dataguard permettant d’offrir de la haute disponibilité sans perte de données en cas de crash d’un
serveur. L’architecture Dataguard basé sur 2 serveurs physiques (ou virtuels) permet également en cas de
crash ou de destruction d’une salle serveur d’étre automatiquement relayé par le serveur de secours.
L’opération se fait sans déconnexion de lutilisateur a U'application Centaure15® ce qui permet une
continuité de service en régulation.

La solution Oracle permet de mettre a disposition une console de supervision (Grid Control) permettant la
supervision, l’exploitation et l’émission d’alertes sur des critéres paramétrables (consommation CPU,
consommation RAM, espace disques, 1/0 disques, nombre de connexions, etc...).

Un test de bascule est prévu annuellement dans le support afin de valider le bon fonctionnement du
secours.

La sécurisation des serveurs EDI se fait via la mise en place de 2 serveurs physiques hébergeant les
différentes machines virtuelle. Un processus de clustering virtuel (vMotion. Principe actif/passif) permet
de synchroniser le backup primaire sur le secondaire. En cas de dysfonctionnement ou crash serveur
primaire, il est possible de rendre le backup actif afin de suppléer le serveur primaire.

vSphere vMotion permet la migration a chaud de machines virtuelles en cours d'exécution d'un serveur

physique a l'autre sans interruption de service, tout en préservant la disponibilité du service et la totale
intégrité des transactions.
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Le clustering VMWare permet de se prémunir de toute panne matérielle ou du systeme d’exploitation.

La mise en place d’une supervision de type Nagios centralisée aux infrastructures de la DSI permettrait :
- La supervision réseau
- La supervision des ressources systémes
- La supervision applicative
- La notification par différents moyens de communication
- L'exécution de commandes manuelles ou automatiques
- Lareprésentation des états des ressources supervisées, par coloration
- La cartographie du systeme dinformations supervisé
- Lereporting

Les principaux objets a superviser sont :

- Activation d’un process ou programme
- Activation d’un service
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2.6.2. SUPPORT 24H/24 ET 7J/7
Le titulaire met a disposition un support client disponible 24h/24 et 7j/7.

Le délai de prise en compte de lappel par téléphone, mail, portail internet dédié, a compter de la
signalisation de ’incident est au maximum de 15 minutes.

Le mode d’organisation du support client, notamment :
= Le nombre de personnes dédiées au support pendant les jours ouvrables, les jours fériés, les jours
de repos hebdomadaire, la nuit,
= La procédure de gestion d’incidents de [’ouverture a la cloture sont ceux décrits dans ’offre du
titulaire.

Les SAMU et les établissements de santé sieges de SAMU doivent disposer d’une interface de saisie et de
suivi des tickets d’incident. Les tickets sont identifiés par un numéro unique. Cette interface doit
présenter ’évolution des tickets ouverts ainsi qu’un historique des incidents cl6turés indiquant, la date
et U’heure de début et de fin. Elle doit présenter également les causes de [’incident ainsi que les
procédures ou corrections appliquées pour sa résolution.

Réponse SIS : v

Le support 24/7 de SIS est organisé de la maniére suivante :

- Les collaborateurs SIS sont d’astreinte une semaine a tour de role. Actuellement
Uastreinte 24/7 de la division santé est répartie sur 6 collaborateurs, soit une
astreinte tous les mois et demi pour chaque collaborateur.

- Un collaborateur d’astreinte a un matériel dédié : PC portable, téléphone portable
d’astreinte, il bénéficie d’une ligne ADSL a domicile.

- Le délai de prise en compte de ’appel sur 'astreinte 24/7 est de 15 minutes.

- Un collaborateur SIS d’astreinte doit étre en mesure de se connecter en
télémaintenance dans la demi-heure suivant U'appel.

* Moyens mis a disposition par SIS dans ’assistance

Support heures ouvrées 01 46 69 47 18

& &

Support 24/7 06 XX XX XX XX (sera communiqué au client)
K email assistance.azur@sis-france.com
@ Extranet http://assistance.azur.sis-france.com
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* Interface de gestion des incidents
SIS met a disposition un outil Web de suivi des incidents.

Url de connexion : http://assistance.sante.sis-france.com

Authentification

Identifiant : |
Mot de passe —

alider

Un login et mot de passe vous est attribué.

Va7

f Inventaire Assistance
Suivi

Central = ! He_lp_(lesk

Planning

Sélectionnez Helpdesk dans le menu Assistance afin de saisir un nouveau ticket.

Titre: |
Décrivez le probléeme/action:
Fichier (2 MB maxi): ] |[ Choizizzez un fichier | Aucun . choisi |
Statu

La zone Titre permet de saisir une courte description de ’incident.
La zone de texte suivante permet de décrire précisément cet incident.

Une recherche vous permet de visualiser vos tickets ouverts et |’état d’avancement de leur résolution

Statut Date Priorité Demandeur Attribué Matériel Catégorie Titre
Cuvert le:
o 2009-02-09
11:50:00 SAMU 21
(173 Fermé le: 24247 SCHERER | ..
=l 2009-02-09 Moyenne " Laurent - Test d'un ticket assitance 2424 & Infos (2)
- 11200 SAMU 21 & ORACLE
D Durée totale: (Dijan) .
2 Heure(s] 0
Minute(s]
Cuvert le:
2009-02-09 SAMU 21
I: F”:“‘?“I’“. 24246 SCHERER
1750 LT Moyenne _, . \.. Laurent Général Correctif TEST GLPI 24248 Infos (1)
HL] 14:11:28 (Dijan) s
0 Minute(s)

Chaque ticket a un numéro unique, l’icone donne ’indication de l’état d’avancement de la résolution de
Uincident.
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» Synoptique d’analyse de l’incident

Appel astreinte
Diagramme décisionnel

d'appel du support astreinte SIS

Le probléme renconte est il
isolé ou sur lensemble dela

regulation

!

w
Ensembde de

L régulation

Vaven

<>—> Probiéme isolé

Informatique et Systemes

¥
Le probleme est il

reproductible sur un aulre

Reproductible
Sur un autre poste | Q

r
Le probéeme fait il parti des
fonctions vitabes {volr Annexs
du document)

Fonction
vitale

SIS - DIVISION SANTE
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Fonction non :

vitale

poste ?

b4

Mon regroductibie
JS3ur un autre poste

Rappeler la hotfine awx
heuras Quvrdes
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2.6.3. DELAI DE REMISE EN SERVICE ET D’INTERVENTION

Le titulaire garantit la remise en service et / ou une intervention sur les fournitures dans un délai fixé,
selon les modalités suivantes.
Le délai est décompté, a lintérieur de la période d'intervention, a partir de la réception par le titulaire
de la déclaration d’anomalie.
Les délais maximum de remise en service pour le logiciel et les matériels sont les suivants :

- anomalie bloquante : 4h pendant les jours ouvrés de 8h a 19h, 8h en dehors

- anomalie majeure : 2 jours ouvrés

- anomalie mineure : 8 jours ouvreés
étant entendu que, dans le cas d’une anomalie bloquante, le délai s’entend comme délai de mise en
place d’une solution de contournement par le titulaire, la remise en service telle que définie ci-dessus
devant étre traitée dans les mémes délais qu’une anomalie majeure.
Si le titulaire s’est engagé dans son offre sur des délais de remise en service plus courts que ceux indiqué
ci-dessus, ce sont ces délais proposés par lui qui s’appliquent au contrat.

Réponse SIS : v/

Dans le cadre d’une anomalie BLOQUANTE
SIS propose un délai de remise en service (GTR) de 4h, 24/24 7/7

e Qualification d’un incident

Afin de qualifier si un probléme est « BLOQUANT » ou « NON BLOQUANT », il convient d’identifier deux
parameétres :

- L’intensité de incident

- La nature de la fonction posant probléme

Disponibilité / indisponibilité d’une fonction :

Lorsqu’il y a « INCIDENT » sur une « FONCTION » du systéeme de régulation, il convient de déterminer
I’intensité de cet incident :

La « FONCTION » est « TOTALEMENT INDISPONIBLE » :

o La fonction est dite totalement indisponible si :
- La fonction est totalement inopérante
- 0U la fonction fournit des informations erronées
- OUily aimpossibilité de dérouler complétement la fonction
- Dans tous les cas, cet incident doit étre constaté sur la totalité des postes.

0 La fonction ne peut pas étre considérée comme indisponible si :
- L’incident n’est pas reproductible
- L’incident apparait de facon aléatoire
- L’incident est ponctuel dans le temps
- Dans tous les cas, si un incident est constaté sur une partie des postes, il ne pourra étre
considéré comme bloquant.
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Niveau de criticité de la fonction :

Lorsqu’il y a « INCIDENT » sur une « FONCTION », il convient d’examiner si cette fonction est référencée
comme une fonction vitale ou non.

0 La « FONCTION » est « VITALE » si :
- La fonction ne peut pas étre substituée par une solution de contournement temporaire,
par exemple un mode dégradé.
- La mise en place d’un mode dégradé pour cette fonction ne permet pas de maintenir les
fonctions essentielles de prise d’appel et de sauvegarde des appels en cours.

0 La « FONCTION » n’est pas « VITALE » si :
- La fonction peut étre substituée de facon temporaire par une fonction en mode dégradée
qui permet de maintenir la prise d’appel et la sauvegarde des appels en cours.

A la fin de ce document, vous trouverez le tableau des fonctions qualifiées de « Vitales ».

Synthése de la qualification :

FONCTION TOTALEMENT INDISPONIBLE
ET S BLOQUANT

FONCTION VITALE

* Engagement SIS : GTI et GTR

Périmeétre d’intervention :

SIS s’engage a mettre tous les moyens en ceuvre pour résoudre tout incident au plus tot.
SIS s’engage sur un délai d’intervention, face a un incident bloquant.

Délais de prise en compte d’un incident « BLOQUANT » : GTI

SIS s’engage a un délai de « prise en compte de I’incident » (GTI) a partir du signalement de ’incident
par le client.

Dans le cadre d’un appel lié a un incident bloquant, SIS s’engage a répondre a l’appel dans un délai
maximum de 2 heures minutes 24/24 7/7.

- Suite a la réception de ’appel du client, SIS acte le début d’intervention par la création d’un
ticket dans U’extranet « assistance-santé » qui envoie un email automatique au client. Le délai
d’intervention débute a la création de ce ticket, |’horaire faisant foi.

- En cas d’indisponibilité de U’extranet « assistance-santé » de SIS, un simple email sera envoyé au
client pour attester ’heure de début d’intervention.

- En cas d’absence de réponse de SIS sur le numéro support, le client devra notifier explicitement
sur ’extranet [’absence de réponse.

- En cas de non réponse téléphonique ni de possibilité de communication via extranet ou internet,
un fax envoyé a SIS actera de I’heure de demande d’intervention.
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Délais de correction ou contournement de l’incident « BLOQUANT » : GTR

SIS s’engage a un délai de « correction ou contournement de l’incident » a partir du signalement de
’incident par le client.

Dans le cadre d’un appel lié a un incident bloquant, SIS s’engage a la « correction ou contournement de
’incident » dans un délai maximum de 4 heures 24/24 7/7.

Dés la prise en compte de lincident et jusqu’a sa cléture, SIS s’engage a fournir les éléments de
diagnostiques par écrit au fur et a mesure des actions réalisées en continuité du ticket ouvert dans
'extranet « assistance-santé » de déclaration de ’incident.

La « correction ou contournement de l’incident » correspond soit au rétablissement optimal de la
solution soit a la mise en ceuvre d'une solution de contournement, laquelle pourra étre de nature aussi
bien technique qu’organisationnelle.

Définition des heures / jours ouvrées :

Un jour ouvré est identifié du lundi au vendredi de 9h a 17h30, y compris pendant la période des repas. On
exclut les jours fériés réglementaires.

Synthése GTI et GTR :

Délai de Délai de
CORRECTION ou
QUALIFICATION INCIDENT PRISE en COMPTE ONTOURNEMENT
de ’incident de l’incident
BLOQUANT 2 he”r76/'5724/ 24 4 heures 24/24 7/7
FONCTION
VITALE 24 heures ouvrées 48 heures ouvrées
(incident majeur)
NON BLOQUANT
FONCTION
NON VITALE 24 heures ouvrées 8 heures ouvrées
(incident mineur)
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2.6.4. RETARD DANS LA REMISE EN SERVICE

L’indisponibilité des logiciels / progiciels et les pénalités qui peuvent en découler sont régies par les
stipulations de ’article 14 du CCAG TIC. L’indisponibilité s’étend de la date et heure d’enregistrement
de la demande d’intervention notifiée au titulaire par télécopie, télex, courrier électronique ou courrier
recommandé avec avis postal de réception, jusqu’a la remise en fonctionnement.

En dérogation a l’article 14 du CCAG TIC, lorsque le délai est dépassé par le fait du Titulaire, celui-ci
encourt sans mise en demeure préalable, des pénalités calculées, par heure de retard, par application de
la formule qui suit :

P = K x FAE x R, dans laquelle :
200

K : coefficient modérateur, qui prend pour valeur :

1,2 dans le cas d’anomalies bloquantes ;

0,8 dans le cas d’anomalies majeures ;

0,5 dans le cas d’anomalies mineures ;
P = Montant de la pénalité ;
FAE = Forfait annuel de suivi des logiciels / progiciels rendus indisponibles et forfait annuel de
maintenance des matériels rendus indisponibles de maniere induite ;
R = Nombre d'heures de retard.

FAE s’entend par élément logiciel / progiciel et / ou matériel, ainsi que pour les éléments qui leur sont
asservis, conformément a l’article 14 du CCAG TIC. La notion d’asservissement est estimée par la
Personne Publique, aprés concertation avec le Titulaire.

En tout état de cause le montant des pénalités est borné au montant de la prestation annuelle de suivi
des logiciels / progiciels.

Réponse SIS : v

Sans objet
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2.6.5. UTILISATION DEGRADEE ET PLAN DE CONTINUITE D’ACTIVITE

En cas de panne bloquante, le titulaire doit proposer aux SAMU et aux établissements de santé siéges de
SAMU une procédure d’utilisation dégradée de sa solution ainsi qu’un plan de continuité d’activité.
La procédure dégradée doit comporter plusieurs niveaux :

Besoin minimal : pouvoir accéder sur les postes de régulation a I’ensemble des informations des dossiers
en cours de traitement au moment de 'arrét au travers d’un outil qui ne nécessité pas d’infrastructure
technique.

Réponse SIS : v

Besoin Minimal : solution SisFileau sur PC portable Autonome : récupération des informations sur les
dossiers récemment saisies

SIS propose dans la suite logiciel Centaure15®, la mise en place d’un PC portable autonome (non fourni
dans Uoffre) incluant une base de données Oracle Express (Oracle XE : Version autonome et gratuite
d’Oracle non soumise a licence). En capsulé avec le logiciel SisFileau permettant la réintégration temps
réel de données issues de la base de production.

Cette solution autonome permet en cas de coupure totale du SAMU (panne électrique compléte) de
pouvoir visualiser sur ce PC, via une interface simplifiée, les informations des dossiers en cours (N°
appelant, nom prénom, adresse, observation, ...)

sisFileau - Informations Centaure au fil de I'eau =
Fichier Qutils A Propos

[

12:02:58: [DEBUT TMR_SCRUTEDEMANDE_TIMER] Initiglisation Dossiers
12:0258:  DOSSIER : 2007000317 sur état UPD
12:03:58 : [FIN TMR_SCRUTEDEMANDE_TIMER] | FBefresh

DOS MUK DOS ETAT APPELANT - INTERVEMTION - OBSERVATION - ITINERAIRE
p [2007000316 DR APPELANT : 0146694669 - 515 FRANCE - - - 254VE DES CHAMPS PIERRELX - 92000 NAMTERRE -

2007000317 OR Demande de medecin

2007000177 Db

2007000185 DM INTERVENTION

2007000301 DM

ITINERAIRE : prendre la route de nanterre puis 3 iéme & gauche

OBSERWATIOM : Appel depuis une cabine téléphonique

ictimes

WICTIME

WYARTAM FRANCE - G0Ans -F
TOTOCOUTOUGNOT - 34 dns - M

Chute de sa hauteur avec trauma

-

Intémrogatoire médical

TEXTE
Chute de sa hauteur aves raumall

-
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Besoin intermédiaire : pouvoir continuer a collecter information en local sur les dossiers en cours et sur
des nouveaux dossiers et permettre la réintégration des informations dans le systeme au moment du
rétablissement de service.

Réponse SIS : v

Besoin intermédiaire : Solution BASE SECOURS sur Serveur

- Cette solution est activée si les 2 serveurs Oracle Dataguard ne sont plus opérationnels.
- Cette solution présuppose que le réseau est opérationnel entre le serveur hébergeant la BASE
SECOURS et les postes client.

Le principe de ’architecture est de pouvoir, au moment de 'arrét de ’ensemble des serveurs ORACLE
DATAGUARD, connecter les postes sur cette base de données.

Avantages de cette solution :

- Possede ’ensemble des dossiers sur la base secours au moment de la déconnexion

- Possede ’ensemble des données de référence (moyens, gardes, ...)

- L’utilisateur n’a pas a se déplacer sur un autre poste, il se connecte en directe depuis son poste
client (sous réserve du bon fonctionnement réseau)

- Une re-synchronisation de la base de secours est effectuée au moment du redémarrage du serveur
principal

- Solution multi-utilisateurs

Fonctionnement en mode nominal :

Client Centaure 15 L .l
//(lient Centaure 15

A -

Client Centaure 15

BASE C15
Temps Réel

EDI : Ecriture des mises a jour dans
des mouvements fichiers par
déclencheurs.

Base SECOURS
Application des mises a jour sur la base Secours
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« Passage en mode secours

Le choix du passage en mode secours se fait a la connexion dans Centaure15®. Il suffit pour cela de choisir
« Mode Secours » plutét que « Temps Réel ».

EDI : systeme de réplications des mouvements : Ce sont les déclencheurs qui permettent d’obtenir toute

la tracabilité du dossier. Ces déclencheurs doivent impérativement étre actifs durant U'utilisation de cette
base.

Fonctionnement en mode secours :

A -
Client Centaure 15 ‘ | .'

lient Centaure 15

ol

Client Centaure 15

BASE Temps Réel

Base SECOURS
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* Re synchronisation : Retour au mode nominal

Re synchronisation : Ce sont des déclencheurs qui permettront une fois la base Temps Réel a nouveau
active de réinjecter automatiquement toutes les mises a jours qui ont été effectuées sur la base de
secours.

BASE
Temps Réel

Application des mises a jour sur la base
Temps Réel

Base SECOURS

Une fois tous les utilisateurs reconnectés a la base Temps Réel, on retombera dans un fonctionnement
normal de Centaure15®.
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2.6.6. MAINTENANCE EVOLUTIVE

La solution proposée doit étre évolutive.

La procédure de mise a jour et d’évolution de sa solution soit pour un SAMU soit pour ’ensemble des
SAMU (présentation des évolutions aux utilisateurs, sauvegarde de la version précédente, retour arriere
en cas d’anomalie de mise a jour, maintenance d’une homogénéité de versions entre SAMU, ....) est celle
décrite par le titulaire dans son offre.

Le titulaire précise la fréquence des mises a jour.

Réponse SIS : v

SIS a engagé une forte politique R&D.

Cette politique R&D va encore étre accrue pour 2013 avec l’embauche de 4 personnes dont 2
développeurs fin 2012. La refonte (réécriture en nouvelles technologies) du Noyau Centaure15® est bien
avancée et l’ensemble du Noyau sera finalisé fin 2013.

Cette réécriture de Centaure15® en Centaure15 V5®, bien qu’étant une évolution majeure, sera incluse
dans la maintenance du produit.

=» voir ANNEXE 12 : Plan Produit (Page 281)

e Description de la maintenance évolutive

La fourniture des « Mises a Jour » et des « Nouvelles Versions » des « Logiciels » est incluse dans le
forfait de maintenance objet du présent contrat. La fourniture des « Nouvelles Versions majeures » est
exclue du forfait de maintenance. Le contenu et la périodicité de ces prestations sont a Uinitiative du
« Prestataire ».

Pendant toute la durée du présent contrat :
o le «Client » s’engage a installer et mettre en production au plus tot toute nouvelle Mise a jour
ou Nouvelle Version des « Logiciels » livrée par le « Prestataire »,
0 le « Prestataire » informera réguliérement le « Client » de la publication de toutes les Mises a
Jour et de toutes les Nouvelles Versions des « Logiciels ».

Les différentes éditions des « Logiciels » sont numérotées sur 3 digits concaténés a une extension
alphanumeérique facultative.

Elles respecteront les regles suivantes :
Mise a Jour ( x.y.Z.A)
o Une Mise a Jour correspond a une correction d’anomalies apportée aux « Logiciels » par le
« Prestataire », a une actualisation des programmes n‘impliquant pas de modifications
substantielles ou de nouvelles fonctionnalités aux « Logiciels », ainsi qu’a la mise a jour
correspondante de leur documentation.
0 Une Mise a jour est identifiée par le changement du chiffre a la droite du deuxiéme point (ex.
3.4.0 devient 3.4.1) ou par 'ajout d’une lettre a la droite du deuxieme point (ex. 3.4.1 devient
3.4.1.a)(Patch).

Nouvelle Version ( x.Y.z.a )
0 Une Nouvelle Version correspond a une correction d'anomalies apportée aux « Logiciels » par le
« Prestataire », a une actualisation des programmes n‘impliquant pas de modifications
substantielles ou de nouvelles fonctionnalités aux « Logiciels », ainsi qu’a la mise a jour
correspondante de leur documentation.
o Une Nouvelle Version est identifiée par le changement du chiffre a la droite du premier point
(ex. 3.4.2 devient 3.5.0).
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Nouvelle Version Majeure ( X.y.z.a)

o Une Nouvelle Version majeure désigne toute nouvelle version des « Logiciels » contenant des
amélioration(s) et/ou modification(s) des spécifications et/ou fonctionnalités, ainsi que la mise a
jour correspondante de la documentation (telle que, par exemple, la prise en compte des
évolutions législatives et réglementaires impliquant des modifications substantielles ou de
nouvelles fonctionnalités aux « Logiciels », ainsi qu’a la mise a jour correspondante de leur
documentation).

0 Une Nouvelle Version majeure est identifiée par le changement du chiffre a la gauche du
premier point (ex. 3.4.2 devient 4.0.0).

Fréquences des mises a jour
0 Les mises a jour ont lieu environ tous les mois, voire 2 fois par mois.
o Les nouvelles versions ont lieu environ tous les 6 mois.

Déploiement des nouvelles versions
Les livraisons des patchs update de Centaure15® peuvent se faire sous forme de package Windows MSI.

« Documentation

SIS livre ’ensemble des documentations nécessaires lors d’une mise a jour de version, en particulier les
RELEASE NOTE et documentations d’exploitation. SIS peut fournir le dictionnaire des données du systéme
d’information ainsi que le modéle relationnel.

Releases Notes Detaillees

4.2 Filtrage des numéros pour Edition V5

Description détaillé du

Centaure15® ; 2 ;
correctif ou evolution

Releases Notes Détaillées

Synthese V4.6.2.0 / V4.7.2.0

Pour le3 sites equipes cen
Egitions V8, un filtrage de
la liste des numeros et mis en piac
cesormas ies EMAL st FAX
parametres pour les aditions

ne sont plus visidles sur '#cran
Les listes et compteurs des d e decision

basenl désormais plus sur l'éti
En attente de ségulation : Tout
Actif tout dossier ayant une ¢

st enion | Opimsion s o stponsa_| 3" . ==
regulationh et intervention WPIRESBITIIES e riponss > Optimisation des temps de ré e X

Description
Evolution®

F Comection
Liste des appels actifs Affichage de I'heure
i g > Affichage de lheure au lieu da
: - Cormection ! .
4622 |  Liste des appels actifs Affichage du moyen engagé > Laffichage du moyen engagé Pour les sites dquipés de teléphanie, (e double dlick drait ne sélectionne plus (a ligne (anomalie
e l'outil de developpement remonte au support)
4622 Liste des appels actifs Affichage du secteur Coraction Une seie<tion oo 12 Ligne CoTt etre faite au predlanie

b L afficha: ie du secteur ne se fi Bour pallier a cela le double click gauche 2 ete autorise sur cette Tone

Correction dun message den
lorsqu'un dossier issu des por
quartier mais transmise sans q

Erreur sur échange 15-18 avec Comection
L 3

4623 Ecran prise d'appel (F2) Quartier

| cran de Mise en place d'une comectio
4623  EctanTranspon (F6) Evolution £ Comsclion | wage Trinspart 4t fo. passig
victime
A Evoluion || e de la mise en place des SHTENTEEEIET T
os) Moyen engagé apparaissait les EMAIL et FAX. Mise en place dun filtrage
h 4 4 - pour ne plus les faire apparaitre (ATTENTION. pour la numérotation sortante
Synthese generale des de la méthods Double click gauche au lieu de droit)
. r . 2
corrections et évolutions |Correction }_
——
—
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2.6.7. MAINTENANCE PREVENTIVE

La maintenance préventive pendant l'année de garantie et les années suivantes doit faire partie de la
prestation de maintenance décrite dans [’offre du titulaire. Elle comporte au minimum 1 visite annuelle.
Des exercices de simulations d’incidents peuvent étre organisés par les SAMU ou par les établissements
de santé siéges de SAMU pour tester le logiciel, les services associés, la procédure dégradée, le plan de
continuité.

Réponse SIS : v

Dans le cadre de la garantie et du contrat de maintenance aprés période de garantie, SIS prévoit une
visite sur site annuelle par SAMU.
La personne publique définie au plus tard UN MOIS avant la date de déplacement souhaitée, le profil du
consultant qui se déplacera.
Il peut s’agir :

o soit d’un profil CONSULTANT TECHNIQUE, qui s’adressera au personnel informatique du CHU

o Soit d’un profil CONSULTAN FONCTIONNEL, qui s’adressera aux utilisateurs du SAMU

Il est possible de faire appel a d’autres profils, sous réserve de validation avec SIS.

2.6.8. TELEMAINTENANCE

En cas de prestations de télémaintenance, le titulaire se conforme aux contraintes techniques et aux
exigences de sécurité de |’établissement siege du SAMU.

Réponse SIS : v

Oui, I’établissement fournit tous ses pré-requis de connexion a distance.
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2.6.9. EXPLOITATION

Le titulaire décrit la procédure d’exploitation de sa solution ainsi que les outils dont il dispose pour
assurer un suivi d’exploitation (tableau de bord, envoi automatique de mails lors d’incidents, ...).

A la demande des établissements sieges de SAMU, le titulaire assure le transfert vers leurs équipes des
compétences techniques pour administrer et exploiter la solution.

Réponse SIS : V'

SIS fournit des documentations complétes d’exploitation pour tous les modules Centaure15® installés.
Il est prévu une formation technique de l’architecture Centaure15®.

=» Voir chapitre 2.4. Gestion du changement et formations (Page 111)

loitation SlstIIsher \O /i

Do on d'Ex .
=]
|
i 2 EVOLUTION DU SERVEUR EXISTANT
informatique et ysieme: z1 Yue globale détaillées via les différents canaux de ventilation :

SisPublisher V52

Sais de reguiatan
SAMU

Informatique CH ‘ Servaur MAIL | I ‘ [ 01-Fax
| Serveur EDI et e I
nend ! (L
- & mossans
J‘é’“‘“ BE | ’
VAN

Dastinataire

- Acoume o recsprie
Tesgrora,

Destinataire

saal_| a

Ligenca ces Fiux
b o SO T et i Locture Wail

ENDER mis & jour et introduction de EDI_SENDER_VENTILATION et
_POP.
Port de dialogue entre ces deux modules : 8280

Tous les élements techniques sont donnés
pour une exploitation optimum de chaque
module de Centaure15

Apache TOMCAT :
Nouveau Connecteur : SISPiecelointe.
Port d’écoute : 8180
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2.7. Sécurité des données et des échanges

Le titulaire garantit un haut niveau de sécurité et de confidentialité (respect du secret médical) lors :
= Des traitements et des échanges de données réalisés par sa solution
= Des prestations de support, de maintenance, de télémaintenance de sa solution.

Réponse SIS : v

Le niveau de sécurité est maximum (par exemple utilisation systématique du https).
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2.8. Respect du cadre réglementaire

L’hébergement et le traitement de données médicales nominatives assurés par la solution informatique
fournie par le titulaire doit étre conforme au code de déontologie médicale et a la réglementation en
vigueur (loi informatique et liberté - Loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, Directive 95/46/CE, loi n°
2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des patient, code de la santé publique, ...).

Le titulaire doit fournir les informations nécessaires pour que les SAMU et les établissements de santé
sieges de SAMU puissent réaliser une déclaration de traitement de données personnelles et de santé
aupreés de la CNIL (Commission nationale de l'informatique et des libertés).

Dans le cas ou la mise ceuvre de la solution nécessite un hébergement par un hébergeur agréé de données

de santé a caractere personnel, le titulaire doit étre en mesure de réaliser cette prestation et fournir les
codts associés.

Réponse SIS : v

Comme pour tous les SAMU que nous équipons, SIS fournit la documentation nécessaire a la déclaration de
la CNIL.

La base Centrale régionale BCR est hébergée par le SIB (données de santé a caractére personnel).
Le SIN est agréé par U'ASIP.

ft ACTUS TRIBUNES LEMAG PAROLE AUXREGIONS TRAVAUX D'EXPERTS SERVICES  ASIP SANTE
4 | | rl 4 ¥ |

Eszpace DMP = Espace CPS | Labellisation MCS | Jundique = Annuaire des projets e-santé en France | Espace Collaboratif | FAQ

> > > FAQ
Hithergeurs agréd

Tis T- Formulaires

WOWS NS N

Retour Hébergement
Hébergeurs agréés

=5 . Abonnez-vous aux notifications "RNR"
Coarriet - *

£ EnGLISH VERSSN

p4 bebergenrs agiees de donnees de aante 8 chnctere pernonde] 5] invovEm fam Lk
E aoun 2012) | [ ——— > Enregistror
Dians be cadre de la procédure d agrément des hébergeours de données de o o

sante & caractére personnel précisée par le décret du 4 jamvvrer 2006, 39 3 Fanracen sum TwiTTES
décisions d agrement ont 3 ce jour #1¢ rendues, par le ministre en charge

de la samté B menraces sum Lonsn M
Il 5" agit des sociétés ou Ofganiames suivats - ——

o Syndicat Interhospitalier de Bretagne : acceder au site web
Le Syndicat Interhospitalier de Bretagne (SIB) est agréé pour 'hébergement de données de santé a caractére
personnel gérées via la solution applicative ALFA-LIMA qui apporte aux clhients des fonctionnalités de
gestion « métiersy.

Syndicat Interhospitalier de Bretagne - accéder au site web

Le Syndicat Interhospitalier de Bretagne (S]B) est agréé pour une prestation d hébergement d’applications
confiées par ses clients (membres du SIB) et gérant des données de santé a caractére personnel a des fins de
suivi medical
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2.9. Garantie

Tous les équipements nécessaires a la mise en ceuvre de la solution proposée sont garantis conformes aux
régles de l’art et a la réglementation en vigueur.

Tout le matériel et les logiciels fournis sont garantis contre tout vice de construction pendant une durée
d'un an a partir de la réception des ouvrages.

Réponse SIS : v

o Logiciels :
- Tous les logiciels proposés dans notre mémoire technique et fonctionnel sont garantis 1
an.
0 Matériels :
- Les matériels proposés dans notre solution (option fourniture de la plateforme matérielle)
sont garantis 1 an.
0 Hébergement des données de santé :
- Ce service est une redevance annuelle payable a la mise en exploitation. La notion de
garantie ne s’applique pas.
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2.10. Propriété intellectuelle du logiciel et des codes sources

Le titulaire précise s’il dispose de la propriété intellectuelle de son logiciel ainsi que de son code source.
Il communiquera le nom de l'organisme auprés duquel il a déposé les codes sources (INPI, ...).

Réponse SIS : v

SIS est propriétaire de I’ensemble des codes sources des logiciels qu’il commerciale et installe.

SIS a Uexclusivité des installations, de la maintenance et des évolutions sur les logiciels qu’il
commerciale.

Les codes sources sont déposés a ’APP :

Agence pour la Protection des Programmes
54 rue de Paradis
75010 Paris
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2.11. Club utilisateur

Afin de faciliter la remontée des dysfonctionnements, d’analyser les demandes d’évolutions et
d’anticiper les fonctionnalités a développer en priorité, un club utilisateur est souhaitable.

Le titulaire précise s'il dispose d’un club utilisateurs et détaille la fréquence de ses réunions et son mode
d’organisation.

Réponse SIS : v

Oui, il existe un club utilisateur Centaure15® qui a lieu deux fois par an.

e  Club Centaure

Le Club Centaure fonctionne sur le principe de groupes de travail thématiques relatifs aux avancées de
Centaure15® et son ouverture vers d’autres applications.

A Uissue des travaux, chaque groupe de travail informe conjointement SIS et U’ensemble des SAMU
utilisateurs de Centaure15® des évolutions souhaitées.

Le club utilisateurs est présidé actuellement par le Docteur Frédéric Berthier (SAMU 44 Nantes)

o Séances de travail au Club Centaure

SIN Samugrippe

Club Utilisateurs
Centaure 15

CHATEAUROUY

tion comme P.J dans le

Salle
Roger DION

Des ateliers de travail sont proposés sur des thématiques concreétes.
Le Club Centaure est un lieu d’échange.
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o Cadre chaleureux du Club Centaure

DREUX 2010

Les utilisateurs de Centaure15® et SIS se retrouvent dans un cadre convivial et chaleureux.
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3. CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DE LA SOLUTION

3.1.  Caractéristiques techniques

L’architecture, les caractéristiques techniques ainsi que les prérequis techniques et organisationnels de
sa solution sont ceux décrits par le titulaire dans son offre, notamment :
= Le langage de développement utilisé
La marque et la version du systeme de gestion de base de données exploité
Les marques et les versions des navigateurs compatibles avec sa solution
Les principaux prérequis d’installation et de fonctionnement
Les systemes mis en ceuvre pour garantir la sécurité et la confidentialité des données et des
échanges
Le type d’hébergement
= Le schéma de ’infrastructure locale et régionale proposée

La solution technique est compatible avec les choix d’architecture mise en ceuvre dans chacun des
établissements de santé sieges de SAMU, aussi bien pour la partie serveur que réseau et respecte les
exigences de sécurités informatiques de chacun des établissements de santé siéges de SAMU.

Réponse SIS : v

A/
SECURISATION BASE ORACLE CENTAURE15® : ORACLE DATAGUARD
Pré-requis pour SAMU29 et SAMU22

Nous décrivons ci-apreés la solution Oracle Data Guard :
o Infrastructure de base de données qui automatise la création et la supervision d’une copie
(“Standby Database”) d’une base de données de production (“Primary Database”)
o Si la base de données primaire est indisponible (Désastre, Maintenance...), la base de données en
standby peut étre activée et offrir les services d’acces aux données dont ont besoin les entreprises

Objectifs Vue d’ensemble

L’architecture de la solution est la mise La figure ci-dessous présente le schéma cible :

en ceuvre des mécanismes de réplication

Data Guard sur un serveur secondaire

Base

indépendant.
» Mise en place d’une solution de
continuité des applications en ayant : '
de secours

une redondance matérielle et Dataguard

logicielle des composants matériels
et logiciels Base
+ Pallier les pannes matérielles de Production

(disques et serveurs en double) L]

» Protection maximale des données :
niveau de perte de données
paramétrable (de zéro a n). Les
données sont répliquées en temps
réel sur le second serveur.

Le processus Data Guard répliquera la base Temps Réel sur le serveur de secours pour

permettre une continuité d’activité en cas de probléme sur le serveur P1.
La bascule sur le second serveur est automatisée.
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e Configuration Data Guard

Primary Site £ | Standby Site A

IJ/ I
4 il Standby Site B
L ASE B I B

- Une configuration Data Guard est gérée comme une configuration unique

- Les bases de données primaires et standby, peuvent étre en Cluster (“Real Application Cluster”) ou
sur une seule machine

- Data Guard peut contenir jusqu’a neuf bases de données dans une configuration

- Lorsque la base primaire est modifiée, les données journalisées (redo logs) sont propagées sur la base
de données standby

- La base de données standby est conservée dans un état synchronisé avec la base de données primaire

- La base de données primaire est ouverte et active; la base de données standby peut étre également
ouverte en lecture ou méme en lecture-écriture

- La transition est possible de la base de données standby vers un role primaire si nécessaire

» Switchover et failover

Transition des roles entre les sites primaires et de standby :
o Switchover :
- Changement planifié de role
- Aucune réinstantiation de base de données n’est nécessaire
- Utile pour les opérations de maintenance (matérielles ou OS)

o Failover:

- Panne non planifiée (e.g. désastre) du site primaire

- La base de données primaire doit étre réinstanciée / Flash Back
0 Le Broker Data Guard automatise toutes les étapes nécessaires a ces opérations
o Effectués en mode commande ou a travers Data Guard Manager

* Modes de protection

Mode de Protection Risque de perte de Envoi des logs Equf1l1bre entretCOUtt’ dl;poncllblllte,
données per ormz.ance et protection des o
transactions. Dans le cadre du logiciel
Maximum Protection (Config: Zero Data Loss Envoi synchrone sur deux entaurel 5® nous vous
LGWR SYNC. SRLs) Protection contre la double sites distincts ¢ ’ .
e recommandons le mode « Maximum
_ — : Avaibility » qui est le meilleur
Maximum Availability Z.aro Data Loss Envoi S}mCFU'ODE sur un compromis entre la protecti on des
( Config: LGWR SYNC, SRLs) Protection contre une panne sife .
i données et la performance de
’applicatif Centaure 15.
Maximum Performance Perte de données minimale — de Envoi asynchrone
(Config: LGWR ASYNC or 0 a quelques secondes
ARCH. SRLs)
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Resynchronisation automatique

Suite a un probléme réseau :
o Data Guard resynchronise automatiquement les bases de secours dés que le réseau redevient
disponible :
- Mode implicite : Le processus ARCH ‘ping’ les bases de secours pour voir s’il manque
des journaux de données, il envoie les journaux manquants.
- Mode explicite : Le processus d’apply découvre des informations manquantes. La base
primaire est notifiée et les journaux sont envoyeés.

Data Guard Broker

Infrastructure de gestion distribuée qui automatise et centralise la création, la maintenance et la
supervision des configurations Data Guard
Les opérations de gestion peuvent étre effectuées soit localement, soit a distance aux travers :

o Oracle Enterprise manager

o En mode commande (DGMGRL)

Fast-Start Failover

Data Guard avec le statut

"Normal". Transmission

Srandby site des fichiers de
journalisation vers la base

de secours.

L’observateur surveille

[’état de la configuration

Primary Site

4
&

Un sinistre détruit le site
primaire. Les connexions

) ) sont perdues.
Primary Site

4
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Primary Site

y

Primary Site

Standby Site

N
|

Standby Site

Primary Site

Observer
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L’observateur attend le
« timeout » défini par
’administrateur
L’observateur demande a
la base de secours si elle
est préte a basculer
L’observateur lance le
Fast-Start Failover

La base de secours
devient automatiquement
la nouvelle base primaire

Apreés la réparation de
I’ancienne base primaire,
’observateur rétabli les
connexions
L’observateur réinstancie
[’ancienne base en
nouvelle « standby »

Les journaux sont
transmis de nouveau
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Bases de secours locales et distantes

Les configurations Data Guard supportent des bases locales et distantes.
Bases de secours locales :
- Protection contre les erreurs humaines et contre la corruption de données
- Appropriées pour les plus hauts niveaux de protection des données
- Les LAN sont fiables, a faible co(t, ont une grande bande passante et une faible latence
- Les opérations de switchover sont trés rapides
Bases de secours distantes :
- Meilleure solution pour une stratégie de disaster/recovery
- Les WAN sont généralement plus chers, moins fiables, ont une bande passante plus faible et une
plus grande latence que les LAN
- Conviennent pour un mode de propagation des données asynchrone, ce qui permet d’avoir un
mode de protection sécurisé sans dégrader la performance du systéme primaire

Pourquoi utiliser Oracle Data Guard ?

1. Disaster Recovery & Haute Disponibilité :

a. Failover et Switchover simple entre les bases primaires et standby
2. Protection des données compléte

a. Garantit “zero data loss” et protége contre les corruptions de données
3. Utilisation efficace des ressources systéme

a. Bases standby utiles pour reporting, backups et requétes
4. Equilibre entre la protection des données et les performances

a. Modes flexibles de synchronisation et protection des données
5. Synchronisation automatique aprés une panne réseau

a. Détection des gaps et résolution sans intervention manuelle
6. Gestion simple et centralisée

a. Interface graphique simple pour la gestion et la supervision

* Pré-requis Oracle

Systéme base de données :

La version du logiciel Oracle déployée sera la 10.2.0.5 Entreprise Edition.

Les CH/CHU de Bretagne étant sous contrat CADRE avec Oracle, notre présente
proposition n’inclus pas le colt des licences Oracle.
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B/

SECURISATION BASE ORACLE CENTAURE15®: REPLICATION AU NIVEAU
DES BAIES DE STOCKAGE

Cas spécifique prérequis pour SAMU35

* Objectifs

L’architecture de la solution est la mise en ceuvre des mécanismes de réplication au niveau de la baie de
stockage :
0 Mise en place d’une solution de continuité des applications en ayant une redondance matérielle et
logicielle des composants matériels et logiciels
o Pallier les pannes matérielles (disques et serveurs en double)

La figure ci-dessous présente le schéma cible :

Application
Site Principal : Site de Secours
4////_/" \w
I
Moeud & Meeud B

. 1 Réplication synchrone >
]
1

La réplication au niveau des baies de stockage copiera les données en temps réel vers le serveur de
secours pour permettre un redémarrage de celui-ci en cas de probléme sur le serveur primaire.

La bascule sur le second serveur se fera via la couche stockage de la solution. Il faudra donc un
redémarrage de la base sur le site de secours et une redirection au niveau de I'application via un service.
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Transition des roles entre les sites primaires et de standby :

Switchover :
o Changement planifié de role
- Arrét de la réplication nécessaire et de la base de données primaire
- Recréation nécessaire de la base primaire si un retour a la situation initiale est nécessaire.
- Utile pour les opérations de maintenance (matérielles ou OS)

Failover :
o Panne non planifiée (e.g. désastre) du site primaire
0 La base de données primaire doit étre recrée (via restauration RMAN ou copie via la baie de
stockage)

Pour répondre aux spécificités de U'existant des différents sites SAMU SIS propose deux types de
sécurisation Oracle :

- Pour le SAMU35 : REPLICATION AU NIVEAU DES BAIES DE STOCKAGE

- Pour les SAMU29 et SAMU22 : ORACLE DATAGUARD

Néanmoins SIS préconise la solution ORACLE DATAGUARD comme solution la plus sécurisée et la plus
automatisée.
Le chiffrage des prestations et le méme pour ces deux type de solutions.

Pour le SAMU56, SIS ne modifie pas Uinfrastructure sécurisée Oracle hébergeant Centaure15®. En effet
cette derniere respecte nos prérequis techniques (Oracle Dataguard).

Autres Pré requis :

Prérequis SERVEURS et POSTES CLIENTS :

= Voir ANNEXE 11 : Prérequis techniques (Page 270)
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Synthése architecture :

= PR et e SAMU 22
| 1) :
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=» Voir ANNEXE 11 : Prérequis techniques (Page 270)

Hébergement Base Centrale Régional (BCR) : par le SIB

2MV, 2CPU (Intel (R) Xeon (R) CPU L5640 @2.27 GHz), 8 Go de RAM, bascule possible sur un autre serveur
VM Ware

Espace disque (570 Go)

Bande passante (32 Kops)

Accés télémaintenance (IPDIVA)

Mise en ceuvre de la sauvegarde de la machine (incrémentale en semaine et une totale le WE)

Stockage des sauvegardes (conservation des sauvegardes sur 5 semaines, 5 sauvegardes totales sur 5
semaines + 20% des données inclus dans les sauvegardes incrémentales)

- Suivi sécurité

- PRA

Licences Windows Server 2008 incluses

Licences Oracle Express incluse

Notre proposition financiere inclus le colt d’un hébergement de données chez un hébergeur de données
de Santé (SIB).

Notre offre financiere n’inclus pas les colits d’utilisation du réseau BIPS et les acces réseaux a mettre en
ceuvre depuis les CHU des SAMU bretons pour s’y connecter.
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3.2. Option : Fourniture de la plateforme matérielle support de la solution

3.2.1.  DESCRIPTION

Le titulaire fournit, pour les établissements ayant retenu cette option des la notification du marché, la
plateforme matérielle nécessaire pour la mise en ceuvre de la solution.
Cette plateforme est mise en ceuvre au sein des infrastructures existantes des établissements, dans un
contexte de plan de reprise d’activité et répartie dans 2 salles serveurs. Dans ces salles serveurs seront
mis a disposition du titulaire :
= Des emplacements en rack 19°’ standard permettant d’accueillir ’ensemble des composants (en
fonction des sites, la répartition en rack peut étre spécialisée : serveurs, sauvegarde, réseau et il
est donc nécessaire de prévoir des liens physiques adaptés.
= 2 sources d’alimentation électrique (secourue et alimentation générale)
= Un systeme de climatisation secourue
= 1, voir des liens fibres optiques non éclairés entre les 2 salles nécessaire pour mettre en ceuvre la
configuration
= Dans chaque salle, 2 points d’attachement au réseau informatique général de [’établissement
permettant d’assurer la connexion des postes clients a cette plateforme matérielle.

La fourniture attendue couvre les domaines suivants :

= Les serveurs hébergeant [’application et éventuellement ses logiciels périphériques nécessaires a
son fonctionnement

= Le stockage de [’ensemble des données mise en ceuvre par la solution

= La sauvegarde de [’ensemble de la solution (données + configuration serveur) permettant de
pouvoir reconstruire a ’identique la configuration en cas de sinistre majeur.

= Les équipements réseau nécessaires pour assurer la liaison entre les équipements répartis dans
les 2 salles et la connexion de la configuration au réseau général de ’établissement.

La plateforme fournie répond aux impératifs suivants :
= S’intégrer dans les emplacements réservés a cet effet dans les salles serveurs (format 19°’, etc...)

Une visite de site pourra étre réalisée. Contact CH ST Brieuc Mr Gilles Boudet (gilles.boudet@ch-
stbrieuc.fr), 02 96 01 79 92. Contact CHU Brest, Mr Yannick Legeas, (vannick.legeas@chu-brest.fr)

= Présenter toutes les caractéristiques de continuité de service attendues pour ce type de solution
et notamment en cas de :
- de perte d’une des sources d’alimentation électrique
- de panne ou dysfonctionnement d’équipement de la configuration fournie par le titulaire
- de destruction totale ou partielle d’une salle serveur

= Ftre administrable entierement a distance (y compris la mise hors et sous tension des
équipements),

= Présenter toutes les caractéristiques de performances et de capacité nécessaires a la mise en
ceuvre de la solution au vu d’un nombre d’utilisateurs égal a 1,5 le nombre actuel et avec une
pérennité au moins égale a 5 ans

= Présenter des composants issus de [’offre standard du marché

= Permettre de reconstruire la plateforme a partir des sauvegardes effectuées sur une
configuration matérielle similaire en cas de sinistre général

= Mettre a disposition un environnement de test et de formation pour accompagner la mise en
ceuvre

= Présenter la signalétique nécessaire a son identification visuelle et en conformité avec les régles
d’identification de chaque établissement

= A noter que U’installation, le paramétrage, la sauvegarde et de sécurisation de la base de données
devront étre mis en ceuvre par le titulaire.
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Réponse SIS : v
OPTION : FOURNITURE DE LA PLATEFORME MATERIELLE

* ARCHITECTURE SERVEUR :

2 serveurs CISCO UCSC-220-M3S sont proposés pour héberger la solution Centaure15°.
1 serveur dans chacune des salles informatiques.
Cette solution est décrite en annexe de ce document.

* ARCHITECTURE LOGICIELLE

Ces serveurs intégrent la solution de virtualisation VMWare en architecture NSS.
NextiraOne installera et intégrera cette solution selon l’architecture suivante :

Win 2008 R2 SE 64k Win 2008 R28E
B e s TlizmerleEoe otz dszostfHAVMAEE - mmmm e e e 13 Crracke
Win 2008 Srv
EDI 15-15
Win 2008 Srv
S=Map
v v v v
VM Vi Vi Vi VM Vi N5 MBS WM VI VI VM M VM
Viwarz vEphere VMware wSphere
f"--"-"'-"--"--'--"-'_--"--'_-- TTTTTTTTTTToT e e e T e
i 1
! 4 - - . - |
| - - 1
i 1
i ]
: i
s Architectire NSE (FalconStor) = Stockage partage {vinue] g
Sarvaur SaMU C13 1 sarvaur SAMU 152
Call R510 CallR51D
22 Xaon Lo 2xXaon 4¢
32 GE Ra 32 GB RAM
53500 GB DO RAID S 5%500 GB DD RAIG 5
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» DETAIL DES SERVEURS

Matériels :

UCSC-C220-M35 UCS C220 M3 SFF wio CPU mem HDD PCle PSU i rail kit
CON-UCWD3I-CZ20M35F  (UC PLUS DR 24X7X4 UCS C220 M3 SFF wio
UCS-CPU-ES-2605 2.4 GHz E5-2609/20WV 4C/10NME Cache/DDR2 1086MHz
UCE-MR-1X082Rx-A 2GHE DDR3-1333-MHz RDIMK/PC3-1060042R0M1 .35
A3-D300GAZ 300GB 6Gb SAS 10K RPM SFF HDDVhot plugidrive zled mounted
CAB-SKA10A-EU Power Cord 250WAC 104 CEE 7/7 Plug EU
UCSC-PSU-450WV 450V power =upphy for C-zeriss rack servers

Cizgco UCS RAID SAS 2008M-8i Mezz Card for C220
UCSC-RAID-11-C220 (DM GISS0)
N2X{-ABPCIO1-M3 Broadcom 5708 Dual Port 1GE wiTOE iSCSI for M3 Servers
MN20-BBLKD UCS 2.5 inch HOD blanking pansl
UCSC-HS-CZ20M3 Heat Sink for UCS C220 M2 Rack Server
UCSC-PCIF-01F Full height PCle filler for C-Serisz
UCSC-RAILT Rail Kit for C220 CZ2 C24 rack 2ervers
Logiciels :

2 Serveurs Base Vmware

1 Kit Wilware

2 licences FalconStor NS5
2 licences Win 2008 R2 EE
3 licences Win 2008 R2 5E

* ARCHITECTURE RESEAU

"{.\‘
) “f’X“" il SAMU - Infrastructure Réseau - Architecture Physique
Date : 26/09/2012 Auteur : AB - NextiraOne SAMU-LAN-Synoptique—-20120926-V01-Ed01.vsd
(Salle 1 N (Salle 2 h
Pile de commutateurs A Pile de commutateurs
2x OS6850E-24 ) 2x OS6850E-24
U
Pile existante Pile existante
2x 0S6850-P24 2x 0S6850-P24

10/100 Base TX
10/100/1000 Base TX
1000 Base TX

1000 Base SX

1000 Base LX

T

10,000 Base SR
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Nous proposons de mettre en place un stack de 2 Alcatel OmniSwitch 6850E dans les Salle 1 et 2 des SAMU.
Pour les SAMU disposant de commutateurs Alcatel 0S6850 ou OS6850E existants, nous intégrerons les
commutateurs proposés aux stacks existants.

Pour les autres SAMU, les stacks d’0S6850E proposés pourront étre interconnectés a l’existant via deux
cables RJ45 catégorie 6. Nous n’avons pas intégré les cables ni les connecteurs (SFP par exemple) a
notre proposition, pour l’interconnexion de I’existant.

Les deux stacks Alcatel OS6850E seront interconnectés entre eux via de la fibre optique. Nous prévoyons 4
SFP 1000 Base SX pour former un agrégat. Les pré-requis de la fibre sont énoncés ci-dessous. Quatre brins
devront étre disponibles.

Les commutateurs disposeront d’une alimentation secondaire.
Les serveurs seront double attachés aux deux commutateurs du stack.

Pré-requis :
Nous proposons des SFP 1000 Base SX. Les deux fibres optiques devront respecter les pré-requis du tableau
ci-dessous.

Product Wavelength Fiber Core Modal Operating
(nm) Type Size Bandwiith Distance {m)
{umj) (MHz* Km)***
1000BASE-SX 240 i F B2.5 160 (FDDI- 22007221
grade)
62.5 200 (01 2750902 )
a0 400 {400/400) a00 {1,640 )
a0 00 (OM2) a0 (1,804 )
a0 2000 {OM3) 1000 (3281
1000BASE-LX1H 1310 MMF* B2.5 a00 Aa80 (1,804 )
a0 400 A40 (1,804 M)
a0 a00 Aa0 (1,804 M)
SMF E 10,000 (32,821 )
1000BASE-EX 130 ShiF Eh 40,000 (131,234 1)
1000BASE-ZX 14840 ShiF Approximately 70
krm depending on
link loss
1000BASE-BX-U 1310 ShiF E 10,000 (32,821 )
1000BASE-BX-D 1440 ShiF E 10,000 (32,821 )

Les SAMU devront respecter les pré-requis environnementaux (emplacement dans les baies, alimentation
électrique, climatisation) et techniques (interconnexion au réseau existant) émis par SIS au début du
projet.
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* PRESENTATION DES EQUIPEMENTS LAN

Nous proposons quatre commutateurs OS6850E-24 par SAMU :
- 24 ports 10/100/1000Base-T

4 ports Combo 10/100/1000Base-T ou 1000Base-X

2 ports de stacking 10Gig ou 2 ports 1G/10G SFP+

Port Console (RJ-45)

port USB2.0

- 1RU

PClBus

Packet Processor
ASIC

PHY

PHY

PHY

PHY

La famille OmniSwitch 6850E est une ligne de produits composée de 9 commutateurs :

20 x 1000BaseT (RJ45) PORTS

4 x 1000BaseT /1000BaseX

COMBO PORTS

- les OmniSwitch 6850E avec 24 ports Ethernet Fibre optiques modulables (1U),
- les OmniSwitch 6850E avec 24 ou 48 ports Ethernet Cuivre modulables (1U),

- les OmniSwitch 6850E PoE ou non PoE

Le tableau ci-dessous résume les caractéristiques de chaque modele.

*Les ports standard C:
**Le port SFP prerk

X4-cuivre empllables sont compatibles avec OmniSwitch 6850 ef peuvent Stre &changés avec un moduie OSE-XNI-U2
les convertisseurs Fast Ethernet et Gigabit
#*=_g port mikte prend en charge PoE+

Ports Ports Ports Ports Ports Ports Emplace- Puissance Alimenta- PSU de Unités
RI-45 PoE+ SFP mixtes SFP+ d'empilement ments PoE tion Secours de hauteur
Gigk GigE GIgE GigE 10 Gige 10 Gig* modules totale électrique (option) de rack
réseau® CA/CC
Modeles standard
OmniSwitch 6850E-24 20 0 0 4 0 2 1 sio cA CAouCC 1
Omniswitch 6B50E-24X 20 a 0 4 2 2 1 s'o cA CAouCC 1
OmniSwitch 6850E-48 44 0 o 4 o 2 1 sfo CA CAouCC 1
Omniswitch 6250E-48X 46 ] 0 2 2 2 1 sfo CA CAouCC 1
OmniSwitch 6850E-24D 20 0 a 4 (¢] 2 1 s'o CEC CAouCC 1
Omniswitch 6850E-24X0 20 0 0 4 2 2 1 s/o cC CAouCC 1
Omniswitch 6850E-480 el 0 o 4 4] 2 1 s'o €C CAouCC 1
OmniSwitch 6850E-48XD 46 (1] 0 2 2 2 1 s'o CcC ChAouCC 1
Modéles PoE+
Omniswitch 6850E-P24 o 20 1] Yrax 0 2 1 240'W CA cA 1
Omniswitch 6850E-P24X 4] 20 0 4w 2z 2 1 240 W CA ca 1
OmniSwitch 6850E-P48 o 44 0 4rE 0 2 1 240W CA CA 1
Omniswitch 6850E-P48X 4] 46 o] ZrEE 2 2 1 240w CA CA 1
Omniswitch 6850E-P24H (4] 20 (¢] G el (4] 2 1 390w CA cA 1
OmniSwitch 6850E-P24XH a 20 0 gl 2 2 1 390 W CA cA 1
Omniswitch 6850E-P4BH (£} 48 0 4w 0 2 1 78O W CA CA 1
OmniSwitch 6850E-PA8XH [t} 48 0 ol 2 2 1 780W CA CcA 1
Modeles fibre optique
OmniSwitch 6850E-U24xX (1] a P Al 2 2 2 1 sfo CcA CAouCC 1
OmniSwitch 6850E-U24XD a o 22** 2 2 2 1 so cC CAoulC 1
Modules d'interface réseau
0S6-XNI-U2 a 0 (6] a z (2] 50 sfo slo sio sfo
Remarques
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Les fonctionnalités de ’OmniSwitch 6850E sont communes a toutes les gammes OmniSwitch grace a un
« Operating System » (AOS) commun et a un mode de gestion unique.

La gamme 056850 offre les performances et fonctionnalités suivantes :

- Traitement a la vitesse du cable pour le trafic simultané IPv4 et IPv6 de niveau L2 (unicast et
multicast)

- Evolutivité étendue en termes de politiques réseau telles que listes de contréle d’accés (ACL)
et qualité de service (QoS), et flux multicast pour une meilleure expérience des
fonctionnalités VolP et vidéo par ’utilisateur

- La résilience est assurée par une architecture supérieure apportant une redondance
fonctionnelle et physique a tous les niveaux : composants échangeables a chaud : chassis,
alimentations, convertisseurs ; alimentations de secours redondantes et ventilateurs

- Flexibilité de ’authentification des utilisateurs/des équipements au moyen d’Alcatel-Lucent
Access Guardian (IEEE 802.1x/MAC/ portail captif) avec vérification de Uintégrité de !’hote
(HIC)

- Systéme de détection des intrusions (IDS) intégré avec détection des anomalies du trafic (TAD)
et mécanisme de mise en ceuvre de la quarantaine

- Prise en charge étendue des fonctions orientées utilisateur du systéme d’exploitation Alcatel-
Lucent (AOS), telles que la sécurité des ports par apprentissage (LPS), le mappage de ports,
les tables d’association DHCP et le profil réseau unifié (UNP)

- Prise en charge VRF matérielle pour la ségrégation du trafic

- Performances VolP et vidéo améliorées grace a une qualité de service (QoS) basée sur des
régles

- Prise en charge évolutive anticipant les applications multimédia a venir, avec trafic multicast a
la vitesse du cable

- Autoconfiguration avancée immédiate, politiques réseaux LLDP (Link Layer Discovery Protocol)
et assignation VLAN dynamique

La notion de chassis virtuel permet de constituer une pile ayant non seulement une adresse IP unique pour
la supervision, mais aussi des fonctionnalités communes entre tous les éléments de la pile, comme par
exemple la capacité d’agréger des liens entre éléments de pile distincts.

Pile jusqu’a 8 commutateurs
* 384 Gigabit ports
* 16 10 Gig ports
¢ POE et non-PoE peuvent étre mixés
Interface de stack présent de base

Juste l’acquisition des cables nécessaires
056850-CBL-xx avec xx = 30, 60 ou 150 cm

Création d’un bus 20 Gbps ( FD )

Structure équivalente a 059000
Pour avoir la résilience compléte, on doit reboucler

la pile z_:-asammn
= S s o
i‘-ﬁgﬂﬂ
Dans une pileon a : SRS e e
. . r_--“_ i~ R
1 commutateur Primaire e — T 8
1 commutateur Secondaire e — T
---nn“ o
Des commutateurs Idle ==

Chaque module peut devenir primaire

Si le commutateur primaire est défaillant, le commutateur secondaire prend immédiatement les fonctions
de management du stack.

SIS - DIVISION SANTE Page 162/286



L B.santé / i/ I

BRETAGNE

Le fonctionnement est alors le suivant :
- Reprise par le secondaire qui devient primaire
- Reprise du role de secondaire par le idle immédiatement suivant
- Si 'ancien primaire redémarre ou est remplacé, conservation des roles issus du basculement

Primzary

L’ensemble des commutateurs OS6850E disposent des fonctions de niveau 3 et de routage via ’AOS
Advanced routing.

Au niveau 3, les OmniSwitch 6850E supporte jusqu’a 8K entrées et 1K interfaces IP. Ils intégrent des
fonctionnalités de routage statique ainsi que l’essentiel des protocoles de routage dynamique normalisés.
- Routage statique
- RIPv1, v2
- VRRP
- DHCP Relay

De maniere optionnelle, par upgrade logiciel inclus a notre offre (AOS Advanced routing), les OS6850E sont
évolutifs au niveau routage :

- OSPF GraceFull Restart

- OSPF ECMP, OSPF V2

- BGPv4 : 40K routes

- IS-IS, PIM
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« RECAPITULATIF

Chaque SAMU souscrivant a [’option matériel bénéficiera des équipements suivants :

Références Descriptions

0S6850E-24: Gigabit Ethernet L3 fixed configuration chassis in a 1U

form factor with 20 RJ-45 10/100/1000 BaseT ports, 4 combo ports
(10/100/1000 BaseT or 1000 BaseX), and 2 CX-4 ports. The 2 CX-4
ports can be used as stacking ports or as connectors for the 0S6-
XNI-U2 that supports 2 SFP+ 10GigE ports. The bundle includes a
126W AC power supply with power shelf and country specific power
cord,user manuals access card, rack mounts, and RJ-45 to DB-9
adaptor.

0S6850E-BP modular 126W AC backup power supply. Provides
0S6850E-BP backup power to one non-PoE switch. Ships with chassis connection 4
cable and country specific power cord.

0S6850E24

0S6850E Advanced Routing software. Includes support for IPv4
0OS6850E-SW-AR Routing protocols OSPFv2, BGPv4, PIM-SM/DM and DVMRP. Includes 4
support for IPvé Routing protocol OSPFv3.

0S6850-CBL-150 056850 150 centimeters long stacking cable.
0S6850-CBL-60 056850 60 centimeters long stacking cable. 4

1000Base-SX Gigabit Ethernet optical transceiver (SFP MSA).
Supports multimode fiber over 850nm wavelength (nominal) with an
LC connector. Typical reach of 300m on 62.5/125 pm MMF or 550m
on 50/125 pym MMF.

SFP-GIG-SX

Nous intégrons également a notre proposition :
- 4 jarretiéres OM3 SC/LC d’une distance de 3m
- 4 cables RJ45 catégorie 6 d’une distance de 3m
- De la visserie pour mise en baie des équipements

En cas de disparité avec U’environnement existant (distance supérieure, connexion différente, ...), SIS
pourra vous faire une proposition commerciale adaptée.
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* PRESTATION D’INSTALLATION BASE DE DONNEES

SECURISATION BASE ORACLE CENTAURE15 : ORACLE DATAGUARD

Nous décrivons ci-apreés la solution Oracle Data Guard :

o Infrastructure de base de données qui automatise la création et la supervision d’une copie (“Standby
Database”) d’une base de données de production (“Primary Database”)

o Si la base de données primaire est indisponible (Désastre, Maintenance...), la base de données en
standby peut étre activée et offrir les services d’acces aux données dont ont besoin les entreprises

Objectifs Vue d’ensemble

L’architecture de la solution est la mise La figure ci-dessous présente le schéma cible :
en ceuvre des mécanismes de réplication

Data Guard sur un serveur secondaire

indépendant.
0 Mise en place d’une solution de
continuité des applications en ayant ' p
' Dataguard [

une redondance matérielle et =
logicielle des composants matériels |

|

P .

et logiciels

- - Base Base
o Pallier les pannes matérielles de Production de secours
(disques et serveurs en double) x

0 Protection maximale des données :

niveau de perte de données
paramétrable (de zéro a n). Les t

données sont répliquées en temps

el sur | d . N N
réel sur le second serveur L@% . Ef-: i @ li\,L_/

Le processus Dataguard répliquera la base Temps Réel sur le serveur de secours

pour permettre une continuité d’activité en cas de probléme sur le serveur P1.
La bascule sur le second serveur est automatisée.

= Voir chapitre 3.1. Caractéristiques techniques (Page 149)
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3.2.2. PRESTATIONS ASSOCIEES
3.2.2.1. Prestations d’installation

Le titulaire inclus dans la fourniture les prestations de mise en ceuvre et d’intégration de cette
plateforme matérielle dans la configuration du centre hospitalier. Cette démarche d’intégration devra
respecter les normes et contraintes du site, exprimées lors de la réunion de lancement du projet.

L’acces aux salles serveurs étant contrélé, les intervenants du prestataire devront au préalable obtenir
pour chacune de leur intervention, ’autorisation d’acces, ce qui impose une planification des opérations
de mise en ceuvre. Chaque intervention doit faire [’objet d’un compte rendu.

Les intervenants du prestataire ne devront en aucun cas manipuler d’équipements de la configuration en
place, peu importe leur nature et sous quelque forme que ce soit, sans autorisation de la Direction du
Systeme d’Information et en dehors de la présence d’un de ses membres.

La mise en fonctionnement de la configuration et toutes les phases d’intégration de celle-ci dans la
configuration générale, devront [’objet d’une validation préalable des principes de mises en ceuvre.
Les prestations d’installation de la configuration incluent obligatoirement toutes les opérations
classiques relevant de [’état de [’art en matiére de mise en production d’une plateforme informatique, a
savoir :
= Formalisation de la configuration mise en ceuvre et de son intégration dans [’existant
= |nventaire des composants déployés
= Test de fonctionnement général
= [nstallation et paramétrage de la base de données en respectant les recommandations liées aux
outils mis en ceuvre.
= Mise en ceuvre des sauvegardes et notamment [’exécution programmeée des scripts de sauvegarde.
Implémentation des processus de journalisation ou d’exports fréquents.
= Compte rendu d’installation
= Formalisation du PRA et validation du Plan de Reprise d’Activité
= Rédaction et validation du dossier d’exploitation
= Basculement en production
= Suivi post basculement

Réponse SIS : v/

* Prestations liées a la fourniture de la plateforme matérielle
Afin de pouvoir intégrer le nouveau matériel dans une infrastructure existante, il est proposé un
accompagnement a l'intégration matériel. Ceci sera effectué par une étroite collaboration entre la DSI et
Uintégrateur de matériel. Une réunion de coordination (COPIL) sera effectuée afin d’établir les
spécifications d’intégration du dit matériel, de mise en ceuvre des sauvegardes et PRA. A ’issue de cette
réunion une validation bi-partie sera effectuée avant implantation.
Un cahier de recette d’intégration et une validation d’intégration seront effectués.

Des journées de formation sur l’environnement VMWare ainsi que sur les switchs seront dispensées.

Des journées de formation sur l’environnement Oracle Dataguard ainsi que les sauvegardes et restauration
RMAN seront dispensées

Un accompagnement sur les infrastructures matériel et Base de données sera effectué pour la mise en
exploitation.
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3.2.2.2. Prestations d’administration et de gestion de configuration

Le prestataire intégre dans les prestations de maintenance, les prestations d’administration et de gestion
de la configuration mise en ceuvre. Ces prestations consistent a :
= Assurer le suivi des traces d’exploitation
= Installer les nouvelles versions et les patchs correctifs
= Vérifier le bon déroulement des opérations de sauvegarde et leur exploitabilité
= Toute intervention sur la configuration matérielle mise en ceuvre devra impérativement :
= Faire [’objet d’une demande préalable d’intervention aupreés de la DSI, si possible suffisamment a
[’avance pour pouvoir prendre les dispositions nécessaires éventuelles internes
= Faire ’objet obligatoirement aprés ’intervention d’un rapport formalisé adressé a la DSI et au
référent utilisateur, au plus tard le jour ouvré de l’intervention.

Réponse SIS : v/

Les traces d’exploitation (Logs applicatifs) sont utilisées au cas par cas lors d’intervention programmées
(maintenance préventive) ou lors de maintenance ponctuelle (anomalie constatée).

Installation de patchs correctifs :

- La mise en place de patch correctif est effectuée lors de constat d’une anomalie majeure ou
mineure mais est systématiquement coordonnée avec la DSI et le SAMU.

- Les applications de patch d’une application satellite sont programmeées aux heures creuses avec
un arrét de service minimum lié aux arréts redémarrage du service concerné. Un rebouclage de
résolution d’anomalie est effectué avec lutilisateur final puis remonté aux responsables
techniques.

Les applications de patch du client Centaure (application métier) se fait par mise a jour poste a poste
pouvant étre déployé par le systéme de télédistribution utilisé par la DSI (GPO / MSI / SCRIPTS / autre).

Les systéemes de secours sont vérifiés lors des interventions de maintenance annuelles, toutefois la
procédure de vérification sera communiquée lors de transferts de compétences techniques. Une
vérification du systéme de secours (mode dégradé total) peut et doit faire l’objet d’une vérification au
moins mensuelle (procédure fonctionnelle a appliquer par un utilisateur Lambda) qui doit remonter au
support toute anomalie constatée sur le systéeme en question afin de remonter au support pour
intervention d’analyse et résolution.

Toute demande d’intervention est faite en coordination avec la DSI et dans le respect de la procédure
proposée par celle-ci (demande au minimum 24H avant intervention soumis a accord par exemple).

Reporting d’intervention :
Toute intervention est consolidé dans un rapport post intervention (immédiatement apres intervention
pour toute intervention ponctuelle courte dans le temps, 24H apreés intervention lourde).
- Mail descriptif du probléme et de sa résolution pour une intervention ponctuelle
- Rapport au format PDF lors d’intervention d’au moins une journée (généralement sur site)
(Compte rendu d’intervention)
- Rapport versionné au format Word/PDF lors d’une intervention a distance nécessitant plusieurs
planifications (Feuille de route de suivi d’intervention)
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4. ORGANISATION DU DEPLOIEMENT

L’organisation du déploiement de la solution au sein des quatre SAMU et au niveau régional est celui
détaillé dans U’offre du titulaire.

Le déploiement peut étre réalisé de facon progressive, chaque SAMU pouvant décider de s’équiper
indépendamment des autres SAMU.

Un déploiement sur un ou plusieurs sites pilotes peut étre proposé.

Réponse SIS : v

LE DEPLOIEMENT

=» Voir chapitre ETAPES PROJETS (Page 174)

Les principaux jalons concernant ce projet régional sont les suivants :

0 REFERENTIEL COMMUN : Il conviendra de valider au CODIR les régles communes a la
régulation aux 4SAMUs pour s’assurer du bon fonctionnement régional de la solution.
Par exemple, ces régles concernent les paramétrages de Centaure15 “pour les scénarios,
les codes décisions.

0 ARCHITECTURE REGIONALE : la force de notre architecture régionale est sa modularité. Il
conviendra de valider au CODIR cette architecture et l’amender si nécessaire, sous réserve
que les prestations prévues dans notre offre couvrent cette évolution.

0 PLAN DE DEPLOIEMENT : Il conviendra de valider au CODIR l’une des hypothéses de
déploiement proposées dans notre offre. La force de notre architecture régionale est sa
souplesse dans ses possibilités de déploiement. Il est envisageable d’amender si
nécessaire une des hypothéses, sous réserve que les prestations prévues dans notre offre
couvrent cette évolution.

0 MAQUETTE : infrastructure matérielle légere (par exemple PC portables) dont l’objet
premier est de présenter la solution de l’architecture régionale et les interconnexions
régionales. Cette maquette n’aura pas pour objet de valiser les fonctionnalités locale a un
SAMU (voir site pilote). Cette Maquette mettra en ceuvre a « échelle réduite » les
interconnexions régionales, par exemple elle mettra en ceuvre ’interconnexion de 2 SAMU
selon ’architecture présentée dans ce document.

La maquette sera présentée au CODIR pour valider ’architecture régionale et illustrer le
plan de déploiement.

o SITE PILOTE : mise en ceuvre de 'infrastructure matérielle cible sur un des 4 SAMU, avant
mise en production. Le site pilote aura pour objet de présenter et de valider la solution de
régulation Centaure15® pour les 4 SAMU.

0 MISE EN PRODUCTION premier SAMU : Démarrage du SAMU site pilote sur U'infrastructure
déja installée.

0 MISE EN PRODUCTION des autres SAMU : Démarrage des autres SAMU (voir chapitre
suivant : ETAPES PROJETS) et interconnexions régionales au fil de ’eau.
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L’architecture régionale proposée par SIS est extrémement souple et modulaire.
Pour cette raison SIS propose 3 scénarii possibles de déploiement (*) :

- SCENARIO 1 : déploiement complet et successif de chaque SAMU sur la totalité de ses fonctionnalités
locales, puis une fois les 4 SAMU sous Centaure15®, leur intégration régionale.
Ce Scénario privilégie la mise a niveau maximum de l’équipement de régulation pour les 4 SAMU puis
dans un deuxiéme temps, l’intégration régionale.

- SCENARIO 2 : déploiement complet de chaque SAMU sur la totalité de ses fonctionnalités locales et
régionales, puis déploiement des SAMU suivants.
Ce Scénario privilégie la mise a niveau maximum de l’équipement de régulation des deux premiers
SAMU et leur interopérabilité régionale, puis un deuxieéme temps, la mise a niveau des autres SAMU et
leur intégration régionale.

- SCENARIO 3 : déploiement complet et successif de chaque SAMU sur les principales fonctionnalités
locales, puis une fois les 4 SAMU sous Centaure15®, leur intégration régionale. Enfin, finalisation du
déploiement des fonctionnalités locales restantes.

Ce Scénario 3 est proche du Scénario 1 mais optimise le rythme de déploiement de Centaure15® sur
les 4 SAMU pour tenir compte du fait que la mise en ceuvre de certaines fonctionnalités peuvent
dépendre d’éléments extérieurs aux SAMU (exemple : Connecteur 15-18° avec les SDIS).

Ces 3 scénarii seront a discuter lors du COPIL dédié a ce sujet. Ils sont donnés a titre indicatif, dans tous
les cas, ’architecture proposée est suffisamment souple pour que le contenu de ces scénarii puisse étre
adapté au vu des objectifs et des contraintes (sous réserve que les prestations prévues dans notre offre
couvrent cette évolution).

(*) d’autres scénarii sont possibles tels que le déploiement de SAMU par paire.

Les scénarii 1 et 2 sont détaillés et illustrés ci-dessous.
Les Scénarii tiennent compte du fait que le SAMU56 est déja équipé de Centaure15°®.

Dans les illustrations décrivant les scénarii, 'ordre de déploiement des 3 SAMU sous Centaure15® est
donné a titre d’exemple.
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ILLUSTRATION DU SCENARIO 1

* PHASE 1 : déploiement du SITE PILOTE

o Déploiement de Centaure15®
- Installation technique
- Reprise de données
- Harmonisation des référentiels SAMU56 - site pilote
- Formation
- Bascule et assistance au démarrage

Déploiement Premier SAMU : Site Pilote

Reras)

&

e

* PHASE 2 : déploiement du Deuxiéme SAMU
o Déploiement de Centaure15® : Idem phase 1

Déploiement Deuxiéme SAMU
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* PHASE 3 : déploiement du Troisiéme SAMU

o Déploiement de Centaure15® : Idem phase 1

Déploiement Troisiéme SAMU

* PHASE 4 : interconnexion régionale 4 SAMU

Interconnexion des 4 SAMU

Mise en ceuvre du Connecteur C15-Référentiel Partagé®

Mise en ceuvre de C15-Régional® (suppléance)

Mise en ceuvre du Connecteur 15-15° (co-régulation, régulation déportée)

O O 0O

Interconnexion régionale 4 SAMUs
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ILLUSTRATION DU SCENARIO 2

* PHASE 1 : déploiement du SITE PILOTE

o Phase 1.A
- Déploiement de Centaure15®
- Installation technique
- Reprise de données
- Harmonisation des référentiels SAMU56 - site pilote
- Formation
- Bascule et assistance au démarrage
o Phase 1.B
- Interconnexion des SAMU56 et site pilote
- Mise en ceuvre du Connecteur C15-Référentiel Partagé®
- Mise en ceuvre de Centaure15-Régional® (suppléance)
- Mise en ceuvre du Connecteur 15-15® (co-régulation, régulation déportée)

Déploiement Premier SAMU : Site Pilote
Interconnexion régionale 2 SAMUs

i 56
if 35
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. PHASE 2 : déploiement du deuxiéme SAMU
o Phase 2.A

- Déploiement de Centaure15® : Idem phase 1
o Phase 2.B

- Interconnexion régionale 3 SAMU : Idem phase 1

Déploiement Deuxiéme SAMU
Interconnexion régionale 3 SAMUs

* PHASE 3 : déploiement du troisiéme SAMU

o Phase 3.A
- Déploiement de Centaure15® : Idem phase 1
o Phase 3.B

- Interconnexion régionale 4 SAMU : Idem phase 1

Déploiement Troisieme SAMU
Interconnexion régionale 4 SAMUs
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Le projet doit comporter au minimum les étapes suivantes :
= Etude de ’architecture cible et de [’existant
= Vérification des prérequis
= Spécifications des paramétrages fonctionnels et techniques
= Déploiement et mise en ceuvre de la solution
=  Accompagnement au changement, formations, préparation de la migration de [’ancien au
nouveau systeme d’information
= Validation d’aptitude (VABF) y compris pour la configuration matérielle
- Veérification de la conformité des travaux par rapport au présent CCTP et a la commande
- Vérification fonctionnelle de la solution, exécution d’un plan de tests (définition de
scénarii, tests effectifs, analyse des dysfonctionnements et points d'amélioration), tests
de bascules entre établissements sieges de SAMU.
- Tests des procédures dégradées, simulations d’incidents
= Vérification de service régulier (VSR) y compris pour la configuration matérielle
= Les VABF et VSR seront assurées par chaque établissement de santé siége de SAMU avec une
coordination du GCS e-Santé Bretagne dans le cadre décrit au CCAP.
= Proces-verbal de réception avec constat de réserve si nécessaire
*  Maintenance
= Support

Réponse SIS : V'
LES ETAPES PROJET

Standard documentaire : tous les documents projet, tant internes que destinés au client, doivent
respecter la méme charte de présentation ; lusage des modeles (Word, PowerPoint, MS Project) de SIS
garantit cette cohérence. Par ailleurs le systéme de référencement et de gestion des versions des
documents projet sera défini dans le Plan de Management de Projet.

Normalisation des documents

L’ensemble des documents projets sont normalisés :
o Nom des documents
- [émetteur]_[Destinataire]-[NomProjet]_[ObjetDocument]-[ TypeDocument]_ [Version]
- Exemple:
= §|S_CHU-SAMU35_C15-MediQ-FeuilleDeRoute_V1.2
= SIS_CHU -SAMU35_C15-MediQ-Planning_V2.0
= SIS_CHU -SAMU35_ArchiTech-FluxRéseaux_V1.4
o Cartouche des documents
- Auteur
- Date de rédaction
- Version des révisions

Les différentes phases énoncées ci-dessous sont données a titre indicatif et peuvent étre soumises a des
changements d’ordre contractuels.

La spécificité du projet Bretagne est qu’il concerne 4 SAMU qui devront se coordonner pour mettre au
point les régles d’un référentiel commun (Phase de spécifications fonctionnelles), les déploiements des
SAMU se feront les uns apres les autres.

Dans les étapes suivantes nous précisons les étapes nécessitant une coordination des 4 SAMU, des
étapes ne concernant qu’un SAMU a la fois.
La coordination s’effectue soit :

- Au niveau stratégique : CODIR

- Au niveau opérationnel : COPIL
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» PHASE 1 : Lancement [CODIR 4 SAMU]

Les CODIR 4 SAMU vont animer cette phase.
0 Le Premier CODIR 4SAMU est une REUNION DE LANCEMENT DE PROJET qui aura pour objectif :
- Mise en place du Plan de Management de Projet
- Définition du périmétre, des contraintes du projet
- Les conditions contractuelles
- Mise en place du calendrier projet initial
- Audit des sites

Les Livrables :

o Plan de Management Projet (PMP): une organisation et une planification sont requises pour
assurer que les activités soient correctement séquencées, provisionnées en ressources, exécutées
et controlées ; ceci est détaillé dans le Plan de Management de Projet. Ce document est le
document référence sur 'ensemble du projet. Il comporte notamment la définition et le rythme
des CODIR 4SAMU, COPIL 4SAMU, CODIR et COPIL par SAMU.

o Définition du périmetre : ce document définit la solution et présente la liste compléte des
services, logiciels et équipements fournis par SIS au Client (4 SAMU et GCS e-Santé Bretagne).
On précisera aussi de facon détaillée les roles clé des intégrations suivantes :

0 REFERENTIEL COMMUN : Il conviendra de valider au CODIR les régles communes a la
régulation aux 4SAMU pour s’assurer du bon fonctionnement régional de la solution.
Par exemple, ces régles concernent les paramétrages de Centaure15® pour les scénarii, les
codes décisions.

0 ARCHITECTURE REGIONALE : la force de notre architecture régionale est sa modularité. Il
conviendra de valider au CODIR cette architecture et ’amender si nécessaire, sous réserve
que les prestations prévues dans notre offre couvrent cette évolution.

0 PLAN DE DEPLOIEMENT : Il conviendra de valider au CODIR l'une des hypothéses de
déploiement proposées dans notre offre. La force de notre architecture régionale est sa
souplesse dans ses possibilités de déploiement. Il est envisageable d’amender si nécessaire
une des hypothéses, sous réserve que les prestations prévues dans notre offre couvrent
cette évolution. Cela inclut aussi le choix du site pilote.

0 MAQUETTE : infrastructure matérielle légere (par exemple PC portables) dont l’objet
premier est de présenter la solution de l'architecture régionale et les interconnexions
régionales. Cette maquette n’aura pas pour objet de valider les fonctionnalités locales a
un SAMU (voir site pilote). Cette Maquette mettra en ceuvre a « échelle réduite » les
interconnexions régionales, par exemple elle mettra en ceuvre ’interconnexion de 2 SAMU
selon l'architecture présentée dans ce document. La maquette sera présentée au CODIR
pour valider I'architecture régionale et illustrer le plan de déploiement.

- les Conditions contractuelles : le contrat est le "guide de la relation”, accepté par les parties, la
répartition des obligations et responsabilités y est définie ainsi que les termes d'arrét du contrat, les
pénalités et responsabilités induites.

- le Calendrier Projet : définition de U’enchainement des taches sur la base d’un Organigramme
Technique (ou WBS : Work Breakdown Structure : tableau de décomposition des taches), des
ressources et profils, et des contraintes Client. Le Calendrier Projet permet notamment de définir
les Jalons du projet (bascule, migration, formation, mise en exploitation...)

- Audit de site : il est requis de connaitre précisément les sites sur lesquels vont étre délivrées les

prestations (installation, migration, support, etc....). Il précise les contraintes éventuelles d'accés et
les pré-requis nécessaires au bon déroulé du projet.
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* PHASE 2 : Spécifications fonctionnelles [COPIL 4 SAMU]

Les COPIL 4 SAMU vont animer cette phase qui aura pour objectif la :
- Réalisation du cahier de spécifications fonctionnelles
- Rédaction du cahier de tests ou recettes

Les Livrables :

- Cahier de spécifications : sur la base de la Définition de Périmetre et de la reprise des données, un
consultant rédige les spécifications fonctionnelles afin dassurer que les paramétrages sont
correctement documentés. Ce document reste évolutif et sera amendé en accord avec le
déploiement de la solution.

- Les spécifications fonctionnelles devront faire I’objet d’une validation 4 SAMU (et GCS e-Santé
Bretagne), cela inclut le référentiel Commun.

- Cahier de tests : l'activité de test est requise pour assurer que les spécifications fonctionnelles sont
correctement paramétrées. Les tests consistent a dérouler des scénarii types.

Exemple : Spécification de la reprise des données (extrait)

LOCALITES
COMMUNES-LOCALITES (Département Réunion) (Livré) |TERMINE
Voies, Département de la Réunion —
Intégration desVOIE aux COMMUMES-LOCALITES (974) “Base COMMUNES-LOCALITES + VOIES (974) —03-zept
Communes de France (hors Département Réunion) 515, base standard pt|
Communes Océan-Indien SAMU, extraction Appligos
Communes du Monde (Grandes villes du Monde, hors O} 515, base standard
Base totale des COMMURNES + VOIES
SECTORISATION
Séctorisation par type de MOYEN
Dé&finition référentiel des Types de Moyens
Intégration de la sectorisation aux COMMUNES-LOCALITES
REFERENTIEL (Moyens et services)

Moyens, services [Département Réunion) SAMU, extraction Appligos
Moyens, services [France, hors Département R&union) SIS, extraction APHP
Référentiel total MOYENS + SERVICES

ETARE (POI)

Etablissements remarquakbles base Appligos A extraction Appligos
Etablissements remarquakbles base ROTRONIC Base RDTRONIC
Dédoublonnage et complétion base ETARE
Référentiel total ETARE

» PHASE 3 : Maquette [COPIL 4 SAMU]

Cette phase est suivie par le COPIL 4 SAMU.

Les différentes taches effectuées lors de cette phase sont :
- Déploiement d’une infrastructure légere a échelle réduite
- Recette partielle

Les Livrables :
- Cahier de tests complété des résultats de recette : il est défini par ’expert et validé par le client

pour planifier UINTERGRATION DU SITE PILOTE.
Les recettes sont partielles et concernent les interconnexions régionales.
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PHASE 4 : Spécifications techniques [COPIL par SAMU]

Les COPIL par SAMU vont animer cette phase qui aura pour objectif de :

Réalisation du cahier de spécifications techniques
Rédaction du cahier de tests ou recette

Les Livrables :

Etude de l’existant : pour chaque SAMU, SIS réalisera une étude technique de U’existant et
présentera ses documents de prérequis.

Cahier de spécifications : sur la base de la Définition de l’infrastructure technique, un consultant
technique rédige les spécifications techniques afin dassurer que les configurations sont
correctement documentées. Ce document reste évolutif et sera amendé en accord avec le
développement et lintégration de la solution. A la fin du projet, le document « Spécifications » sera
la référence et sera la base des futures évolutions et améliorations.

A chacune des étapes de sa rédaction, le cahier de spécifications est soumis a la validation du
client.

Exemple de spécification d’infrastructure du SAMU21 (voir Chapitre Maintenance Préventive)

ARCHITECTURE

IP Interco : 172.24.1.100

IP Interca = 172.24.1,101

IP Interco - 172.24 1,102 SISTASK CLASSEDOSSERS_DG_0 ‘sz AT
,_-l_ SISTASK PURGEOOSSIERS v
SMUR Résurgances
Opérateur T&lécom Y

SDIS 21 SAMU 21 — Cote d'Or
SIS - ARTEMIS SIS — CENTAURE 15

EDI SINSAMU

£

SARAXO DG CLASSE DG

EDLSENDER
EDI_SENDER_VENTILATION
EOTION_AQUITTEMENT

CH BOCAGE

04 Orscle BI Fublisher
EDI (SPublishar SARAXD)
EDI (S&Publishar GLASSE)

15-18

C2iv2srvl
10.121.1.104

Modem OLITEC USE

C21v2srv2
10.121.1.106

OCIMUM

i ORIGANUM
" AGILTECH SMUR Hosurgancas T
ORNITHOGALUM oo marrecn L ] & cLomJ‘lEANTE it

EDI SMUR Resurg. >

EDI Sisfacarder

SIEMP SARAXD

&
SISRADIO

CENTAURE 16 CH BEAUNE GH CHATILLOM

SISTASK TRAITETZ

[we Exas

C21v2sn2test
10.121.1.5

SisReglay CH S8EMUR
EN AUXOIS

CH MGNTBARD
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Les spécifications techniques feront [’objet d’une validation pour chaque SAMU.

Cahier de tests : lactivité de test est requise pour assurer que les caractéristiques sont configurées
et démontrer le niveau de qualité et de fonctionnalités requis. Il y a deux étapes a envisager : les
tests unitaires et le test du systéeme. Les tests unitaires s'appliquent au niveau des éléments
composant la solution et visent a valider que ces parties fonctionnent comme prévu selon un
standard prévu. Le test du systéme vise a la validation de la solution en termes de fonctionnalité et
de performance en accord avec la « Définition de Périmétre ».
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* PHASE 5 : Intégration [COPIL par SAMU]

Cette phase est suivie par le COPIL pour chaque SAMU, sauf dans le cas particulier du premier SAMU ou
elle est suivie par le COPIL 4 SAMU.
Les différentes taches effectuées lors de cette phase sont :

- Déploiement complet de U'infrastructure

- Déploiement des différents sites s’il y a lieu

- Mise en pré-production de la solution.

Les Livrables :

- Tableaux de bord : rapport périodique pour le Client et pour l'équipe SIS qui résume l'avancement a
date et souligne les problémes actuels et envisageables.

- Compte-rendu d’activité et de I'avancement des actions : il est nécessaire pour que le client ait
une bonne visibilité sur ’avancement du projet.

- Registre des Problémes : dans le cadre de la gestion des actions, toutes les remarques et problémes
relatifs a un projet sont inventoriés dans le Registre des Problemes. Chaque sujet/probléme a une
référence unique et est suivi par le Directeur de Projet. Chaque probléme enregistré est décrit par
un membre de l'équipe projet. Il est étudié par un membre de l'équipe projet, par délégation du
Directeur de Projet, et une réponse y est apportée et documentée dans ce méme registre. Chaque
probléme a un statut : ouvert / fermé / annulé.

- Cahier de tests : l'activité de test est requise pour assurer que l’intégration des briques techniques
et logicielles sont conformes aux spécifications techniques et fonctionnelles.
Le test d’intégration vise a la validation de la solution en termes de fonctionnalité et de

performance en accord avec la "Définition de Périmetre".
L’ensemble des cahiers de tests techniques et fonctionnels sont repassés pour validation.

Spécificité Premier SAMU : SITE PILOTE [COPIL 4SAMU]

Le premier SAMU a étre installé sera considéré comme SITE PILOTE pour les 4 SAMU et GCS e-Santé
Bretagne.

De cette facon les 4 SAMU seront impliqués sur le site pilote pour valider la solution SAMU (local).
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* PHASE 6 : Validation [COPIL par SAMU]

Cette phase est suivie par le COPIL pour chaque SAMU.

Les différentes taches effectuées lors de cette phase sont :
- Recette : Tests complets
- VA (Validation d’Aptitude)

Les Livrables :
- Cahier de tests complété des résultats de recette : il est défini par "expert et validé par le client
pour planifier la mise en production.

La phase de recette inclut ’ensemble des tests techniques de bascule et modes dégradés prévus
dans notre offre.

Exemple : cahier de recette fonctionnelle (extrait)

Abrége Description Etat Commentaire
Assignation L’assignation de Centaure doit lancer la | VALIDE
cartographie
Création La création d'une affaire doit créer "affaire dans | VALIDE
Affaire la cartographie
Modification La modificadon d'une affaire doit modifier | VALIDE
Affaire |"affaire dans la cartographie (exemple adresse)
Engagement de | L’engagement d’un moyen de secours dans | VALIDE
moyen Centaure doit s’afficher dans les moyens engagés

de la cartographie
Centrage auto | En  centrage automatique, la  modificaton | VALIDE
d'adresse doit centrer automatiqguement la carto
Centrage Lorsque ['on se posifonne sur un dossier et que | VALIDE
manuel l'on  demande un centrage manuel, la
cartographie doit se centrer sur |"affaire

Desassignation | La sortie de Centaure doit provoquer la | VALIDE
désassignation de la cartographie

- Formation : Aprés déroulement du cahier de recette complet, SIS et le SAMU donne son GO pour la
formation des utilisateurs.

- VA : Nous proposons que la VA soit réalisée pendant les formations, permettant ainsi de s’assurer
que le systeme remplit les fonctionnalités attendues dans le cadre d’une utilisation par les
opérateurs du SAMU.

Conditions de recette

Apres les validations internes SIS, ’objectif est la vérification du bon fonctionnement de la totalité des
matériels et logiciels installés. Les conditions de recette sont établies sur la base de chacune des
installations et sont définies contractuellement.

» La VA (Validation d’Aptitude) est la vérification avant la mise en production de la solution

e La VSR (Validation en Service Régulier) est réalisée sur une durée de 1 mois aprés signature de la
VA.

Les recettes sont réalisées par le SAMU avec ’assistance de SIS
Les cahiers de recette, techniques et fonctionnels, sont proposés par SIS.
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Nous proposons les phases de recette suivante :

- __ Admission (recette définitive)
_ VABF (PV de recette provisoire)

VSR : 1 mois v Garantie : 1 an

Tests d'intégration

Installation préte pour mise en exploitation

MeS : date déterminée par le SAMU

Nous proposons que la recette soit prononcée si toutes les anomalies bloquantes et majeures, constatées
lors de la période d’observation par le SAMU sont corrigées et que les fiches de tests associées aux
corrections sont conclues favorablement.

Seules les anomalies tracées par le SAMU sur les fiches d’anomalies, transmises au Directeur de Projet SIS,
sont prises en compte pour conclure cette recette.

* PHASE 7 : Mise en Production [COPIL par SAMU]

Cette phase est suivie par le COPIL pour chaque SAMU.
Les différentes taches effectuées lors de cette phase sont :

- Mise en production de la solution

- Validation sur site avec le client et signature du Procés-verbal.

- Passage au contrat de services : afin de s'assurer d'un passage correct en production de
services (contrat de support et de services d'exploitation) vers les équipes SIS le Directeur
de Projet documente et transmet les informations relatives au déploiement (numéros de
série, adresses IP, configurations).

0 Mise en production :
Voir description chapitres :
= ACCOMPAGNEMENT AU CHANGEMENT (Page 112)
= ASSISTANCE AU DEMMARAGE (Page 120)

0 Cloture du projet :
La cloture du projet consiste en l'arrét formel de toutes phases et activités du projet, et le transfert des
activités conclues ou arrétées de maniére appropriée ; c'est aussi le moment de s'assurer que tous les
livrables documentaires ont été remis et acceptés et que toutes les acceptations (PV) ont été validées.

o Etude de satisfaction client :
SIS est engagé dans un processus d'amélioration constant de ses services auprés de ses Clients. En
conséquence, nous cherchons a obtenir les remarques et commentaires de nos Clients quant a notre
performance durant le projet.

Les Livrables :
o Document de fin de projet : Il est défini par U'expert et validé par le client pour planifier la
mise en production.

o Enseignements tirés : Réalisée en fin de projet a partir de ['étude de satisfaction client, cette
activité permet de tirer les enseignements du projet en vue d'identifier :
- ce qui peut étre réutilisable.
- ce qui ne doit pas étre reproduit.

» Ce point est essentiel pour les déploiements des autres SAMU bretons.
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La conduite du projet reposera sur une équipe projet pilotée par un chef de projet dédié et missionné
par le titulaire.

Le chef de projet a la charge de :
Organiser et piloter le projet de son lancement a la VSR
= Analyser les besoins
= Coordonner les acteurs
= Animer les réunions et rédiger les comptes rendus
= Accompagner les utilisateurs lors de la conduite du changement
= Organiser les formations
= Organiser la recette

Cette prestation est réalisée en collaboration avec le personnel des SAMU (ARM, médecin, ..) et des
établissements sieges de SAMU (membre de la DSI, des services plans et travaux, ...).

La démarche de suivi de projet, [’équipe (nombre de personnes) et son niveau d'expérience, la liste des
ressources a mobiliser par les SAMU et par les établissements de santé sieges de SAMU, le planning, le
plan qualité, ’organisation de gestion des risques et les outils de gestion de projet sont ceux présentés
par le titulaire dans son offre.

Réponse SIS : v
CONDUITE DU PROJET

La démarche de conduite de projet d’intégration proposée par SIS repose sur les concepts éprouvés d’ITIL
(Information Technology Infrastructure Library). Cette démarche, évolutive et utilisée depuis plusieurs
années par la Direction des Projets de SIS, s’articule autour d’un découpage du projet en phases et en
livrables.

Ci-dessous un exemple de découpage général de projet élaboré selon les principes méthodologiques basé
sur les standards ITIL.

Lancement du Projet L Design : Installation, intéaration ¥5R

Nrganisatinn des Fryuipes ::"OJP:IPI,H F;:r::;um Rénninns d'architectura MFP, dsplninmpents Transmission du dossier
Lancament dos dudos CIZIIIIIE?:IEEd::Ilm:ées Spacifications tachniguos Recettos, VABF cliont a Pexploitation
Gestion des appros ctfonctionnelics Changc Mgmt, Formations /| Support

Contrile régulier duprojet par 'Squipe Projet — Gowverrance —Remise des livrables au client — Facturation

SIS met en ceuvre une organisation, des méthodes et des moyens permettant le respect des exigences
qualité qui garantissent la pérennité des produits et des prestations, et donc la satisfaction du client.

La méthode de management de projet ITIL permet, par l’organisation, le découpage du projet et un
controle transverse tout au long du projet d’assurer la qualité de tous les livrables du projet.

Ainsi, chez SIS, chaque projet :
0 est géré par une équipe projet, constituée dés la connaissance du projet,
0 est découpé en phases, durant lesquelles l’organisation exerce, de maniére transverse, un
controle rigoureux des actions, des charges, du planning, des risques et des modifications.
La démarche projet proposée par SIS repose sur les principes suivants :
0 Le pilotage du projet a travers la mise en place d’une organisation Globale dédiée, spécialisée
dans la prise en charge de projets d’envergure similaires.
0 Un management du projet et ses sous-projets selon des principes éprouvés et mis en ceuvre par SIS
dans le cadre de projets d’intégration similaires.
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La méthodologie de déploiement est régie par les objectifs généraux suivants :
- Valider en préalable la solution technique et les fonctionnalités retenues
- Elaborer un processus qui garantit la maitrise du déploiement et de la qualité du projet

» Organisation générale du projet

Dans le cadre du projet BRETAGNE, SIS fait appel aux sous-traitants :
- A2F
- NEXTIRAONE
- SIB

SIS est porteur du projet, en assure la direction et en assume la responsabilité. A ce titre il met en ceuvre
des process de suivi de ses sous-traitants.

e Mise en place du plan de management projet

Le Plan de Management Projet est un document de référence pour l’ensemble des acteurs du projet et les
parties prenantes (la direction et le client par exemple).

Les éléments suivants définissent la base d'information nécessaire pour bien diriger et gérer le projet. Ils
abordent les questions fondamentales du projet :
- Qu'est-ce que le projet vise a atteindre ?
- Pourquoi il est important d'y parvenir ?
- Quelles sont les personnes impliquées dans la gestion des processus et de leurs responsabilités ?
- Comment et selon quel calendrier va se dérouler le projet ?
- Quel systeme de pilotage en vue de mesurer les progres et controler le projet ?

Ce document a pour objectifs de :

- fournir a tous les participants du projet les procédures, régles et méthodes applicables,

- donner au client l'assurance de la qualité des travaux réalisés au titre du projet.
Il est établi en application du Manuel Qualité de SIS. C'est le point d'entrée du systéme qualité du projet
et il renvoie le lecteur vers des documents associés plus spécifiques et faisant parties intégrantes des
documents qualité du projet.

Le Plan de Management de projet est rédigé dans la phase de lancement et mis a jour au cours du projet.
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* Mise en place de ’organisation globale

La coordination générale du projet s’effectue a plusieurs niveaux et impacte tous les SAMU ou chaque
SAMU individuellement selon les sujets abordés :

- Au niveau stratégique global : le CODIR 4 SAMU

- Au niveau des choix opérationnels global : le COPIL 4 SAMU

- Au niveau du suivi opérationnel de chaque SAMU : le COPIL par SAMU

Ces différentes coordinations sont suivies par le Directeur de projet et/ou le Chef de projet fonctionnel et
/ou le chef de projet technique.

ORGANISATION GLOBALE

Vave

CODIR 4 SAMUs
- Déefinition du PMF et périmetre :
- Reférentiel commun
- Architecture regionale
- Plan de deploiement
- Maguette
- Calendrier du projet

- Conditions contractuelles

#——= Directeur de projet SIS

COPIL4 SAMUS : .
- Spécifications fonctionnalies S
#——= Chef de projet fonctionnel SI3

- Maquette : .
: Siiecllilcﬂe Chef de projet technique SIS

Pour chaque SAMU

COPIL par SAMU

= ot oliots Iculiaias | Chef de projet fonctionnel SIS

- Intégration g : :
_ Valdation Chef de projet technique SIS

- Mise en production
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« Organisation de I’équipe SIS

Les principaux membres de l’équipe de réalisation sont dotés d’une expérience de plus de 7 ans dans le
domaine des SAMU.

ORGANIGRAMME PROJET
| f./-
| Directeur de projet
ANTOINE PASQUIER
Ingénieur commercial
BENOIT ROBIN
Péle technique Péle Fonctionnel |
Chef de projet Chef de projet
technique fonctionnel
LAURENT SCHERER ERIC LAMBEZE
Consultant Consultant
technique fonctionnel
MICHEL SAFFRE XAVIER LEOTARD
J s’

J

Afin de mettre tout en ceuvre pour respecter les engagements de planning, nous avons identifié une
ressource « Back-up » des principaux membres de l’équipe.
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Directeur de projet

0 Mission :

Vis-a-vis des 4 SAMU et du GCS e-Santé Bretagne, il est 'interlocuteur privilégié pour tout échange relatif
aux aspects stratégiques de ce projet. Il assure la cohérence globale du traitement des expressions de
besoins. Ainsi que la coordination et la planification des projets sur les 4 SAMU. Il est le garant du respect
de la gestion des cycles de production et de [’avancement des projets pour chaque SAMU.

0 Responsabilités :

Les principales taches du Directeur de Projet seront les suivantes :
- GERER le Projet lors de la réalisation
- ACCOMPAGNER le CHU et le SAMU pendant toute la dure du projet
- PREPARER les réunions d’avancement
- PRODUIRE périodiquement les rapports d’avancement
- PILOTER les experts et les sous-traitants
- SUPERVISER [’avancement des installations
- SUIVRE ’évolution des risques identifiés sur le projet
- Etre GARANT de la qualité des prestations et du respect des délais

Chef de projet technique

0 Mission :

Il est Uinterlocuteur technique direct vis a vis du Directeur de projet. Il officie sur les études et leurs
réalisations. Il détermine les études d’impact ainsi que la validation du périmetre technique. Il intervient
et détermine la priorité des expressions de besoins. Il assure et aide le client dans le cadrage des besoins
ainsi que dans la coordination technique. Il intervient a la demande du Directeur de projet pour valider
Uoffre faite au client par l’Ingénieur Commercial et |’Avant-vente lors de la phase de proposition. Il rédige
également les spécifications techniques du projet. Il reste le secours du Directeur de projet.

0 Responsabilités :

Les principales taches de !’ Architecte sont les suivantes :
- étre Uinterface technique privilégiée du Client
- participer a la définition de l’architecture détaillée de la solution
- superviser et participer a la rédaction de la documentation technique des domaines qu’il
controle
- animer les spécialistes produits
- assister aux comités techniques le concernant s’il y a lieu
- assister aux comités de pilotage si le Projet le nécessite
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Chef de projet fonctionnel

0 Mission :

Les Experts interviennent dans la conception et les études des projets clients. Ils assurent, lorsque le
projet le prévoit, la mise en place des maquettes, la réalisation et la rédaction des documentations
(spécifications techniques, tests ...) mais également la responsabilité de la mise a jour du référentiel et la
mise en ceuvre de ’administration.

0 Responsabilités :

Les principales taches de ’expert sont les suivantes :
- Réaliser avec le client la collecte de données
- Préparer et paramétrer les matériels actifs et serveurs avant déploiement
- S’assurer de la bonne réalisation des installations sur site
- Réaliser les tests de recettes des sites suivant les procédures de tests définies
- Escalader vers les bons interlocuteurs en cas de dysfonctionnement.

Consultant fonctionnel

0 Mission :

Les consultants fonctionnels ont un role qui peut aller de la réalisation de la formation au management du
« sous-projet » d’accompagnement au changement, selon l’envergure du projet.

Le formateur intervient lors de la phase d’intégration avant la mise en production. Il forme le client a la
nouvelle solution que l’on lui installe. Il connait parfaitement les procédures d’utilisation de ces
applicatifs.

0 Responsabilités :

Les principales taches du formateur sont les suivantes :
- Concevoir et créer son support de formation en collaboration avec toute l’équipe de
formateurs SIS
- Connaitre parfaitement la configuration de la solution installée
- Etre a ’écoute du client afin de dispenser au mieux la formation
- Escalader vers les bons interlocuteurs en cas de dysfonctionnement de l’installation.

» Limites et pré-requis organisationnels

Toute prestation complémentaire sortant du périmetre du projet doit faire [’objet d’une demande de la
part du client et peut donner lieu éventuellement a un devis.

Sauf précision contraire dans le PMP (Plan Management de Projet), les prestations de SIS seront
effectuées pendant les heures et jours de travail ouvrés.

Le client a la responsabilité de :

- Désigner un contact Client sur site, disposant des compétences et de l'autorité nécessaires
pour prendre ’ensemble des décisions relatives au projet, et est disponible pendant toute
sa durée.

- Participer a la réunion de lancement du Projet

Définir le cadre général de réalisation du Projet :
- Equipe Projet Client
- Aspects administratifs
- Participation a la définition ou a la validation du planning général et détaillé
- Contraintes générales (acces aux locaux, heures de déploiement, sécurité etc....)
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» Synthése des Ressources SAMU a mobiliser
Phase lancement (CODIR) :

o0 Référentiel Commun :
- 1 Responsable SAMU pour chacun des 4 SAMU : 10 jours (x 4 personnes)
- 1 Chef de projet DSI pour chacun des 4 SAMU : 10 jours (x 4 personnes)
- 1 chef de projet régional (GCS) : 10 jours (x 1 personne)

0 Architecture régionale
- 1 Responsable SAMU pour chacun des 4 SAMU : 5 jours (x 4 personnes)
- 1 Chef de projet DSI pour chacun des 4 SAMU : 5 jours (x 4 personnes)
- 1 chef de projet régional (GCS) : 5 jours (x 1 personne)

o Plan de déploiement
- 1 Responsable SAMU pour chacun des 4 SAMU : 3 jours (x 4 personnes)
- 1 Chef de projet DSI pour chacun des 4 SAMU : 3 jours (x 4 personnes)
- 1 chef de projet régional (GCS) : 3 jours (x 1 personne)

0 Maquette
- 1 Responsable SAMU pour chacun des 4 SAMU : 2 jours (x 4 personnes)
- 1 Chef de projet DSI pour chacun des 4 SAMU : 2 jours (x 4 personnes)
- 1 chef de projet régional (GCS) : 2 jours (x 1 personne)

Ressources fonctionnelles SAMU (COPIL) :

0 GROUPE REFERENT SAMU (5 personnes)
- 2 représentants Médecin (dont Responsable SAMU)
- 2 représentants ARM
- 1 représentant DSI

0 FORMATIONS
- Formation référents et paramétrage Centaure15®

* 3 jours
- Formation Administrateur Centaure15®
5jours

0 ASSISTANCE AUX ACTIONS SIS (pour 1 personne du groupe référent)
- Aide a la reprise des données : environ 5 jours
- Aide au paramétrage Centaure15® : environ 10 jours
- Aide au paramétrage des éditions : environ 5 jours
- Aide au paramétrage des statistiques : environ 5 jours
- Aide a la recette fonctionnelle : environ 10 jours

0 REUNIONS COPIL (fonctionnel)
- Point téléphonique hebdomadaire 2 heures :
« sur les 6 mois principaux du déploiement
- COPIL mensuel %2 Journée (in situ) :
» sur les 6 mois principaux du déploiement
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Ressources techniques SAMU (COPIL) :

0 GROUPE TECHNIQUE (4 personnes)
- 1 Chef de projet
- 1 responsable réseau
- 1 responsable Serveurs
- 1 responsable Poste PC / bureautique

0 FORMATIONS
- Exploitation technique C15
« 1jour
- Administrateur SGBD ORACLE
e 2 jours
- Administrateur SGBD Sauvegarde RMAN
e 2 jours

0 ASSISTANCE AUX ACTIONS SIS
- Mise en place du PC formation référent : 1 Jour
- Intégration au réseau : 5 Jours
- Mise en place des serveurs : 5 Jours
- Mise en place des postes clients PC SAMU : 5 Jours
- Mise en place de la salle de formation : 5 Jours

0 REUNIONS COPIL (technique)
- Point téléphonique hebdomadaire 2 heures :
« sur les 6 mois principaux du déploiement
- COPIL mensuel %2 Journée (in situ) :
« sur les 6 mois principaux du déploiement
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SYNTHESE PLANNING GENERAL SAMU BRETAGNE (Voir fichier PDF joint a la réponse)
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Ce planning relatif
est donné a titre
indicatif et devra
étre adapté aux choix
qui auront été pris
lors de la phase 1
(réunion de CODIR),
validant le plan de
déploiement ainsi
que ’architecture
régionale.

Ce planning ne tient
pas compte par
ailleurs des
déploiements des
connecteurs de type
15-18 ou ambulancier
qui mettent en
ceuvre des
partenaires.

Ce planning a pour
objet
essentiellement de
proposer un mode
de déploiement de
plusieurs SAMU
(chevauchement des
taches) tel que SIS
’a réalisé a ’APHP.
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5. PRESENTATION DE L’OFFRE

5.1. Description de la société

Le titulaire réalise une présentation de la société ou de la structure en charge du développement et de la
diffusion de la solution proposée en complétant notamment les informations suivantes :

Réponse SIS : v/
DESCRIPTION DE LA SOCIETE

Date de création de la société ou de la 16 Juillet 1990

structure

Capital (en €) 1.800.000 €
. SIS : 15.092.766 €

Dernier CA {en €) Division Santé (SAMU) : 1.160.385 €
. , SIS : 258.123 €

Dernier Résultat net (en €) Division Santé (SAMU) : 185.387 €

Effectif (en nombre de personnes) SIS: 120

global de la société ou structure Division Santé (SAMU) : 10

Effectif (en nombre de personnes) en
charge du développement

Effectif (en nombre de personnes) en
charge de la formation

Effectif (en nombre de personnes) en
charge du support 24H/24 et 7)/7
Principaux partenaires de la société NEXTIRAONE, A2F, ASSMANN, ORANGE, SCR, IMPROVE

Division Santé (SAMU) : 6
Division Santé (SAMU) : 2

Division Santé (SAMU) : 6

» Secteurs d’activité

SIS a développé une expertise sectorielle dans les domaines d’activité suivants :
o Les administrations centrales, établissements publics, collectivités locales et territoriales :
SIS équipe plus de 10% des collectivités de grande taille en France (Mairie de plus de 8000
habitants, Ministeres, Administrations, SEM, etc.).
0 Les SAMU : SIS équipe 45% des S.A.M.U. en France en systeme de régulation médicale.
0 Les SDIS (Pompiers) : SIS équipe 83% des SDIS.

Répartition du CA de SIS en 2008 par segment d’activité (en % du CA)

%

33%

Marchés
m Santé
SDIS

Divers
48%
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e SIS, un acteur clé dans le secteur public

Avec une croissance de plus de 20% en 2009, SIS s’est classée au 14éme rang des éditeurs sur le secteur
public francais. Son objectif est de contribuer a la modernisation des services publics en optimisant les
processus métiers et en fluidifiant les échanges d’information grace a l'ouverture et a Uinteropérabilité
de ses progiciels.

* Les solutions SIS :
o SIS M@rchés®

SIS M@rchés® est le logiciel professionnel de ’achat public. Il facilite le quotidien des acteurs des
marchés publics (acheteurs, juristes, services techniques, entreprises, élus, services informatiques...).
Les modules de gestion de SIS M@rchés® permettent de fiabiliser et maitriser la procédure d’instruction
des marchés publics de la définition jusqu’a la liquidation.

Avec plus de 400 références la gamme SIS Marchés® occupe la 2éme place des acteurs du secteur public.
Ses clients sont notamment :
- 35 conseils généraux et régionaux, 160 mairies et EPCI, 30 établissements d’Etat, 35
établissements hospitaliers
- dans le secteur hospitalier : le CHU de Bordeaux, CHU de Dijon, CHRU de Lille, CHU de
Rouen, CHU de Saint-Etienne, CHU Poitiers, GH Havre, CHU Montpellier.

o SIS SDIS® (Service Départemental d’Incendie et de Secours)

SIS SDIS® est une offre compléte et intégrée dédiée aux métiers des SDIS. C’est un outil puissant pour
une gestion administrative et financiére au service de U’action opérationnelle. SIS SDIS® est une offre
souple et modulaire qui couvre tous les métiers du SDIS : Ressources Humaines, Paie, Rémunération des
volontaires, formation, suivi médical, finances, patrimoine, prévention... Celle-ci s’appuie sur les
derniéres technologies existantes : dématérialisation, nomadisme avec les Pocket PC, tracabilité et
gestion des codes barre.

o ARTEMIS® : la gestion de l’alerte et la gestion opérationnelle des SDIS

Artemis® est un systéme d’alerte et d’aide a la décision des services d’urgence , équipant une
quarantaine de SDIS en France métropolitaine et intégrant notamment des fonctions de gestion et
d’affectation automatique des ressources (véhicules et personnels) en assurant leur géolocalisation en
temps réel.

Sa mise en ceuvre est motivée par 3 objectifs prioritaires :
- optimiser le délai et l'efficacité des interventions
- optimiser les ressources (les bonnes ressources au bon moment et au bon endroit)
- optimiser le suivi et la tracabilité des interventions
ARTEMIS® traite le processus global de la gestion des appels d’urgence :
- prise d’appel
- traitement et diffusion des interventions
- optimisation des ressources opérationnelles
- prévention et retour d’expérience
- gestion de crise.
ARTEMIS® est une solution sécurisée induite par 'architecture et les fonctionnalités :
- tracabilité de toutes les actions,
- supervision de ’activité opérationnelle,
- continuité de services,
- duplication des équipements et des sites,
- sécurisation des vecteurs de transmission,
- supervision technique,
- support 24/24.
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o Centaure15°®: la régulation pivot du systéme global d’urgence

Conscients du role primordial des SAMU Centre 15 dans la coordination des réseaux des professionnels de
’urgence, vous souhaitez vous appuyer sur une solution performante qui répond a plusieurs objectifs :

- Un support efficace a la régulation,

- Le pilotage de ’ensemble des moyens du centre de régulation,

- L’échange de données avec les acteurs de l’urgence

La demande croissante d’aide médicale d’urgence a considérablement alourdi les taches assurées par les
SAMU Centre 15.

Les partenaires impliqués dans la prise en charge et le suivi médical du patient sont nombreux et
'aptitude a fonctionner ensemble des différents systemes d’information (SAMU, SMUR, Service d’accueil
des Urgences, pompiers...) est une condition nécessaire.

La volonté de mise en commun a U"échelon régional des filieres d’urgence est forte. Elle permet une
meilleure gestion des ressources de santé et le partage des informations concernant le patient facilitant
ainsi la consolidation des données a des fins statistiques.

Centaure15® est une solution compléte, ouverte et évolutive. Support efficace a la régulation des appels

d’urgence médicale, SIS-Centaure15® permet d’alléger, de faciliter et de sécuriser ’ensemble des taches
assurées par un centre de régulation.
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« Centaure15®: leader des équipements SAMU

SIS équipe 40 SAMU en France couvant ainsi une population de 26 millions d’habitants.
Avec la solution Centaure, SIS est le leader de ce marché

CARTOGRAPHIEDES SAMU  _/ L |
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« Nouvelles références récentes de SAMU ayant fait |’acquisition de Centaure15®

SAMUS83 TOULON CHITS (2011)

CENTRE i—IOSF’IT#J;!E;R INTERCOMMUNAL
TOULON - LA SEYNESUR MER

Ce SAMU illustre 'excellente maitrise des plannings par SIS, car il s’est écoulé moins de 6 mois entre la
notification et la mise en service de Centaure15°.

Ce projet de modernisation est trés proche du cas d’un SAMU breton puisque SIS a mis en place
Centaure15® (en substitution a un ancien systéme de régulation) en interconnexion avec de la téléphonie
avancée MediQ® déja en place dans le SAMU.

Notification : Janvier 2011
Mise en service : Juin 2011

Contact :

Thibaud ARNAULD des LIONS

Directeur Adjoint

Péle Finances, Accueil Patient, Systeme d’Information
Direction du Systeme d’Information

Centre Hospitalier Intercommunal de Toulon La Seyne sur Mer
BP 1412 - 83056 TOULON Cedex

Tél : 04 94 61 62 65 - Fax : 04 94 61 61 74

SAMU974 LA REUNION (2012/2013)

tre Hospitalier Regional
La Réunion

Centre Hospitalier Fallx Guyon

Ce SAMU illustre Uexcellent partenariat entre SIS et NEXTIRAONE.

Ce projet est la modernisation compléte d’un SAMU puisqu’il couvre a la fois la téléphonie (NEXTIRAONE :
ALCATEL, GENESYS, MEDIQ), la régulation (SIS : Centaure15® et SIG SisMap®) et les tablettes embarquées
SMUR (IMPROVE).

Notification : Juin 2012
Mise en service (prévue) : Mars 2013
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e L’équipe SIS Division Santé
De par son savoir-faire et son expérience sur ce type de projet, ’équipe de la Division Santé de SIS est
composé d’interlocuteurs techniques et métiers qui vous accompagneront avec un grand
professionnalisme.
Principaux interlocuteurs :

Antoine PASQUIER - 1
Directeur de Division ;

Division santé

Société d'Informatique et de Systémes
Immeuble 'Eden Office

2, rue de I'Egalité, 92748 Nanterre cedex
Tél : 06 64 02 60 34— 01 46 &9 45 49

antoine.pasquier@sis-france.com - www.sis-france.com

Laurent SCHERER = i
Chef de projet technique i

Division Sonté

Société d'Informatique et de Systémes

Immeuble I'Eden Cffice

2, rue de I'Egalité, 92748 Nanterre cedex

Tél. 01 46 6% 45 35 - Fax. 01 46 6% 45 30
laurent.scherer@sis-france.com - www.sis-france.com

Eric LAMBEZE - :
Consultant

Division Santé Afornatiaus sy '

Société d'Informatique et de Systémes

Immeuble 'Eden Office

2, rue de I'Egalité, 92748 Nanferre cedex

TEl. O1 46 69 45 41 - Fax. 01 46 69 4530
eric.lambeze@sis-france.com - www.sis-france.com

Les interlocuteurs cités ci-dessus ont entre 7 et 9 ans d’expérience sur les SAMU.
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* Nos partenaires industriels :

nexhraone’

THE COMMUNICATIONS EXPERTS

\ )

NEXTIRAONE : solution de téléphonie et téléphonie avancée
» NEXTIRAONE est un partenaire privilégié de SIS.

> SIS et NEXTIRAONE ont développé une interface trés poussée entre MediQ® et Centaure15®
permettant ainsi une interopérabilité maximum entre Téléphonie et Systeme de régulation.

» NEXTIRAONE et SIS travaillent sur 13 SAMU en commun.

> NEXTIRAONE et SIS ont répondu en commun et gagné les appels d’offre informatisation des SAMU
de UAPHP ainsi que récemment le SAMU La Réunion

WA2Z2F

Services

A2F : solution de sécurisation ORACLE
» A2ZF est un partenaire privilégié de SIS
» SIS et A2F ont travaillé en commun sur 12 SAMU.

> La parfaite maitrise d’A2F en terme de Gestion de Base de Données et de Sécurisation ORACLE
permet a SIS de proposer une expertise exceptionnelle dans ce domaine.

ASSMANN : solution d’enregistreur de voies
» SIS et ASSMANN ont travaillé en commun sur 12 SAMU.
> SIS et ASSMANN ont été les premiers a mettre en ceuvre une réécoute immédiate avancée entre

Uenregistreur de voies et le systéme de régulation. Ce développement est devenu la base de la
NF399.

SCR : solution de Régulation Ambulanciers
> SIS et SCR ont travaillé en commun sur 8 SAMU.

> SIS et SCR ont mis en place une « norme de fait » des flux entre systéme de régulation SAMU et
systéme de régulation Ambulancier qui a aussi été repris par LOMACO.
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~ Business
=LCU . Services

OBS : solution de plate-forme de connectivité et de dossier SMUR sur Tablette embarquée

> SIS et OBS ont travaillé en commun sur 1 SAMU en interfacant Centaure15® avec « Connected
Emergency ».

()
ces

Reﬁ‘v‘b

IMPROVE : solution de dossier SMUR sur Tablette embarquée et de Gestion des Urgences (RésSMUR et
RésUrgences)

» SIS et IMPROVE ont travaillé en commun sur 3 SAMU.
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» Références en solutions d’interopérabilité

Connecteurs SAMU Editeur
Connecteur 15-18 SAMUO1 Artémis SIS
SAMUO2 (en cours) Intergraph
SAMUO5 Artémis SIS
SAMUO06 Artémis SIS
SAMUO6 Artémis SIS
SAMU13 Sigale
SAMU17 (en cours) Start V2 SYSTEL
SAMU21 Artémis SIS
SAMU25 Artémis SIS
SAMUZ28 (en cours) Start V2 SYSTEL
SAMU44 Artémis SIS
SAMUS56 Artémis SIS
SAMUG7 Artémis SIS
SAMU72 Artémis SIS
SAMUS85 Artémis SIS
Connecteur 15-15 SAMU13 Centaurel5 SIS
SAMUO6 Centaurel5 SIS
SAMUS83 Centaurel5 SIS
SAMUO4 Centaurel5 SIS
SAMUQS Centaurel5 SIS
SAMUS51 Centaurel5 SIS
SAMUS52 Centaurel5 SIS
SAMU10 Centaurel5 SIS
SAMUOS8 Centaurel5 SIS
Connecteur 15-Ambulancier | SAMU44 SCR
SAMUS56 SCR
SAMUS85 SCR
SAMUS86 SCR
SAMU28 SCR
SAMUA45 SCR
SAMUS3 SCR
SAMU36 (en cours) |SCR
SAMUO2 LOMACO
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Connecteur 15-ROR SAMU13 ROR-PACA
SAMUO6 ROR-PACA
SAMUS83 ROR-PACA
SAMUO4 ROR-PACA
SAMUOQO5 ROR-PACA

Connecteur C15-MediQ SAMU44 MediQ
SAMUS85 MediQ
SAMUS56 (en cours) | MediQ
SAMU28 MediQ
SAMUS81 MediQ
SAMU13 MediQ
SAMUS83 MediQ
SAMUOQO6 MediQ
SAMUO1 MediQ
SAMU92 MediQ
SAMU93 MediQ
SAMU94 MediQ
SAMUT75 (en cours) | MediQ

Connecteur C15-Enregistreur | SAMU44 ASSMANN
SAMUS85 ASSMANN
SAMUS56 (en cours) | ASSMANN
SAMU28 ASSMANN
SAMU36 ASSMANN
SAMUS83 ASSMANN
SAMU21 ASSMANN
SAMUO1 ASSMANN
SAMU92 (en cours) | ASSMANN
SAMU93 (en cours) | ASSMANN
SAMU94 (en cours) | ASSMANN
SAMUY75 (en cours) | ASSMANN

Références de mise en ceuvre Oracle en partenariat avec A2F :

- SAMUO1:
- SAMU 02 :
- SAMU 06 :
- SAMU 16 :
- SAMU 28 :
- SAMU 36 :
- SAMU 44 :
- SAMU 53 :
- SAMU 56 :
- SAMU 85:
- SAMU 62 :

Oracle Dataguard

Oracle standard

Oracle StandBy Database
Oracle StandBy Database
Oracle standard

Oracle standard

Oracle Dataguard

Oracle standard

Oracle Dataguard

Oracle standard (Dataguard en cours)

Oracle standard

- SAMU 64A : Oracle Dataguard
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5.2. Références

Le titulaire détaille les projets régionaux liés au SAMU qu’il a déja réalisés.

SV

Informatique et Systemes

Pour chaque projet, le titulaire précise notamment la durée du projet, la date de mise en exploitation,
le nombre dutilisateurs, le nombre de dossiers gérés, les coordonnées d’un contact.

Réponse SIS : v

REFERENCES DE PROJETS REGIONAUX

* ORU-PACA : Région PACA
o
b >
ORU

paca

Le projet d’interconnexion régionale des SAMU PACA a fait ’objet de 3 phases distinctes et 3 commandes

distinctes réparties dans le temps :

Phase 1 : 2009
Phase 2 : 2010
Phase 3 : 2010
Phase 4 : 2012

Dossiers patients régionaux)

P

Cartographie SIG régional)

sécurisation des dossiers entre SAMU)

référentiel Partagé et connexion ROR)

Nombre de Dossier / an | Nombre de postes C15
REGION PACA

SAMUO04 30 000 4
SAMUO5 62 000 6
SAMUO6 436 000 26
SAMU13 470 000 30
SAMUS83 300 000 40
Total 1298 000 106

Contact :

Dr Gilles VIUDES

CH Hyeres : 04 94 00 27 81

OBSERVATOIRE REGIONAL DES URGENCES PACA
145 chemin du Palyvestre 83 400 HYERES

Tel : 04 98 08 00 80

Fax : 04 94 57 09 09
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Courrier de référence projet PACA

1
i 9
g' OBSERVATOIRE REGIONAL DES URGENCES PACA

i £45 Chermin AU Pulyvastre, 3000 HYERES - TOL & 64 % u9 W ol = 1= 7 L5 57 L gg

SIS

A 'atention de M.PASQUIER Antoine
2 Rue de I'Egalité

92748 NANTERRE Cédex

Hyéres, le 2 Septembre 2012

Référence & rappeler : n® 1612/2012
Objet : Attestation

Monsteur,

Vous m'avez sollicité en vue d'obtenir une attestation destinée & &tre produite & I'appui de
vatre candidature dans le cadre d'une procédure de consultation,

Je confirme par la présente que votre société intervient dans les travaux suivants gul sont
conduits par "ORU PACA :

* Interopérabllité des SAMU :
ofiens 15 15
oaccompagnement dans la mise en place d'une codification unigue SAMU
opartage de dossiers de régulation : régulation confiée et régulation partagée
asynchronisation des référentiels avec le ROR PACA (moyens, base adresse,
permanence des scins, ...}
ainformation en temps reel des services d'urgence
+ Amélioration des fonctionnalités des SAMU
smise en geuvre d'une cartographie et d'un systéme d'information
géoaraphique régional
oconnecteur Antarés
cConnecteur 15 18
asécurisation des SAMU

Je vous prie d'agréer, Monsieur, I'expression de mes salutations respectueuses.

Dr Gillds VIUDES

Vivoes

Grougemesst dIn'2ret Public ORU PACK - HOSIREV & 130 00% 854 GO018 - CODE ATE (Bdix’
&t An Marwanh Tin - BE S L @3 AN WETREE CRENE
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5.3. Description générale de l'offre

En tenant compte des besoins, des exigences et des contraintes exprimés dans le CCTP, le titulaire doit
détailler :
= Les fonctionnalités de sa solution (dossier de régulation, échanges et partages régionaux et inter-
régionaux, interfaces, systéme d’information géographique régional ou départemental, systeme
d’interrogation, d’exploitation, de restitution, d’extraction de données régional ou
départemental)
= Les prestations fournies (gestion de projet, gestion de la qualité, gestion du changement,
accompagnement au démarrage, formation, documentation, reprise des historiques de données,
support 24h/24, maintenance, sécurité, respect du cadre réglementaire...)
= L’architecture technique proposée et les caractéristiques techniques de sa solution
= [’organisation du déploiement

Réponse SIS : v

=» Voir chapitre 1. DESCRIPTION FONCTIONNELLE DE LA SOLUTION (Page 4)

=» Voir chapitre 2. PRESTATIONS ET SERVICES ATTENDUS (Page 100)

=» Voir chapitre 3. CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DE LA SOLUTION (Page 149)
=» Voir chapitre 4. ORGANISATION DU DEPLOIEMENT (Page 168)
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ANNEXE 1 : Le poste de regulation au Centre 15

TELEPHONIE, REGULATION, CARTOGRAPHIE

POSTE EQUIPE : Téléphonie avancée MediQ®, Régulation Centaure15® et cartographie SisMap®

=

\

foll B
) 2]
. BBBE00@-- -t

REA HOP SAMU URG CR INT RES

Téléphonie avancée (MediQ®) : Logiciel de régulation : Cartographie :
Connecteur C15-CTI® Centaure15® SisMap®

L’ensemble des photos écrans présentées dans ce document sont données a titre indicatif et ne sont pas
contractuelles.
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ANNEXE 2 : Dossier Patient Remarquable

1.  DOSSIER PATIENT DE REGULATION (ADMINDPR®)

1.1. Association d’un Dossier Patient a partir de la victime

A partir de U’écran « Prise d’appel », le bouton

PATIENT(S)
« Pas de DP » effectue une recherche de patients

Identifiant x  patientl | Aage |56 Ans |§exe EI

Nom ¥ DUPGND | O D paE'ra|t3poCrt a;ux m{g(gmatlons saisies dans la zone
Prénomw JEAN |[pss de 0P Catastr || F9 patiente Lentauret . ® A
i - — Selon le paramétrage Centaure15”, la fenétre
|dentifiant Mo Prénarn Age Su [idecin trai

pupono  |aean  |scAns|m | | Administration DPR s’ouvrira :

» sur une liste d’homonymes,

e« ou sur longlet administratif d’un nouveau
< > dossier pré remplie avec le nom, prénom et sexe
du nouveau patient.

1.1.1. Prise en compte des régles de recherche spécifique au DPR

Dans la recherche de dossier patient, des possibilités sont offertes en ce qui concerne la méthodologie de
recherche de patient remarquable.

Paramétrage des valeurs possibles sont :

Pas de recherche dans la base des dossiers patients

1 La recherche se fait uniqguement sur le nom et jamais le prénom (ceci afin d'éviter les fautes de
frappe sur le prénom)
2 Idem que "1" mais en plus la recherche est effectuée pour tout nom commencant par le nom

effectivement saisi dans la fenétre Prise d'appel de Centaure
Par Exemple Saisie de DURAND. Centaure proposera DURAND et DURANDAL entre autre comme
patients référencés

3 Idem que "2" mais cette fois, la recherche est du type "contient” la valeur saisie
Par Exemple Saisie de DURAND. Centaure proposera DURAND, DURANDAL comme précédemment
mais aussi LEDURAND, EPIDURANDEDANS entre autre comme patients référencés

Autre | Recherche habituelle de dossier patient sur le nom exact et le prénom exact si celui-ci est
renseigné

1.1.2. Liste des homonymes

La liste des homonymes s’affiche en présentant les informations permettant soit de sélectionner un des
patient soit de créer un nouveau dossier patient.

i Centaure 15 ¥5 - Administration générale - ROBERT DOWNEY JR - [ Gestion Dossier Patient de Régulation]
& Dossier Patient 7 =G

Sexe|Néle) le P Comrmune IFP Rg SMUR |DCD|Creéeé le

= 11/0; ¢ 4

13/10/2002 04:33:08

016676789
014187260

DUPOKD_10SERH.

M [22/07/1915 |44119 |GRANDCHAMPS DES FONTAINES l
Dupq  Mouveau QN o o (44119 [GRANDCHAMPS DES FONTAINES |014187260 | @ =] 13/10/2002 16:04:36
DUPt Edter  Cl+M  [18/04/1937 |a5440 | TALMONT SAINT HILAIRE 015150594 | @ | o 28/01/2004 22:28:05
DUPE 11/02/1974 |44380 |PORNICHET 015834132 13/11/2007 03:43:19

Fusion

Rafraichir FS

Fermer  Ctrl+w
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Remarque : La présence du bouton ’a « présence de patient remarquable » dans Centaure15® est
confirmée dans la liste de I’écran Administration DPR.

1.1.3. Création d’un Dossier Patient

Prénom

DUPOMD

GISELE
Mouveau  Chrl+n

<

DUPON  Editer  Ctrl+m
DUFON
DUPON

Fusion

Association Victime - DPA

Youlez-vous créer le dossier patient de JEAN DUPOND 7

Rafraichir FS

Chrl+-w

Fermer

Le menu déroulant « Nouveau » ou le raccourci « CTRL+N » fait apparaitre une fenétre de confirmation
permettant d’ouvrir un nouveau Dossier Patient avec des informations pré remplies (bouton « oui ») vierge

(bouton « non »).

il Centaure 15 V5 - Administration générale - ROBERT DOWNEY JR - [ Gestion Dossier Patient de Régulation]

EED)

ﬂ Dossier Patient 7 o
;_ %'3 H 'g'l_- fad® &I':a. & Dossier
Adrinistratif | g oe I
-
Crééle _/ / Modifié le _ /. / Rg[~ SMUR[T DCO[
E Patient-
Hom [DUPOND Prénom [IEAN Zexe { Inconnu oM * F
Marn Jeune Fille | Pp Tel
(e le|_s_/ = ans i Natianalité |
adresse
‘ | ‘ | Quar‘t\ar|
Commune | [
Compl. Adresse
N® Sécu. Sociale Personne & prévenir Tel|
Medecin tra\tantl ﬂ [ |
@ IF mssurd-
o | Prénom Sexe  Inconnu m {-F
Marn Jeune Fille | Tel
Né(e) Ie]_!_f = ans a| Nationalits |
adresse
‘ | ‘ | Quar‘t\ar|
Localite | [
Compl. Adresse
M Secu. Sociale Caisse
Emplo\reur’l
- Adresse
‘ | ‘ | Quar‘t\ar|
Commune | [
Compl. Adresse
=
| Ulisatewr : 515 | Instance TH : SAR&X0 | Instance CL: CLASSE | 0 | Num 26/01/2011 1118

Remarque : Seul ’onglet Administratif est accessible. L’onglet Clinique sera accessible une fois le nouveau
dossier patient enregistré et rattaché au dossier de régulation Centaure15°.
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1.2. Saisie du Dossier Patient

1.2.1. Rattachement du Dossier Patient au Dossier de Régulation

i Centaure 15 V5 - Administration générale - ROBERT DOWNEY
_ﬁ:] Diossier Pakient 7

Le bouton « Enregistrer le Lien avec la
Victime » permet de rattacher le dossier de

@: H @ w @ @ & & régulation Centaure15® au Dossier Patient.

[Envegistrer le Lien aver la Victime]

51S Centaure 15 - ¥5

%\ Confirmez-vous [assaciation
A du Dossier Patient N® 26118018 - DUPOND JEAN . . .
& la victime M° 26628499 - DUPOND JEAN » Une boite de dialogue demande de confirmer le rattachement.
i Mon |

1.2.2. Rattachement du Dossier Patient au Dossier de Régulation

Administratif  Clinigue

' =T @ DURGHD JEAN (F) Créé le 26/01/2011  Madifié le 26/01/2011  Rqly  SMURfG  DCDfw
Antécédents Historiques des interventions
Texte 4 i i ir|M® Hospitalisation
29145020 i
Cardiaque &
3
fis
*
4 | 2
Dossier | 29145020 créé le 22/01/2011 06:52:04
Bilans
Bilan OMS Opérateur Diagnostic
(§ Prieumnologie IR ROBERT E2
Destinations
|Le 26/0172011 14:33:59 Par SIS i Etablissement
H&D [
-m\
Date HAD. |_/_4 Let i J jJ

L’onglet « Clinique » fait apparaitre deux zones :
» Les antécédents du patient, la date d’hospitalisation a Domicile (H.A.D.)
» Historique des interventions auquel est rattaché pour chaque intervention, bilans et destinations.
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Les antécédents du patient :

Antécédents
Texte ﬂ
Cardiague &
’ é
iy Editeur, de texte E| :
o Cardiague |

Numéro d’hospitalisation :

Historiques des interventions

SV

Informatique et Systemes

La zone « Antécédents » permet la saisie multi-lignes
des antécédents du patient.

Raisan

PN

Modifier le N* d'Hospitalisation

Un clic droit souris fait apparaitre un menu
permettant de modifier le n° d’hospitalisation.

Historique des interventions et R.S.R. : Résumé Standard de Régulation

Historiques des interventions

Présentation de la liste des
différents épisodes de régulation

Raison
POITR

Comrnune

Dossiar

u 79145020

Devenir
UPON

du patient : Un double clic gauche
souris sur le numéro de dossier
ouvre une fenétre affichant le
Résumé Standard de Régulation.

i Centaure 15 V5 - Administration générale - SANTE SIS - [ Gestion Dossier Patient de Régulation]

& Dossier Patient 7

-8 x

Dossier 26124935

H& X000 HS

I DUPOND JEAN - Sexe : M- Age: 83 A

<[>

DOSSIER : 30158034, Crée le : 2011-01-26 16:06:50.0

LIEU D'INTERVENTION

(OBSERVATION A I'APPEL

Demande : Médical

Raison : j ai mal a Ia poitrine

Autre : Victime, patient lui-méme
Devenir : Attribution Régul Urgentiste

Moyen : SMUR NANTES(SMUR) ; Personnel : LE BIVIC OLIVIER() ;
Vehicule : 113 - BOXER3 NANTES ; Execution(GO)
Départ

Date Engagement Arrivée lieu

2011-01-26
16:08:16.0

PERSONNELS SAMU AYANT CREES LE DOSSIER DE REGULATION
SIS (ADM ) ;

Type de lieu : Domicile, lieu privé

Provenance : Appel SAMU 44 : 02.40.08.22.23
Appelant : Particulier
DUPQND JEAN

Départ lieu

Ar. dest. Départ dest. Dispo. Radio Fin mission

PATIENT : DUPOND JEAN, M, 83 A

| Utisateur : 515 [ Instance TH : SARAXD | Instance CL: CLASSE | 1= | Mum [[1°0F [26/01/2011 (1630 ]
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1.3. Fusion de Dossiers Patients
1.3.1 Recherche de doublons

La recherche de patient a partir du module Administration DPR peut mettre en évidence, apreés filtrage
des dossiers, la présence de doublons. Le module permet d’effectuer une fusion de ces dossiers.

i’ Centaure 15 ¥5 - Administration générale - ROBERT DOWMEY JR - [ Gestion Dossier Patient de Régulation]

4] Dossier Patisnt 7 =8 %
- [ |
HEY e
- Filtres -
Nom J°foDUPOND°.fo SMUR O Indifférent  ouil 7 MNen Morm Prénorm Identiques 1 &
Prénorm J Rg ¢ Indifférent  oui  Mon Morns identiques 1 ft’f’ ]
Sexe O Indifférent oM T F DCD 5 Indifférent  oui  Mon Me IPP Identiques 1
Ne(e)le [ g vi | SélectlonnE:_j |- Sélectn_:j E‘E IPP & fiches trouvées
Mom#& |Prénom Sexe|Neélelle CP Commune IFP Rg SMUR | DCD |Créé le
DUPOND | GISELE F 19/07/1927 (85220 |COEX 016676789 P ad 11/03/2006 19:39:24
DUPCMND [JEAN F: 26/01/2011 12:02:44
DUPCND JEAN F 29/01/1927 44000 |NAMTES [ =] @ 26/01/2011 11:25:03
DUPCMND [JEAN F: 26/01/2011 11:45:44
915 GRANDCH 014 d 2]
DUPCMND JOSERPH il 22/07/1915 |44119 |GRANDCHAMPS DES FONTAIMES |014187260 P -d 13/10/2002 04:33:08
DUFOND JOSETTE ) 18/04/1937 65440 |TALMONT SAINT HILAIRE 015150594 [ ] wd 26/01/2004 22:26:05
DUPCMD [STEPHAME |M 11/02/1974 (44380 |[PORNICHET 015834192 13/11/2007 03:43:19

| Utiisateur : 515 | Instance TH : SARAX0 | Instance CL : CLASSE | Num [INSER [26/01/2011 1637 |

1.3.2 Fusion de deux Dossiers Patients

La fusion de Dossiers Patients ne peut se faire que deux a deux. Il suffit lorsque le nombre de dossiers a
fusionner est supérieur il est nécessaire de répéter cette opération plusieurs fois jusqu'a ne retrouver plus
qu’un seul dossier.

Sélection des dossiers a fusionner :

/1 44 GRANDCH 014 ] 5]
44: GRANDCH 014 7] 5§ 3

g oupon Jose
, DUPD

/04. Un clic droit souris sur une des lignes sélectionnée fait apparaitre un menu
/2. déroulant.
Fonction « Fusion ».

Editer Chrl+m

Rafraichir FS

Chrl+w

Fermer
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1.3.3 Sélection des éléments a intégrer dans la fusion

B®  Fusion de Dossiers Patiant de Régulation Q@@ L’écran de fUSiOﬂ EffeCtUe
th - une comparaison des deux
L4 — dossiers  patients avant
Créé le 26/01/2011 11:28:03 26/01/2011 11;48:44 = d’aff]cher dans un tableau ‘a
Modifié le 26/01/2011 17:01:52 26/01/2011 17:03:04 .
e tr91§ colonnes les valegrs
S — Z 7l menean saisies dans chaque dossier
Hom BUPOND ¢ ouowo et permettre d’effectuer
Prenom JEAM o] ©  JEAN . . N
- S une comparaison ligne a
Nom deune Fill e ligne de ces valeurs. Il suffit
Méie) le 2970171927 A  25/0171928 3 4 3
: r 2 ensu1te‘ de selectlo‘nne’r' la
Nationalits s e valeur a conserver a l’aide
2z 5B de case a cocher.
Adresse 12 RUE ALEXANDRE GOSSELIN 1ol (o
ROMD POINT DE PARIS
44000 NANTES
N® Sécu. Socials 1o (o
Medecin traitant MED HORS DEPARTEMENT 1ol (o
Fer’snl:\r\aé ol (o
Tel & -

Informations Assuré

Hom  DUPOND
Prenam JEAN
Sexs F
Norn Jeune Fille
Méi(e) I 29/01/1927

a

> I I B B R B
Gk I e R 1

Hationalite

Boutons et menus :

Inforrnations Patient

- IPP 1236985 i~ 1265487 :

%

Mam DUPOMND {+ i DUPOND
Prénom JEAN {+ ~ JEAN
Sexe F {+ | F
Mo Jeune Fille {= i

2970171927

© 25/0171928:

%

Chaque ligne contenant une information différente dans chaque dossier patient est indiquée en gras. Le
module autorise la sélection de ’'une ou ’autre valeur.

Le bouton « Fusionner » effectuera la fusion. Celle-ci consiste a créer un nouveau dossier patient a
l’-é partir des deux autres qui seront invalidés apres fusion.

L’utilisation du bouton « Administration DPR » ou le menu Administration / Administration DPR permet
d’accéder a l’écran de recherche de dossier patient.
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1.4. Recherche de Dossiers Patients

La recherche sur les Patients Remarquables est sur l’ensemble de la région.

= Voir ANNEXE 6 : Connecteurs Régionaux

Zone de filtre de recherche :

Filtres

Marm |S%|

Prénom |

Sexe

&+ Indifférent

|

T F

Mefe) e

Cette zone permet d’effectuer une recherche en spécifiant :

|. Sj |- Sélectinnnej ‘- Sélectinﬂ E

SMUR & Indifférent " Oui
Rg ™ Indifférent " oui

DCcD @ Indifférent O oui
we

" Mon

™ Man

" Mon

Vaven

Informatique e

Norn Prénom Identiques [
Moms identiques r

M° IPP Identiques r

- Adroite des critéres sur le patient (nom, prénom, age, sexe, date naissance),
- Au centre des critéres de régulation (transporté SMUR, Remarquable, DCD),

- A gauche des critéres restrictifs (nom, prénom identiques).

Liste répondant aux criteres placés dans le filtre :

Centaure 15 ¥5 - Administration générale - SIS SANTE - [ Gestion Dossier Patient de Regulation]

2.l Dossier Patient 7

HA Do

f Systemes

L]
L]

=gl x|
=18

= Filtres
Marm IS% SMUR @ Indifférent ST T Narn Prénarm Identiques [ g
Prénarm l Rg 1 Indifférent oo Men Harns identiques T ﬂ
5 Indifférent M F pCh i Indifférent ST T Me IPP Identiques -
Nefe) le I_ Sd I_ Sélectionne_ﬂ I_ Sélectic_j El PP l— 335 fiches trouvées
Prénom Héfe) le P IFP| Rg |sMur|DcD|creéle

» i H " HERGHY a271; - g
SABBIONT COLETTE F |27/05/1937 |51100 REIMS 51 16/05/2007 09:51:05
SABBICONI JEAN AMNDRE |M [23/04/1936 |51100 REIMS 51 06/11/2006 11:51:07
SABBIONT TWMETTE F |[06/02/1943 |51100 REIMS 51 09/10/2006 11:03:58
SABLEYROLLES |CELIA F [21/02/2008 |51100 REIMS 51 25/02/2008 11:54:17
SACT MUSTAFHA M [13/05/1962 |51100 REIMS 51 27/05/2008 09:30:56
SACRAMENTO  |MARIE F |26/01/1957 |51380 |VERZY 51 10/02/2009 16:16:21
SACRAMENTO  |MICOLAS M |14/07/1984 (51100 REIMS 51 11/02/2008 11:11:23
SACRE FERMNAMND M |02/01/1925 |51200 EPERMAY 51 26/03/2007 10:59:40
SADACUT HA&LIM M [10/09/1990 (10000 TROYES 10 19/10/2006 10:02:12
SADDAM MOHAMED M [26/09/1974 |51100 REIMS 51 02/04/2008 11:32:00
SADIC 1 [} 20/06/2007
SADIER MICOLE F |03/07/1936 |51200 EPERMAT 51 Z28/08/2008 09:30:26
SAFFRE MICHEL M [11703/1972 18/01/2010 15:57:21
SAGE JEAN MARC |M [03/04/1951 |51430 |TINQUEUX 51 22/10/2007 11:34:21
SAGOT COLETTE F [11/06/1941 |51490 FOMNTFAVERGER MOROMNMILLIERS 51 21/04/2008 10:56:30
SAGOT LUC M 108/11/1967 |51490 FPONTFAVERGER MOROMWILLIERS 51 15/09/2008 14:53:24
SAGOT PATRICK M |14/01/1957 |59980 BERTRY 20/08/2007 12:11:07
SAHIN SELCUK M [Z0/01/1987 |51100 REIMS 51 07/07/2008 11:36:30
SAHLACUI CaaTA F [10/01/1935 |51100 REIMS 51 09/05/2007 11:46:07
SAHOUR SYLVETTE F |28/06/1940 |08300 MOMNTHERME 08/02/2007 16:16:07
SAI0 AMDRE M [11/07/1935 02400 ETAMPES SUR MARME 26/02/2007 11:02:18
SAILLY BLANCHE F |05/05/1929 (51110 BOURGOGHE 51 16/12/2008 10:14:40
SATNT | FIIX ALATH M [14/NA/ 947 [S1430 TTHOIFIIX &1 2FA1/20NR 17:73:07 fd|

|Uti|_is'ateur:SIS-iInst_anceTF!:'SAH.&X_DDS|InstanceEL;ELA_SSEDS Mai | Num [INSER (21201420010 1532 4
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ANNEXE 3 : Les synoptiques Centaure15®

1. SYNOPTIQUE ET SUIVI DES DOSSIERS EN COURS DE TRAITEMENT

1.1. Les différents synoptiques

En complément de linterface de saisie du DRM (Dossier de régulation médicale) dans Centaure15®,
'interface graphique du Synoptique Web a pour objet de donner une synthése compléte et simple des
DRM, leurs états et les actions en cours.

Cing onglets permettent de visualiser, de filtrer, ou trier ’ensemble des D.R.M.

SYNOPTIQUE SAMU 21

"REGULATION | MOYENS | "INTERVENTIONS | TRANSFERTS | MOYENS SMUR |

Ils permettent de visualiser :
- L’ensemble des Dossiers de Régulation Médicale,
- Les D.R.M. en attente de moyen de secours,
- Les D.R.M. en intervention,
- Les D.R.M. effectuant ou devant effectuer un transfert secondaire,
- L’ensemble des moyens SMUR engagés ou non.

1.2. Les Dossiers de Régulation Médicale

SYNOPTIQUE SAMU 21

"REGULATION | "HOVENS | 'INTERVENTIONS | TRANSFERTS | MOVENS SMUR |

mercredi 26 septembre 2012 16:38:01

Devenir : [ REGULFDS] Etat : DRDMDI Profil : Sélectionnez
D.R.M. Heure Commune Voie Patient A.R.M. Régulateur Devenir Raison ‘ Décision ‘ Effecte
SMUR DLION
) LE GOAF MARIE PREVALET GLOAGUEN REGUL Pb neuro : AVC, 21
1975 1703 DLON L, RUE BUGENE BUSSIERE THERESE (PARM) (REGUL) Hospitaliere convulsions SMUR AR 4 DIDJON
RESERVE
X AMBULANCE
1975 17:03 DLION 1, RUE EUGENE BUSSIERE .ﬁg&; MARIE '(’PR?RMA)LU (GRLSQJGLU)EN Zigu‘;“ére z:n"\'z“‘g;’;;"c' TSU LA
P PARISIENNE
. JOLIBOIS GLOAGUEN REGUL .
iEyZ] 16:58 DIION 2, RUE DE MIRANDE GORGE (paRM) (REGUL) femrE e Autre petit traumatisme | MEDV
AMBULANCE
[irz] 16:58 DIION 2, RUE DE MIRANDE GORGE ég;lﬁi?)ls ?RLgGALGLU)EN f‘igu‘;“ére Autre petit traumatisme | TSU LA
P PARISIENNE
BOURAS GLOAGUEN REGUL SMUR
1966 16:39 THOIRES 17, RUE L ORME MARTIN LEONIE (PARMREF) (REGUL) Hospitaliere | AUtre motif SMUR (ZZ:IATILLQN
cs
CHATILLON
1966 16:39 THOIRES 17, RUE L ORME MARTIN LEONIE DORRLS CEOACLEN Lesle Autre motif VSAY 21
(PARMREF) (REGUL) Hospitaliere
VSAV 1
CHATILLON
SMUR
. ROUTE DE COMBERTAULT MALAVILLE LAURENT | PREVALET REGUL . . BEAUNE 21
1872 13:50 LEVERNGIS GOLF AU CLUB HOUSE (TMSMU) (PARM) Hospitalizre | Probleme cardiaque SMUR AR 1
BEAUNE
G =y | I Frumué - Timkra - Yauier | FATARD - Mirrncrft Outlnnk 0 |

Visualisation de I’ensemble de D.R.M. avec un signalisation du niveau de gravité (couleur rouge et jaune
autour du numéro de dossier). Les dossiers peuvent étre triés en fonction du :

- Devenir de ’appel,

- De l’état du dossier,

- Du profil attaché a Uutilisateur.

SIS - DIVISION SANTE Page 211/286



) |

7 sante Veve

Informatique et Systemes

1.3. Les D.R.M. en attente de moyen de secours

SYNOPTIQUE SAMU 21 lundi 24 septembre 2012 15:25:41
REGULATION | MOYENS | INTERVENTIONS | TRANSFERTS | MOYENS SMUR

Devenir : Sélectionnez - Décision :  Sélectionnez

+ D.R.M. + Décision Heure + Commune Voie + Secteur Manquant
1973 SMUR 15:17 DIION 1, RUE EUGENE BUSSIERE AMU-1 DIJON 21 ﬂ o
- MEDV I 15:18 DIION 2, RUE DE MIRANDE S0OS MEDECINS 21 fﬂ
1966 SMUR A 15:17 THOIRES 17, RUE L ORME AMU-4 CHATILLON 21 L.,;'
< Secteur Hanqury/
SDIS BEAUNE 21 & 7
r‘z;-
(=5
AMU-1 DION 21 [5] & &
AMU-1 DIJON 21 =2

1.4. Visualisation de I’ensemble des dossiers en attente de moyens

Des icones spécifiques permettent d’un simple coup d’ceil de visualiser sur un dossier un scénario de
décision incomplet :

Sur la premiére ligne, Une décision VSAB a été prise, il reste a choisir le moyen de secours et le véhicule.

1.5. Les D.R.M. en intervention

SYNOPTIQUE SAMU 72

mercredi 26 septembre 2012 15:12:04

Devenir :  Sélectionnez

~ Décision : Sslectionnez
: M

-véhicule ¢ DRM. |

< Commune - Etab. Médecin Engagé Départ Arr.lieu Dép.lieu | Arr.dest.

Dép.dest. | + Dispo. Destination

s UE
VEHICULE GENERIQUE 0126 DREUX 14:45 14:45 14:45 14:45 14145 14:45 S
SMUR LE MANS o e

SMURL 0125 LE MANS 14152 14153 Low

VSAV 1 PONTLIEUE 0125 LE MANS 14:53

SynoptiqueWeb®

Visualisation de |’ensemble des moyens en interventions, avec |’ensemble des horaires.

Une icone représentant le moyen ou le véhicule engagé permet de repérer facilement ou se trouve ce
vecteur.
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1.6. Les D.R.M. effectuant ou devant effectuer un transfert secondaire

SYNOPTIQUE SAMU 21

REGULATION | MOYENS | INTERVENTIONS | TRANSFERTS MOYENS SMUR

mercredi 26 septembre 2012 16:46:13

. Demo ()

s ercnaan v

Visualisation de ’ensemble des demandes de transferts secondaires, des horaires (RDV, décision, départ
effecteur) et de la destination.

1.7. L’ensemble des moyens SMUR engagés ou non

niblité garage depuis le 12/07/2012 14:50

Visualisation de ’ensemble des moyens SMUR engagés ou pas.
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1.8. Tris et filtres multicritéres

En complément de linterface de saisie du DRM (Dossier de régulation médicale) dans Centaure15®,

Uinterface graphique du Synoptique Web V5 a pour objet de donner une synthése compléte et simple des
DRM, leurs états et les actions en cours.

Il présente la liste des dossiers concernés avec le numéro et l'heure de création du dossier, la victime,
ladresse d'intervention. Pour chaque dossier, il présente la liste des véhicules et moyens engagés avec,

pour les véhicules, les horaires d'arrivée et de départ des différents lieux. Le personnel engagé pour ces
interventions peut aussi étre visualisé sur ce synoptique.

SYNOPTIQUE SAMU 21

Devenir : Sélectionnez

mardi 18 septembre 2012 10:27:41

~ Décision : |SMURP‘SMURSMURXRFTM‘TSU,AME‘MEDV‘I -

: Moyen-véhicule : D.RM. - Commune g 10Ut sélectionner 3k Départ Arr.lieu Déplieu | Arr.dest. | Dép.dest. = * Dispo. |Del
¥ISMUR PROXTMITE .
CHAUMONT m
f’hld_'u; ;EE:L:JN"‘EEZI\ 1980 CH CHAUMONT VISMUR 21 Ik 19:35 e
URGENCES =
FISMUR Héliporte
Sl \ 1978 OLION WISMUR Hors 21 ‘
AMBULANCE LA PARISKENNE 1975 bHIoN ¥Ibemande moyens RIS 21 lig
AMBULANCE LA PARISI*VNE 1974 DIION \ 17:03 *
CS CHATILLON 21 ] - - <
VSAV 1 CHATILLON \ 1966 THOIRES (6.46 16:56 17:05 ﬁi
\ N\
- SMURF’,SMUR,SMURXET18,TSU,AMB,MEDV,I‘ -
Hnyen—v%hlcule D.R.M. |
. [[Tout sélectionner Al
| MISMUR PROXIMITE @? I
VISMUR 21

| CISMUR Héliporte —
[VISMUR Hors 21
| FIDemande moyens SDIS 21 B

Cing onglets permettent de visualiser, de filtrer, ou trier ’ensemble des DRM.

Développé avec les technologies web, ce module peut étre utilisé pour un affichage individuel (grand
écran) ou en complément sur un écran du poste de régulation.
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1.9. Suivi des dossiers en attente de moyen

Un graphisme et des informations complémentaires ont été ajoutés pour un meilleur rendu de ces
tableaux :

Exemple : DRM en attente de moyen. 3™ ligne, la colonne « Manquant » indique un scénario de décision
incomplet. Le moyen, le personnel et le véhicule ne sont pas encore engagés.

1.10. Ouverture d’un dossier Centaure15®

Il permet également [’ouverture d’un dossier centaure15® par un simple double-clic.
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1.11. Gestion de la disponibilité des véhicules

Un clic droit souris fait apparaitre un menu contextuel permettant de rendre disponible ou indisponible un
véhicule du SMUR.

Le nombre de motifs d’indisponibilité est paramétrable.
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ANNEXE 4 : Editions automatisées SisPublisher®

1. SYSTEME EDITORIAL DE CENTAURE15°

SisPublisher® et SisPMT® V5 sont basés sur Bl-Publisher d’Oracle.

1.1. Principales fonctions
o Toutes les éditions réalisées par SisPublisher® V5 sont paramétrables via des modéles RTF :
- Feudille de route
- Courrier médecin, Courrier Patient
- Bon de transport, Bon hélico
- Pré facturation
- Dossier complet
- Dossier urgence

o Réalisation d’une Prescription Médicale par Téléphone : SisPMT® V5 (recommandation HAS).
o Diffusion multicanal : email, fax, impression
0 Intégration automatique des fichiers générés en piece jointe au Dossier de régulation

0 Tracabilité compléte dans ’historique

1.2. Edition d’une feuille de route

Exemple de feuille de route attachée automatiquement en piéce jointe au Dossier

T Fichier Edition Atteindre  Favoris 7

g Favoris | i @ Sites suggérés » | Hotmal &) Plus de compléments... ~

iVéhttp‘N\u[a\hnst‘5451ﬂFlLE}NDEXﬂZDlﬂfﬁ'ﬁﬂﬂffe(tati. 4 _i - B - O M- page- stue- oulse @
HE & e[ ] e (ne] il e
- = ﬁ
75 - FEUILLE DE MISSION
F2
(SAMUO2 - SMUR DE LAON) i
Dossier: 30158020 du 10/12/2010 19:32:57 ] Fa @
Décision
Lieu d'intervention :
173 AVENUE DE REPUBLIQUE Etage : 0 FA| @
36000 CHATEAUROUX Lieu - Domicile, lieu privé ! lan
Appelant :ANTOINE PASQUIER (0145587852) 1 -
Complément d'itinéraire - oy
No PORTE/CHINBOX : 2 R [= ; F 1]
CODE INTERPHONE - 5896 D Supprimer 5 Omair (Transpory
BAT/ESCALIER B
_ P Supprimer [2) Owmic -
Motif 01 Patient [ Supprimer [£) Ouwrir -
mal a la téte o %‘
1111212010 S
Raison - | ai, il a du mal & respirer |_Gardes
Moyens e és
E‘ SAMUO2 - SMUR DE LAON (SMUR)
&  HELISMUR 02 LAON oy
% EQUIPE SMUR LAON [SMUR] i
PASQUIER ANTOINE(patientl) M42ans
Patient Remarquable : Non H.A.D.: Non
& Zone inconnue S

| 515 - SANTE SIS
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1.3. Architecture générale

EDITION dans Centaure15

Veve

Informatique et Systemes

B.1. Publisher, un état auquel on associe :
+ Différentes sources de données,

+ Différents modéles de documents,

+ Edités dans différents formats,

+ Distribués vers differentes destinations.

- "a.’*a—o—
WebService
« jeu de données » T

[ApEpp—

Jeu de données -

D PD

le REPOSITORY Centaure

Bl Publisher

im

1.4. Editions totalement paramétrables

Modéles et jeux de données :

Rechercher - Rechercher suivant

|5 Donnees
O RepImages
O Samunof
26 M Jagedepat
O Moyenengagedepartnom
O Moyenengagedeparttype

Jeu de données : Fichier XML exemple

<DossierbareCreation>08/10/2010 14:24:59</DossierDateCrearion>
<Dassierhppelantion></DossierAppel antiom:
<DossiecAppelantPrenowl '"ENSETGHRNTES /DossierhppelantPrenom>

i lantTel i lantTelephone>
<DossierTypologielrigine>13</DassierTypologieOrigines
<DossierTypologieOriginelib>Ligne 15</DossierTypologie0riginelib>
DossierTonnl AUCLTIERSS DosaterTynal i

<Dossier>
<DozzierNumero>1000000370< /DosziecNunero>

=)

O Dossierdatecreation
O Dossierappelantnom
O Dossierappelantprenom

DossierTypolog ib>Rppel pour secours</DossierTypologieDemandelibs

Formst Qutds Tableau Fepftre 2 Oracle BI Publisher
Lo 219 18, (1], 44 e 2 n -]z

O Dossiertypologietypelieulib
O Dossertypologiedemande
O Dossiertypologiedemandslb

=) Al sz s

e e A e

<?Samulom?>--FEUILLE DEMISSION=

<2VehiculEngageDepartNom?>(<?-
MoyenEndageDepartNom?>)a
1

Plug-in dans Word
pour paramétrer le modeéle

Dossi

d reationt
l

Lieudinterventions

—+ Type de Lisu"+TypeLieuf
[20Rue-des-Fauvettes] oy Etglappart-EtageAppart]
InterQuartier - BattiEntree”:BY
InterCP-{Bobigny] =
Tel* InterTel - Appelant® - AppPigrio AgaNG|
Complément-d'itinéraire]
Latituder:» - Longitude’: - Alitudersy

de porte*2201

Inferphonels

Motif - 02:p;
DossierObservation:

Mise en page dans Word

SIS - DIVISION SANTE

,-_.G;-J-Es:on‘saﬁonsinamﬁaus.---.----------.-.----.........................

Imprimante

email

Canal de
ventilation

A partir du <« plug-in » Word,
I’administrateur ~ fonctionnel
construit un modele de mise en
forme en y insérant les champs
prédéfinis  de la base
Centaure15® et en ajoutant
des propriétés de
programmation (telles que des
valeurs conditionnelles etc...).
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1.5. Ergonomie des piéces jointes associées au Dossier de régulation

ies au dossier

Messagerie  Aide

Configurastion  Dictionnaires Gardes  Administration  Statistigue:

e T — 5 ) e e Activite SAMU

1 [Régulation | 1 £5 IF»-H Validation | 4 [administration| E [ Activite SAMU |
[aoyens] o< | 7 [metws | 1 Jesf | e

=3 :
O
- v v - o s ] ©

| Select [10/12/10 19:32:57 SIS]173 AVENUE REPUBLIQUE CHATEAUROUX |
Select SAMUOZ - SMUR DE LAON [ SMUR]
Select SAMUOZ - SMUR DE LAON [ SMUR]
S SAMUGZ - SMUR DE LAON [ SMUR]

En
130.pdf © Supprimer () Ouerir
129 pdf @ Supprimer Ouvrir
128 pdf Q Supprimer [2) Owerir

=

| Select | ANTOINE PASQUIER 16330 M |

|F

I Parcourir. [ Enregistrer H
SIS - SANTE SIS 11412/2010 345

1.6. Prescription Médicamenteuse Téléphonique (SisPMT® V5, recommandation
HAS)

#] (%2 x] [F o [|2-]

Fichier  Edtion  Atteindre  Favoris 7

S Favoris | o @ Stes suagérés - 2] Hotmal £ | Plus de compléments... -
»

| @ Metpi{flocalhost: 845 FILE_ INDEX/2010/ H46/AfFectati ‘ | - [ v Pags - Sécurté - Oubls - @

@ E i’jv [t]it i@ ® o5 |-

>

[ courrier médical confidentiel, en cas d'erreur d'orientation merci d'appeler le 15 (02 40 08 22 22) |

[m)
:

Ordonnance d'une prescription médicamenteuse par téléphone dans le cadre
de la régulation médicale

Samu-Centre 15 de Loire-Atlantique DESTINATAIRE
CHU Nantes a Ouvii
BP 1005 Pharmacie (nom) : ANATOLE FRANCE C S
44093 NANTES Cedex 1
Tél : 15 ou 02 40 08 22 22 Adresse de l'officine :
< MONSELET HAUTS PAVES _
Fax :02 4008 73 38
~ 6 PLACE ANATOLE FRANCE
Médecin prescripteur : 44000 NANTES |
Dr . SIS SANTE Téléphone © 0240400312
AUTRE Telécopie 0240590519
N identifiant RPPS : ien quiré etvalide I
N® inscription au tableau de I'Ordre -
Agissant dans le cadre de la régulation médicale NOM : Prénom :
N° du dossier de régulation 30158017 N° dlordie du phamfiacien :
Le patient :
NOM - SAFFRE Prénom - MICHEL age - 38 ans
Sexe: M R

€ Zone inconnue v

1212/2010 20.08

SIS - SANTE SIS
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La fonction SisPMT® permet :

o0 De saisir les éléments relatifs :
- Au prescripteur (login de Centaure15® et du module SisPMT®)
- Au Patient de régulation (DPR)
- Au destinataire (Moyen pharmacie de garde)
- A la prescription, sous forme de texte libre ou sous forme de texte pré-formaté (a paramétrer
dans Centaure15®)

o

De générer un fichier PDF d’ordonnance :

- Mise en page de l'ordonnance en RTF, livrée par défaut selon la recommandation de [’HAS,
mais modifiable librement grace a BI-Publisher

- Le fichier PDF est automatiquement intégré au DRM sous forme de PJ

- Tracabilité assurée dans le DRM

De transmettre ce fichier ordonnance :
- Par Fax, email ou impression
- Tracabilité et suivi assuré dans le DRM

o

1.7. Exemples d’éditions automatiques avec un paramétrage personnalisé
1.7.1. Feuille de Mission

Exemples de paramétrages « Feuille de route » différenciés (SAMU21, SAMU44) :

FICHE DE MISSION SAMU 21 - CHU DIJON Décision : 15:53 Samu 44 - FEUILLE DE MISSION
T17-YML1 NANTES (SMUR NANTES)
Dossier de régulation médicale n® 30158476  (09/0972011 14:21:37)
(SMUR NANTES) Liew dmtervention s
N . N
wmsson PRIMAIRE R SAMU® 30158176 du 0R0R2011 1421 e - NALVILLE BEAUSEIOUR Etage:0
. - Ri RT DORY Lisu ; Domicis, | :
o NarERT DO Ropetant LAURENT SCHERER (0140004068)
Etage : 0 Complément ditinéraire
secteur- MALVILLE BEAUSEJOUR Lieu - Domicie, ieu privé *KH" 052 2" (1223 EST') Py 21 5C
int : LAURENT SCHERER
RUE ALBERT DORY o prieton
44000 NANTES Motif de recours 2 patients
Compilément ——
* KH* 052.2* (1223 EST*) Pg 21 5C Raison : Femme enceints
Accouchement au domincil
Motif 2 patents . . -
— Médecin régulateur : URG 1 - URG1 - Rég Urgentiste Nantes
Accouchement au domincil o =
SHERER NINA (patientl) F - 39 ans (né le 06/09/972) Moyens engagés
i i & SMUR NANTES (SMUR)
Hypothése diagnostique de réguiation : Accouchement @& 117 -VML1NANTES
Interrogatoire % BAYE LAURENT [AMB] BREMARD PATRICK [AMB]
Inferrog 6 Médecn = Accouchemsnt & SMUR NANTES (SMUR)
. % HELICO DRAGON 17
De: 38C5 O - ~
Drognastes des morens smRgss % LABOUREY THIERRY (PIL]
Bian
Bim TR = Accouchament SHERER NINA (patient!) F - 38 ans (né le 1872-09-06)
Devenir : Transponé en véhicule santaire : ique de régulation :
Transport - SMUR NANTES - 117 -VML1 NANTES 1"""‘:’:’“"_;,'- = Accouchement
Dessination -
URGENCES MED RCB BOX - CHU NANTES HOTEL DIEU (Accord) - "
ique : Diagnostics des moyens engagés -
Ace complique
0310972011 | URG ‘ Accou In | | Sitan
B2 Bilan SMUR = Acconshement
Devenir : Transporté en véhicuie antaine
Transport : SMUR NANTES - 117 - VML1 NANTES
|SHERER YOLANDE {patient2) F -0 ans ‘ Bestination :
| 1 URGENCES MED RCB BOX - CHU NANTES HOTEL DIEU (Accard)
SAMU 21- CHU DIJON Régulation : 15 ou 03 B0 40 28 29 - Fax 03 B0 20 36 95
Hpital Général - 21033 DITON Poste 15 465 — i . ?
P Lo ates 1712 e oML 21 O BOON oste gn1mr2 % e L/0W2011 17228 par [Sam Certre 15 de Findre] Page 1 5ur 2
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1.7.2. BON HELICO et DOSSIER URGENCE

TAGNE

BON HELICO

S

date intervention

Origine.

Hospitakeation

Devenir patient

Début médicalisation
Fin de médicalisaton
Durée médicalsation

Temps de vol

70

SAMU 21 - CHU DIJON
FICHE HELICOPTERE

interventon SMUR SECONDAIRE
mission N* 12

110772011
30158138

LEOTARD xavier
12 PLACE DAUBENTON
44000 NANTES

né le 02/03/1945 3ge 66 ans sexe MASCULIN

CHU NANTES HOTEL DIEU - URGENCES MED RCB BOX
QUAI MONCOUSU
NANTES 44000

Transporsé en wéhicule santaire

100772011 123000
110772011 13:15:00
mn

30 mn

[IComposition de I'équipe] ]
1 LABOUREY TRIERRY TP |

Dijon e 120972011

Informattique et Systemes

DOSSIER URGENCE

Wépital Sénércl

SAMU 21 - CHU DIJON

Secrétoriat 03 8029 5500 - Fax 03 8029 3123
= 21033 DLION Foste 95 500

SIS - DIVISION SANTE

<]
SAMU 21 - CHU DIJON
INFORMATION ARRIVEE PATIENT
Transporté par : 117 - VML1 NANTES - SMUR NANTES
Intervention médicalisée par SMUR NANTES
30158176 du DOOA2011 1421:37
SHERER s
PP 123456807 Néfe)be - 08201072
Sexe: Age: 30ans
Adresse patent: 12 RUE ALFRED KASTLER
44000 NANTES
intervention __LUlILLS
Médicalisation © 117 - VML1 NANTES - SMUR NANTES
Moyen de ranspent: 147 - VML NANTES - SMUR NANTES
prise en charge [
RUE ALBERT DORY
MNANTES 44000
Transport:  Transporté en véhicule sanitaire Départ des bewx: 00022011
16:32:00
CHU NANTES HOTEL DIEU - URGENCES MED RCB BOX
| bilans ______|
Motf d'appel : Femme enceinte
Interro médicale :  Intemog cu Médecn = Accouchement
Bilan:  Bidan SMUR = Accouchement
SAMU 21- CHU DIJON Réguigtion : 15 ou 03 B0 40 28 29 - Fax 03 80 20 36 95
Hopital énéral - 21033 DITON Postc 15 465
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1.7.3. Prescription de transport

Informatique et Systemes

Prescription médicale de transport

htioten L 162602, L 200 27, R 221002, R S22009, I 32211 2 00 R 16143 da Codle e b whorind mociai)

a* 11574401

Référence SAMU 21: 30158176
Le bénificiaire du transport of I'sssuri(e) (préalabiement, lire atignromen: la natice)

‘l;.- hnﬁn:r‘ s wmmn »mph
e o T —

L

A remplir par be mansperoenr  Usid e
"
Seripts

on & defant :a date de naizance |

u-mmmwmmm

Lt

AN

SAMU 21 - CHU DIJON -

RGENCE EFFECTUEE A LA DEMANDE DU SAMU 21
Type de transport - PRIMAIRE

Référence SAMU 21 : 30158176

Le médecin soussigné, certifie que 'état de santé de

SHERER nma
né le DEDAST2

A nécessité une intervention d'urgence le 02022011

s ca sckaast i & wizs : URGENCES MED RCB BOX
L condidons {ezscuion du wascpart . " . ", -
- = P T gy —— - | Cette a été eff d la d de du SAMU par la société d'ambulance privée :
porscnns scoompagumnis  oul wn  wveou =+ do 190 kma PR
Wt gt Ko o et - e e - |
_ﬂt"—ﬂ-!“—lt_*-;‘ - -
o . SMUR NANTES, NANTES
s
- Infervention non médicalisée
i al
(1 cackee, I swpostes 5= o 2 voles) Dijon le 1200872011
Enabl s 12992011 A DLOM
cf vamature du patiien. SAMU 21 — CHU DIJON
birmtific asian 1t vgmainry da irasapriver
SAMU 21 - CHU DIJON SMUR NANTES, NANTES
Hapital Général
21033 DWJON
NOTHE A LATTENTION DE L'ASSURET)
Madume Mosnorwr
ATTENTION S itmatioms vain
P e i
3 s punt e e 150 R, v
prishable de volre or pativm stormer L
Le Wamsgeent, TRIFTION MEDICALE. sl of
Sutilnatzon San ot o commun inféran & |5 K n cin Sargomce, Ls proscr iptaon po S dablic 2 posteran.
\‘_b-wn-ﬁ?lmm‘ {m I—Iﬂuh-’d'!—f_xhl-ﬂn-ﬁxfjl'*ﬁ —-ln\-
ot care vitle ot | AL OORE Al Vi - S0
ORCGANISAR DANS L EAYELOPPE ‘M. LE MEDHCEN COMSFIL * QL1 VOU'S A BTH RFMISE PAK VOTRS PRATICIEN SAMU 21 - CHU BITON Hopital &énéral - 21033 DITON
- . Secrétariat 03 80 20 5500 - Fax 03 80 29 21 23
-lwﬂ.‘f—lhmm! ll!l.‘lo.l’m‘-li e T ")
kst g, Tt el ™ Fis de s ™ |
EEMABOUS MBS TANTE, wévifos biew g il - . K e,
et ey dltmcnts mstilicans jutifismt setre bt e L 162401 de Code w0)
PFOUR TOUS coMrL CONSULTEZ VOTRE
Lol TR 1T da bl . man fachuor o man biboris +agppl f'a
coaon o b domadn voms comcmE
(rsches 1377 | da

sociale. 4411 du Code penal LR
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1.7.4. Prescription Médicamenteuse Téléphonique (SisPMT® V5, recommandation HAS)

Courrier médical confidentiel, en cas derreur d"orsentation merci dappeber be 15 (02 40 08 22 22)
Ordennance d'une prescription medicamenteuse par teléphone
dans le cadre de la régulation médicale

Samu-Centre 13 de Lowre Atlantique DESTINATAIRE
CHUL 1 Qs Moncousu R
BP 1005 Pharmacis (nom) COMTE
AAD5) NANTES cedex 1
Té: 150u 024008 222 Adeeoe de Foficinn :
Fax: 0240087138 40 BOUL GASSENDI
. : 04000 DIGNE LES BAINS

Dr = SANTE 815 Tekiphone -
Teltcope .

W identart RPPS M Frass Phanmacsen qui riesptianne o valide Fordonnancs
UIUNWON D P
125 T N* dordre du pharmacen ©

Agisant dan ke cade de e rguadon mrdicale
W du domsier de régriation médicalle - 2010006314

Le patient
NOM - DUPONTEL Préna . ALBERT iz
Sexe - M
Adresse
RUE FERDINAND DELSSEPS,
DIGNE LES BAINS (04000)

Date de la prescription :  21/08/2011 17:01:54 Durée de validité : 24 heures

Medscaments prescrits hewures [k durde e ' ches ser 72 hewres,

-ASPIRINE
-SPAFON
«“REPO'S

+  Recontacter le médecin régul. P on cas daggravation des symplimes.
*  Conbachd volre medecn Wakant & beown
o HNeé pas oublier FAppontes cotie ordonnancs ok de volre prochaine conulitation avwes woine mebdecin raltant,

Signature du méd bgulatent b " T Ge Polfomne -

Sagnature du pharmacen

Pour accusé de reception, fomicnnance o3t @ remvoyer validies par ke tampon de Mefficne au 02.40.06.72.34

La fonction SisPMT® permet :

0

De saisir les éléments relatifs :

- Au prescripteur (login de Centaure15® et du module SisPMT®)

- Au patient de régulation (DPR)

- Au destinataire (moyen pharmacie de garde)

- A la prescription, sous forme de texte libre ou sous forme de texte pré-formaté (a paramétrer
dans Centaure15®).

De générer un fichier PDF d’ordonnance :

- Mise en page de l'ordonnance en RTF, livrée par défaut selon la recommandation de ’HAS,
mais modifiable librement grace a BI-Publisher

- Le fichier PDF est automatiquement intégré au DRM sous forme de PJ

- Tracabilité assurée dans le DRM

De transmettre ce fichier Ordonnance :

- Par Fax, email ou impression

- Tracabilité et suivi assuré dans le DRM

SIS - DIVISION SANTE Page 223/286



e-Santé / V :

BRETAGNE p i ok
Informatique et Systemes

2. AUTOMATISATION DES ENVOIS
2.1. SisScheduler®

SisScheduler® est un planificateur permettant de programmer le déclenchement de flux d’éditions
automatisés sur des critéeres paramétrables et des modéles paramétrables.

2.2. Création d’une « tache »

C’est un outil extrément puissant pour diffuser en automatique, par exemple, les courriers médecins ou
les bons de transport ambulance.

L’écran permet de saisir :
Le détail de la tache :
Un Libellé : Ce libellé décrit la tache qui est affichée dans la liste de |’écran précédent,
Une validité : Pour interrompre |’éxcution de cette tache,
Le Nom del’opérateur : Celui qui créé la tache,
Le jeu de données : Jeu de données attaché a ’état SisPublisher a planifier,
La requéte SQL : Permet d’extraire les Id, canal Type et canal libellé dynamiquement,
Une périodicité (Une fois,tous les jours...)
. Une date et une heure de Début.
Les éditions a réaliser :
8. A intégrer en P.J. au DRM: permet d’attacher chaques édition au DRM ( Dossier, Moyen ou
Patient),
9. Le Modéle : Liste des modéles liés au Jeu de données (4)
10. Imprimante, fax email : sélection d’un canal de ventilation statique,

Nouhwn=

11. Les Boutons « © » et « @ »: pour ajouter ou supprimer un modele d’edition.

T T TECTE
Periodicité | Tous les jours EI

Libel: |IEEEER
[V]Walide
Operateur : A_LSCA_LSE _.I E juin 2012
Jeu de données ;. |Jeus de données Dossier El

select dos_num, null 'EMAIL", savierleotard@sis-france.com' from dossier where d  #

2]

. mar. mer. jeu. ven. sam. di
9 30 AN b 2

:
3

1. 5 F [Gapy 8§ .5
L 12 13 14 15 16
3
2

9 20 A 2 B
26 271 28 29 30
3 4 5 [ 7

Aujourd'hui : 07/06/2012

- D ate début EU?.'"DE.-’2U12 '
< [T | ] 1

Heure début :-.'I 13 28

Editions -

[T intéarer en Pl au DR @ lmprimante () Fax (0 Eal O Aucune }
o | mE | -]
Etat
ETAT DD5S A
ETAT_DOSS | DRM [EMAIL | sleotard@gmail.com 1

| Madgle | Canaltype Canal ibelé | Piecejointe | »

it | »

I Walider I | Annuler

SIS - DIVISION SANTE Page 224/286



\ GCS - I
7~ €e-Santé /l/
\,  BRETAGNE Fiaraticis afSuersim

ANNEXE 5 : Module BilanWeb® (SMUR) [oPTION]

1.  PRESENTATION DU MODULE BILANWEB®

1.1. La notion de « Fiche Intervention »
1.1.1. Introduction
La « Fiche Intervention » est une nouvelle notion de Centaure15® liée a la Version 5.

La « Fiche Intervention » est [’association entre :
0 un Patient
0 une prise en charge, par exemple :
- prise en charge liée a l’engagement d’un Moyen SMUR (= Bilan SMUR)
- prise en charge liée a ’engagement d’un Moyen SDIS (= Bilan Secouriste)
- prise en charge liée a ’engagement d’un Moyen Ambulance (= Bilan Ambulancier)
- prise en charge liée a ’engagement d’un Moyen « Maison Médicale »

La « Fiche Intervention » est un sous-ensemble d’un dossier de régulation, elle a pour objectif de
consolider dans Centaure15® les éléments médicaux de cette prise en charge (cf. statistiques), aprés
I’épisode de régulation par le CRRA. Ce module compléete le dossier de régulation en consolidant le bilan
médical de régulation lors de la prise en charge du patient par un acteur de l’urgence.

A l’aide de U'outil Business Objects®, il est possible de réaliser des statistiques (I’univers Centaure15® est
étendu a celui de BilanWeb®).

1.1.2. Structure des données

FICHE INTERVENTION =
Lien entre Patient et Moyen / Personnel engagé

™

W " Dossier (DRM)

. Décision

SN

e \ *r,/l']
- PATIENT \ 4[ Moyen engagé '“Lg-,

Personnel engagej‘

.W.

FICHE INTERVENTION
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2.  UTILISATION DU MODULE BILANWEB®

2.1. Mode opératoire dans Centaure15® au CRRA
2.1.1. Scénario SMUR
Le scénario « SMUR » est composé ainsi :
- décision « SMUR »
- engagement d’un Moyen « SMUR »
- voir création automatique de la « Fiche Intervention »
- fin du scénario

Le dossier est en actif et peut étre classé.

Le cycle de vie du DRM est indépendant de celui de la « Fiche Intervention ».

2.1.2. Création automatique d’une « Fiche Intervention » a partir de Centaure15®

Apres avoir engagé le Moyen « SMUR », une boite de dialogue (1) demande confirmation de la création
d’une fiche d’intervention.

La prise en charge proposée est le Moyen courant engagé (dans notre cas, le SMUR).

Le patient proposé est le premier patient du Dossier, un choix liste permet de choisir un autre patient au
cas ou il existerait plusieurs patients dans le Dossier.

Confirmer la création
d'une Fiche Intervention

Patient :
|DLIF'OND Jean u

Frise en charge :

Exemple :
Engagement du SMUR SAINT-MALO

| SMUR SAINT-MALO |

(1) cette boite de dialogue apparait uniquement si 'option a été cochée sur le Moyen engagé (voir
paragraphe paramétrages).

La « Fiche Intervention » ainsi créée est relative a la prise en charge du patient par le Moyen engagé
courant, le SMUR.
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Visualisation d’une « Fiche Intervention » dans Centaure15®:

&';'..';.h:-mr. £ Aido & L |i'l'..'|=_'-ll|.1:1iﬂl'l.ll.1h5 lcj'|1'||1|=: Saizfe dir bilan o dical

—Tiseme

1-1: B E;LimJFi.lmu P71 |vatidation |  lasrministration) [ T2 [F'nm. iuti =
fz i) L jor | 1 besactier | | &

ﬂuulqn’nhﬂmEﬁ pe M AQErSOA

*‘L!.HHB{T SCHERER CEaec M Age: S3A

it e Piae: £ elaw g T dbe s Hajnial
TLACE E3EE CHAAL b - A Ly e i

Une fenétre incrustée dans Centaure15® spécifique
aux <« FICHES INTERVENTION » relatives a un
Dossier est accessible depuis la « barre outil » C15
'4 démar er EaEeB@a @RS i "8 et permet de visualiser « en lecture seule » BILANS

Ecran non contractuel SECOURISTES

ZOOM

“" 515 SANTE - Sexe : M- Age:31 A

'Mission | : 'Lieu de Prise en charge

2010-01-28 A réauler par 135 AVENUE DES PIERRELIX
=T

= GessigrSMUE 'fh"'nrer gﬂgg lation Medics
Accés au BILAN et Dossier de régulation
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3. UTILISATION DU MODULE BILANWEB® AU SMUR
3.1. Le login au SMUR

Les différents « Login » disponibles pour chaque SMUR sont attribués par le Centre 15 et permettent de
filtrer uniquement les « Fiches Intervention » relatives au SMUR.

Chaque « Login » se voit attribuer des droits sur les différentes parties de la fiche d’intervention.

Exemple :
Utilisateur SMUR_FOUGERES ‘
Un utilisateur du SMUR FOUGERES se
Mot de passe ssase| connecte au BilanWeb®
Ervvoper

L’authentification permet de récupérer uniquement les Dossiers SMUR attribués au Moyen « SMUR
FOUGERES »

3.2. Liste des patients a destination du SMUR
3.2.1. Synoptique nouvelle « Fiche Intervention »

0 C’est la liste des fiches d’interventions nouvellement créée par le Centre 15 et non prise en
compte par le SMUR
Etat = 1

0 L’opérateur visualise le patient a destination du SMUR.

Gamme Centaure15-y/5 péconnexion [SIS SIS (515)] "
Synoptigue fiche intervention (en cours Synoptigue fiche intervention (validés) Synoptigue fiche intervention fclos Rechercher une fiche d‘\nterventioni
A.
<" LARBI AIT MOHAMED - Sexe: M- Age: 30 A
™
Date Mission Motif Lieu de Prise en charge Type de lieu Hoptial Service
2010-10-29 REGUL Trouble de PLACE ABBE CHANLON tzizon-Appartement-Lisu privé APHP PARIS HOP NECKER: APHP PARIS HOP NECKER:
Hospitaliere conscience -
Coima sans
précizion
L} . ¥
“* LAURENT SCHERER -Sexe:M-Age:33 A
™
Date Mission Motif Lieu de Prise en charge Type de lieu Hoptial Service
2010-10-28 REGUL Trouble de PLACE ABBE CHARNLOM hbaizon-Lppartement-Lisu privé
Hospitaligre CONSCIence -
Coma sans
précision
) G
. o] ¥
Terming Prowy: 515 | (@)

Ecran non contractuel
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3.2.2. Synoptique Fiche Intervention (en cours)

Dés que l'opérateur clique sur une des fiches de la liste « Synoptique nouvelle Fiche Intervention », la
fiche passe dans le synoptique des « fiches en cours ».

Etat =2
— — — : ——
1 T 11 Déconnesion [515 ST (515)] %
N EE. L ] e
Synoptigye fiche intervention - - T ‘Swnoptique fiche intervention (validés)  Synophioue fiche intervention (clos)  Rechercher une fiche d‘mter:ventmnl
e
#LJ\RBI AIT MOHAMED -Sexe:M- Age:30 A

é MEDECIN SMUR DIJON Bilan N® 465

Date Mission Motif Lieu de Prise en charge Type de lieu Hoptial Service
2010-10-28 REGLL Trouble de PLACE ABBE CHANLON Maizon-Appartement-Lieu privé APHP PARIS HOP NECKER APHP PARIS HOP NECKER
Hospitaliere CONSCience -
Coma Sans
précizion

[ . H i 4 T = .
B Fiche intervantio ossier de Régulation Medical Walider ® Impression

“* ANTOINE PASQUIER

A BOUCHE BRUND Bilan N° 466

Date Mission Motif Lieu de Prise en charge Type de lieu Hoptial Service
2010-10-28 REGUL Trouble de PLACE ABBE CHAMLON Maison-Appartement-Lisu privé CHAUTUN CH AUTUN
Hosgitaliére Cconscience -
Coma sans

précizion

»
B Fiche intervention * Diossir de Réqulation Madical * yalider ® Impression

[pel [
Terming Prooeyt 515 ‘ o

Ecran non contractuel

3.3. Contenu de la « Fiche Intervention »
3.3.1. Principales rubriques du BilanWeb®

Saisie des informations liées a la prise en charge d’un patient :
- Observation
- Parameétres de surveillances
- Actes
- Médicaments
- Solutés
- Bilan

Visualisation des données de la régulation :
- R.S.R.
- Transport

Accés au dossier patient de régulation afin de consulter :
- Informations administratives
- Antécédents

Recherche de dossiers permettant de présenter un synoptique des :
- Dossiers validés
- Dossiers en cours
- Dossiers filtrés par utilisateur
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3.3.2. Rubrique OBSERVATION

OBSERYATION Mb. items @ 1
Saigile : 2010-10-2910:19:28.0 par SIS SIS Personnel soignant : | QUELUDET v Date acte :
Dhservation
hyperthermie depuis 2 jours 39 sous advil wais la fievre reaspparait / aucune douleurs
choo avec une copine a la tete wvient de vomir et mal d egtete
souci au niveau d'un sonde urinaire houché
est tombé sSur son poignet pdt match de foot ce matin / douloureux"
fievre depuis avant hiercéphaléss"
mal de wventre / n'a pas été au toilette depuis lundi / wventre dur
8 5uporimer |
Texte libre
3.3.3. Rubrique SURVEILLANCE
SURYEILLANCE
Saisile : 2010-10-27 15:17:14.0 par SIS SIS Personnel soignant : | SIS v Date acte : |dd/mmipeyr hhemn
FC TA 5P0O2  RCOZ T° Glve  EVA Fi02  FR VT Peep Glasg HEB Sedati Meode ventilatoire
Oo On “ertilation sportanée [v]
e

Paramétrage des Modes vésicatoires :

Mode ventilatoire

vertilstion spontanée
Wertilstion sportanée
Wentilstion cortrolée

Yentilation non invasive
CRAP

Yertilstion spontanée avec aide inspiratoire
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3.3.4. Rubrique ACTES

ACTES

Saisi le :2010-10-27 14:23:09.0 par SIS SIS Personnel soignant @ | 515

Acte
ABCRDE YASCULAIRES

e .

w

v Date acte @ ddimmfwsy bbvmn

Oitte Commentaire

0

Paramétrage des Actes :

Acte

{ ABORDS WASCULAIRES iv
ABORDS WASCULARES ~
Abord veineux périphérigue
Ahord veineuy certral sous-clavier
Ahord veineux certral jugulaire interne
Abord intra-osseux
Catheter artériel

[ Abord vasculaire autre
E Prél&vement sanguin
SURWEILLAMCE CARDIOY ASCULAIRE
E Scope
- Pression non invasive
Pression invasive
Electrocardiogramime
Pression Yeineuse Centrale
GESTES CARDIOWASCULAIRES
Massage Cardiague Externs
Dfibrillation
Ertrainemert Electricgus Externe
|, Ertrainement Electrigue Interne |
L ECMO it

3.3.5. Rubrique MEDICAMENTS

MEDICANMENTS

Saisile : 201 0-10-27 15:20:07.0 par : SIS SIS Personnel soignant | SIS

Produit Voie d'administration

SOLUTES [%] | Intra-veineus:

[ rreevor 8 supprimer

|+ | Date acte : | ddimmiy hhimn

Otte Commentaire

>l [0

Paramétrage des Produits :

Produit

{SOLUTES v
SOLUTES |
MEDICAMENTS w

Acide acétylzalicyigue (LAspégic)
Adénosine triphosphate (Stryadine)
E Amiodarone (Cordarone)
[ Atropine (Atropine)
E Bromazépam (Lexomil)
L Céfotaxime {Claforan]
[ Chlorure de potassium
Chlorure de suxaméthonium (Célocurine)
Chlorydrate d; épinéphrine (Ephédrine)
Cistracurium (Mimbex)
Clopidogrel (Plavix)
Clonazépam (Rivotril)
Clorazépate (Tranxéne)
Dexaméthasone
| Dexchlorphéniraming (Polaraming)
Diszépam (valium])
[ Dobutamine (Dokbutresx) ]
[ Dopamire b
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3.3.6. Rubrique SOLUTE

SOLUTE

Saisi le : 2010-10-27 15:21:26 0 par : SIS SIS Personnel soignat @ | 515

Voie d administration Otte

Produit
vl o

Serum Physiologicue

% | Intra-veinsux

v Date acte : ddmmyyey bkeme

Commentaire

Paramétrage des Produits :

Produit

i Serum Physiologigue
Serum Physiologicgue
Glucose 5%
Glucose 30%

Ringer

E Macramaolecule

[ Hyperhes

F Bicarbonste

I Mannitol

3.3.7. Rubrique BILAN

Recherche du libelle de la codification OMS : spa

“Liste des codifications

spasmophilie, tetanie[I4m

s spasmophilie, tetanie[X2DK]

Zone de recherche des codifications OMS

~Liste des codificatians

~spasmophilie, tetanie[I4
sspasmaphilie, tetanie[X20K

BILAN Hh. items @ 1
Recherche du libelle de la codification OMS : |spa
D3upprimer

Spasmophilie, tetanie

SIS - DIVISION SANTE
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3.3.8. Rubrique PIECES JOINTES

PIECES JOINTES Mb, items @ 1
Choisissez votre piece jointe : Date acte & |ddimmiyppy bhmn Personnel soignat : | SIS |
[ilesi4EBiecab oif @ Supprimer
PIECES JOINTES Mb. items @ 1
Choisissez votre piece jointe : Date acte : | ddimmfsyy hhimn Personnel soignat : | SIS w
{flesa5ianon o= : e —
' R

Le survol avec la souris sur le lien PJ permet d’avoir une prévisualisation.
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3.3.9. Rubrique RESUME

PJ.

Syntheése de l’ensemble des rubriques saisies dans la Fiche Intervention, incluant la prévisualisation des

'] Synoptique des Modules a8

WebSmur, Gamime Centaure15.V5

‘Déconnexion [MAURICE ENGELMANN {MENGELMANN)]

‘ Synoptigues [¥] Dossier de Régulation Médical

&) possier patient de Régulation

| SANTE SIS - Sexe : M- Age: 31 A

RESUME

ORSERVATION )

texte général de 'observation de |3 victime.

SURVEILLAMNCE

Date :2010-02-16 11:35;51.0 Personnel soignant :MAIREALX ERIC  Utilisateur : MAURICE ENGELMANN

FC TA PO2 EtCo2 T Glye Doul Fi02 FR T Peep 5G Cedate  Mode ventilatoire Commentaire

150 a a e 4 Non masque a oxygene texte du commentaire
ACTES

Date :2010-02-16 11:37;40.0 Personnel soignant : MAIREALX ERIC Utilisateur :Ma|

ICE ENGELMANMN
Acte Quantité Commentaire

perfusion 2 texte commentaire sur ['acte p

MEDICAMENT

Date :2010-02-16 11:32:28.0 Personnel soignant :MAIREALX ERIC  Utiljfateur : MAURICE ENGELMANN
Produit Voie d'administration Quanti Commentaire
Sirop Bouche a texte commentaire sur le sirop

OBSERVATION

i
SURVEILLANCE b
ACTES Nb
MEDIGAMENTS M
SOLUTE b
BILAN

. items
. Items !
. items
. items ¢
. items :
Nh, tems

ol olie s e

Terminé

Ecran non contracjliel

ZOOM
RESUME
OBSERVATION. .
teste général de l'observation de |3 victime.

SURVEILLANCE
Date :2010-02-16 11:35:51.0 Personnel soignant :MAIREALX ERIC  Utilisateur :MALRICE ENGELMANMN

FC TA P02 EtCO2 T° Glyc Doul Fio2

FR VT Peep SG Cedate  Mode ventilal
150 0 0 37 4

Hon masque a4
RETES

Date :2010-02-16 11:37:40.0 Personnel soignant : MAIREALUX ERIC Utilisateur :MAURICE ENGELMARNMN
Acte Quantite Commentaire

perfusion 2 texte commentaire sur |'acte perfusion

MEDICAMENT

Date :2010-02-16 11:38:28.0 Personnel soignant :MAIREALX ERIC  Utilisateur :MALRICE ENGELMANMN

Produit Voie d'administration Quantite

Bouche 0

Commentaire
Sirap

Ecran non contractuel

texte commentaire sur le sirop

SIS - DIVISION SANTE
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3.3.10. Accés au DRM

Accés au Dossier de Régulation Médicale (DRM par le WebRSR®)

Gamme Centaure15-V5 Déconnexion [SIS SIS (SIS

| Synoptigues LB Fiche intervention

‘ PASQUIER ANTOINE

DOSSIER : 2009002979, Crée le : 2010-10-29 08:50:42.0

LIEU D'INTERVENTION

PLACE SBBE CHANLOM Type de lieu : Maison-Appartement-Lieu prive
21000 DIIOM

OBSERVATION A ['APPEL
pemande : Drogues illicites

Provenance : Teleassistance-Assistance medicale
Raison : Trouble de conscience - Coma sans précision

Appelant : Médecin

AIT MOHAMED LARBI
Observation : Mal 3 |a tete

Dewvenir : REGUL Hospitaliére NeTel : 01464660606

MOYEMS ENGAGES

Moyen : SMUR DIION 21(SMUR 21) ; Personnel : BOUCHE BRUNO() ; MEDECIN SMUR DIJOM() ; GAROSI() ; QUEUDET() ;
vehicule : ARD TPMR DIION ; Exacution(OK)

Date Engagement Départ Arrivée lieu Depart lieu Ar. dest. Départ dest. Dispo. Radio Fin mission

2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29

02:51:57.0 08:51:56.0 08:51:56.0 08:51:56.0 08:51:56.0

¥ehicule : HELICO GENMDARM1 DO ; Execution(OK)

Date Engagement Départ Arrivée lieu Départ lieu Ar. dest. Départ dest. Dispo. Radio Fin mission

2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29

02:52:09.0 02:53:08.0 08:52:08.0
Moyen : DMD-ATSU AD{DMD-ATSU)
PERSOMMELS SAMU AYANT CREES LE DOSSIER DE REGULATION
SIS (ADMIN ) ;

3.3.11.Recherche
Gamme Centaure15-V5 = Déconnexion [SIS SIS (515)]
noptigue fiche intervention Synoptigue fiche intervention (en cours) Synoptigue fiche intervention (clos) Fermer |a recherche de | fiche d'inter entlunl
Prenom Commune | Date de
pom; s larbi d'intervention : création : |
Hopital : service : Medecin : Etat de la fi':he: Tous  |wf
e d“""f:c';:'::r:: Base de production temps real [+
Rechercher -
Nom Prenom Commune Date de création de la fiche Hopital Service ¥ehicule Etat 1d

AIT HAMED LARBI DIJOMN 2010-10-29 08:53:35.0 APHP PARIS HOP NECKER AUTRE SERVICE ARS TPMR DIION Walide 465
AIT MOHAMED LARBI DIJON 2010-10-29 08:53:35.0 CH AUTUN GASTRO ENTEROLOGIE ARSI TPMR DIJON W alidé 465
AIT MOHAMED LAREI DIJOM 2010-10-29 08:53:35.0 CH aUXERRE ORTHOPEDIE ARS TPMR DIION Y alice 465

Recherche sur les principaux critéres des fiches d’intervention (incluant sur base TR et CL en paralléle)
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3.3.12. Validation et cléture de la « FICHE INTERVENTION »

laSuggrimer ’\gvalider = Imprimer

Fiche Intervention « en cours »
Si ’opérateur a les droits, possibilité de Valider la Fiche Intervention.

' Claturer A Annuler Validation —« Imprimer

Fiche Intervention « Validée »
Si opérateur a les droits, possibilité de Cloturer la fiche d’intervention ou de revenir a ’état « en
cours ».

Aannuler Cléture ~ Imprimer

Fiche Intervention « Cl6turée »

Si 'opérateur a les droits, possibilité de revenir a ’état « Validé ».

3.3.13.Validation et cléture du DRM

La « vie » de la Fiche Intervention est indépendante de la « vie » du DRM.

La cloture du DRM est donc indépendante de la cloture de la Fiche intervention et vice versa.

Seule la purge dans la base TR du DRM aprés classement en base CL pourra étre réalisée si la Fiche
intervention est close.

3.3.14.Impression

L’impression des Fiches Intervention du BilanWeb® V5 est intégrée au Module SisPublisher® V5.
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3.4. Paramétrage Centaure15® nécessaire

3.4.1. Nouvel onglet Moyen

IDENTIFICATION EDITIONS QUALIFICATION COUPLAGE EEEM

r~ Moven candidat 3 la création dune Fiche Intervention
Création d'une Fiche Intevention '« Corfirmation création Fiche Intervention 3 'engagement ¥
Type de Fiche dintervention Maison Médicale b
Opérateurs attribués au Moyen
Walicité | Cothe Opérateur | Profil
- L
¥ FBE MED
=2 APA PARM
-
A
= Transmission d'une Fiche Intervention
Atransmetine par connecteur EDI | Nee pas transmettre B

Ecran non contractuel
3.4.2. Moyens « Candidats » a la création d’une « Fiche Intervention »

Le module BilanWeb® permet de créer des Fiches interventions lors de [’engagement de Moyen ou
o Personnel dans un DRM. Cette fiche d’intervention est « typée » selon le Moyen.

Il convient donc de déclarer les Moyens pour lesquels on autorise la possibilité de générer une

fiche d’intervention.

Il convient de déclarer les SMUR & qui 'on souhaite donner un accés au module BilanWeb® comme «
candidats » a la création d’une Fiche intervention. La fiche d’intervention ainsi créée sera de type
« SMUR » et « SDIS » pour le Bilan Secouriste.

3.4.3. Opérateurs liés a un moyen

9 Le module BilanWeb® permet de donner un accés web aux SMUR pour suivre les patients envoyés
par le SAMU.

Il convient de créer les opérateurs dans Centaure15® et de les déclarer associés au SMUR auquel ils se
réferent. Ces opérateurs n’auront aucun droit dans le cadre de lutilisation du noyau régulation
Centaure15®, mais seulement des droits sur la gestion des « Fiches intervention ». La liste des opérateurs
a lier au Moyen est récupérée depuis la table « opérateur ».

3.4.4. Création automatique d’une « Fiche Intervention »
Une « boite a cocher » permet, lorsque le Moyen est engagé, de proposer une boite de dialogue de

9 confirmation pour créer une « Fiche intervention » qui correspond a la prise en charge du Patient
par le Moyen engagé courant.
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ANNEXE 6 : Module WebUrgences® (S.A.U) [opTioN]

4. PRESENTATION du module WEB-URGENCE®

Le module WebUrgence® permet d’informer en temps réel les services des urgences de l'arrivée des
patients et de prendre connaissance de toutes les données du Dossier de régulation.

4.1. Module Web installé au S.A.U

» Tout opérateur logué au module WebUrgence® ne voit que les patients a destination de son Service
d’urgence.

Les opérateurs créés dans Centaure15® sont associés a un Service d’un Moyen afin de permettre ce filtre.
» Dans le cadre d’une utilisation dans un Service d’Accueil des Urgences (S.A.U), les opérateurs voient

apparaitre en temps réel dans l’interface du module WebUrgence®, les patients a destination du S.A.U
(attribué par le CRRA) auquel ’opérateur est logué.

Gamme Centaure15-v5 Déconnerion [SIS SIS (515)] ™
Synoptigue fiche intervention (en cours Synoptique fiche intervention (validés) Synoptigue fiche intervention (closy Rechercher une fiche d'\ntarvant\oni
|
< LAREI AIT MOHAMED -Sede: M- Age:30A
~
Date Mission Motif Lieu de Prise en charge Type de lieu Hoptial Service
2010-10-29 REGUL Trouble de PLACE ABBE CHAMLON Maizon-Appartement-Lieu privé APHP PARIS HOP MECKER APHP PARIS HOP MECKER
Hospitaliere CONSCience -
Cioma sans
précision
B Fohe in ¥}
<" LAURENT SCHERER -SeHe: M- Age: 33 A
=~
Date Mission Motif Lieu de Prise en charge Type de lieu Hoptial Service
2010-10-28 REGLL Trouble de PLACE ABBE CHAMLON Maizon-Appartement-Lieu privé
Hospitaligre CONSCIENCE -
Coma sans
précision
= o
sl |
Terming Proxy: 515 | (@)
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4.2. Visualisation des autres données de Centaure15®

A partir de cette synthese l'utilisateur peut visualiser les résumés des Fiches Intervention de prise en
charge.

RESUME

OBSERVATION : .

teste géneral de 'obseryation de la vickime,

SURVEILLANCE

Date :2010-02-16 11;35;51.0 Personnel soignant :MAIREALY ERIC  LHilisateur :MAURICE ENGELMANN

FC TA P02 EtCD2 T Glye Doul Fib2 FR VT Peep SG Cedate Mode ventilal

150 ] 0 a7 4 Hon masque a g
ACTES

Date :2010-02-16 11:37,40.0 Personnel soignant : MAIREALX ERIC Utilisateur :MAURICE ENGELMANMN

Acte Quantité Commentaire

perfusion 2 teste commentaire sur l'acte perfusion
MEDICAMENT

Date :2010-02-16 11:38:253.0 Personnel soignant :MAIREALX ERIC  UWilisateur :MAURICE ENGELMANK

Produit Voie d'administration Quantite Commentaire

Sirop Bouche i texte commentaire sur le sirop

Syntheése du Dossier de Régulation (RSR) :

Gamme Centaure15-V5 Déconnexion [SIS SIS {SI

Synoptigues (2 Fiche intervention

PASQUIER ANTOINE

DOSSIER : 2009002979, Crée le : 2010-10-29 08:50:42.0

LIEL D'INTERVEMNTION

PLACE ABBE CHANLON Type de lieu : Maison-2ppartement-Lieu priveé
21000 DIJON

OBSERVATION & ['APPEL
Demande : Drogues illicites

Provenance : Téléassistance-Assistance meédicale
Raison : Trouble de conscience - Coma sans précision

Appelant : Médecin

AIT MOHAMED LARBI
Observation : Mal a |a tete

Devenir : REGLL Hospitaligre N°Tel : 01464660606

MOYEMS EMNGAGES

Moyen : SMUR DIION 21(SMUR 21) : Persannel : EOUCHE ERUNO() : MEDECIN SMUR DIJOK() | GAROSI() ; QUEUDET() :
Yehicule : AR9 TPMR DIJON ; Execution{Ok)

Date Engagement Départ Arrivée lieu Départ lieu Ar. dest. Départ dest. Dispo. Radio Fin mission
2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29

08:51:57.0 08:51:56.0 08:51:56.0 08:51:56.0 08:51:56.0

¥ehicule : HELICO GEMDARM1 DIIO ; Execution{OK)

Date Engagement Départ Arrivée lieu Départ lieu Ar. dest. Départ dest. Dispo. Radio Fin mission
2010-10-29 2010-10-29 2010-10-29

08:53:09.0 08:53:08.0 08:53:08.0

Moyen : DMD-ATSU AO{DMD-ATSU)

PERSOMMELS SAMU AYANT CREES LE DOSSIER DE REGULATION
SIS (ADMIN ) ;
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Visualisation des piéces jointes attachées au bilan de prise en charge :

PIEGES JOINTES Mb. items : 1

Choisissez votre piece jointe : Parcourir.. | Date acte: ddimmiyyy hhmn Personnel soignat : | SIS w .‘Iélécharger

til 46 iy

=N
Exemple d’un ECG

710 T FEE B B
F
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ANNEXE 7 : Connecteurs Regionaux

1. CONNECTEUR 15-15: description fonctionnelle des actions
opérateur

Cinématique détaillé de la « REGULATION DEPORTEE » (ou délestage)
Un SAMU déporte un Dossier vers un autre SAMU
e« ETAPE 1 : demande de régulation déportée du SAMU29 vers le SAMU22

(?\-, Choix du SAMU de Régulation déportée

Chaoix du samu destinataire .rﬁ__{|

SAMU 29 (émetteur)

) samu 22 | SAINT-BRIEUX
) =amu 28/ BREST

) samu 35 | RENNES

) samu 56/ VANNES

Une signalétigue indique que le dossier Flux
15 | est en demande de couplage XML dossier

N* DOSS SAMUZS

SAMU 22 (destinataire)
& Demande q
de couplage Ej"
| 15 | sAMU 29 Message d'acceptation ou refus du
| delestage.

BREST Le dossier ainsi recu est automatiqguement
— = intégré dans le synoptique du SAMU
Lot} i destinataire qui n'enn’a pas la propriéte.

Le SAMU destinataire connait les réferences
15 | couplées du dossier.
ﬂ N DOSS SAMU2Z2 | SAMUZS
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* ETAPE 2 : acceptation de la demande par le SAMU22

Le SAMU 29 emetteur recoit un
message de notification d’acceptation

A Couplage ﬂ

accepté

Flux
XML dossier

Une signaletique indigue que le dossier est 3
C. maintenant couplé et que SAMU29 en a perdu la
gl propriete. La référence croise est indiguee.
N® DOSS SAMU22 [SAMU23

SAMU 22 (destinataire)

A Demande

de couplage Le SAMU 22 destinataire accepte
g - le delestage.

| ﬂ15 SAMU 29

2
é_j Le SAMU 22 devient proprietaire du
@ Dossier.

N° DOSS SAMU22 [ SAMU29
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* ETAPE 3 : acceptation de la demande par le SAMU22

Le SAMU émetteur recoit un
message de notification de fin de couplage

A e
SAMU 29 (émetteur) Fin du ﬂ
& couplage

SAMU 22

' 3

St BRIEUC

Fermer

Flux
@ Le dossier de regulation reprend une forme QssIel
standard sans couplage. |’ « administration ou
classement = du dossier est autonome par

rapport au dossier du SAMUB

SAMU 22 (destinataire)

@ Le SAMU « administre » le dossier (état DA)

Q

» Signalétique du délestage

SAMU29 SAMU22

Dossier délesté émis : (perte de propriété) Dossier délesté recu : (prise de propriété)
E IE

» Signalétique de la co-régulation

La co-régulation 15-15 suit le méme processus, sans perte de propriété sur le dossier pour le SAMU
émetteur.

SAMU29 SAMU22

Dossier délesté émis : (conserve la propriété) Dossier délesté recu : (est aussi propriétaire)

= L
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2. CONNECTEUR 15-15®: co-régulation en cascade

Le couplage « en cascade » d’un dossier de régulation est une combinaison, par exemple, d’un couplage
15-15 et d’un couplage 15-18.

Co-régulation : couplage en cascade

Toutes les actions realisées sur un Dossier co-régule
par d'autres acteurs de |'urgence (SDIS ou Ambulanciers)
engages sur ce dossier, sont diffusées en cascade sur les deux SAMUS.

En effet, le Connecteur 15-15® proposé par SIS permet cette combinatoire de synchronisation de dossiers
de régulation entre différents acteurs de ’AMU et du secours a personnes sur des systémes hétérogenes.

Dans la configuration ci-dessus décrite, toutes les décisions, moyens engagés, effectués par la régulation
du SAMU35 sur ce dossier sont transmises et visibles au SAMU56 ainsi que les véhicules pompiers du SDIS35
avec leur horaires et positionnement.

D’une maniére générale, le Connecteur 15-15° permet de synchroniser des dossiers de régulation entre
systémes hétérogénes et garantir ainsi une efficacité opérationnelle maximale de U’Aide Médicale
d’Urgence.
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3. Synthése de ’architecture régionale

* Syntheése de ’architecture des bases de données

BASES LOCALES SAMU BASE CENTRALE
REGIONALE

Base TEST

Bases en fonctionnement en mode nominal :
0 Base LOCALE SAMUA : TEMPS REEL
0 Base LOCALE SAMUA : CLASSEMENT
0 Base CENTRALE REGIONALE : Patients Remarquables SAMUA, B, C, D

Bases en fonctionnement en mode spécifique :
o Base LOCALE SAMUA : FORMATION
o0 Base LOCALE SAMUA : TEST

Bases en fonctionnement en mode Suppléance :
0 Base CENTRALE REGIONALE : Dossiers actifs SAMUA ou B ou C ou D (non accessible en mode
nominal)

4
23‘ : Synchronisation vers les autres SAMU ou la base centrale régionale.
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« Fonctionnement du SAMU-A en mode nominal

BASE CENTRALE REGIONALE BASE LOCALE SAMU OPERATEURS DU SAMUA

Régulation des Dossiers
SAMUA

- Béférentiel
SAMUB

e

Reférentiel
SAMUD

Base CLASSEMENT

L’opérateur du SAMU-A est connecté a la Base Temps Réel du SAMU-A ou il traite ses Dossiers « SAMU-A ».

Il peut accéder a (@) :
o Il peut accéder aux Patients Remarquables du SAMU-A (local).

o Il peut accéder a ’ensemble des Patients Remarquables des autres SAMU via la Base Centrale
Régionale.

o Il peut accéder a ’ensemble des référentiels des 4 SAMU.
- En mode Administrateur, il peut modifier uniquement le référentiel de son SAMU, le A.

- IUne peut pas modifier les données du référentiel des autres SAMU (B, C, D).
@ﬂ gff;aeantiet q

0 Les dossiers régulés dans la base Temps Réel du SAMU-A sont :
- Les dossiers actifs des appelants du territoire de santé du SAMU-A
- Les dossiers actifs en co-régulation 15-15 avec SAMU-B ou SAMU-C ou SAMU-D
- Les dossiers actifs en régulation déportée depuis le SAMU-B ou SAMU-C ou SAMU-D

0 La base de classements est composés de dossiers clos SAMU-A (Dossier Actif => Dossier clos).

- Pour y accéder "opérateur change de base de connexion.
- Les dossiers de la base de classement sont consultables uniquement en lecture.
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Remarque : Synchronisation avec les autres Bases :
0 Les données suivantes, modifiables par le SAMU-A, sont synchronisées avec la Base Centrale
Régionale :
- Dossiers du SAMU-A
- Base Patient remarquable SAMU-A
0 Les données suivantes, modifiables par le SAMU-A, sont synchronisées avec les autres SAMU :
- Référentiel SAMU-A

* Fonctionnement du SAMU-A : modes spécifiques

BASE FORMATION :
o Des opérateurs peuvent se connecter sur la base de formation qui reprend la totalité ou
partiellement la base Temps réel.
0 Cette base ne nécessite pas de sécurité particuliere.
Cette base ne fait ’objet d’aucune réplication avec les autres SAMU de la région.
0 Le cas échéant, cette base peut étre réinitialisée a partir des données de la base de production,

selon les besoins.

o

BASE TESTS :
o Des opérateurs ou informaticiens peuvent se connecter sur la base de test qui reprend
partiellement des données de la base Temps Réel et selon le type de test a réaliser.
0 Cette base ne nécessite pas de sécurité particuliere.
Cette base ne fait ’objet d’aucune réplication avec les autres SAMU de la région.
0 Le cas échéant, cette base peut étre réinitialisée a partir des données de la base de production,

selon les besoins.

o
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¢ Fonctionnement du SAMU-A en mode suppléance d’un autre SAMU

Cas de suppléance d’un SAMU par un autre SAMU (dans notre exemple suppléance du SAMU-C par le SAMU-
A). Dans ce cas de configuration, on suppose que le CHU SAMU-C a fait router les flux téléphoniques vers

le SAMU-A.

Exemple : Le SAMU-C n’est plus opérationnel, le SAMU-A va suppléer a sa régulation

BASE CENTRALE REGIONALE

I-"‘-—-__

OPERATEURS DU SAMUA

Régulation des Dossiers
SAMUA

Base CLASSEMENT

Le SAMU-A recoit les appels téléphoniques du territoire de santé SAMU-A + SAMU-C

Le SAMU-A accéde aux mémes données qu’en mode nominal ET EN PLUS accede aux dossiers actifs qui

étaient initialement traités par le SAMU-C avant son dysfonctionnement.

DOSSIERS TRAITES PAR LES OPERATEURS DU SAMU-A :

o Dossiers actifs en cours au moment de la reprise de ’activité du SAMU-C par le SAMU-A

o Traitement des dossiers originellement du SAMU-C, réintégrés dans le SAMU-A :
Ceux-ci-sont traités par les opérateurs du SAMU-A, jusqu’a leur cloture.

= REPRISE DE L’ACTIVITE DU SAMU-C :

Une fois que le SAMU-C aura repris son activité normale, ces dossiers seront

automatiquement réintégrés dans la base du SAMU-C
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0 Nouveaux dossiers créés
Tous les nouveaux dossiers sont créés dans l’espace SAMU-A, que |’appel provienne du territoire
de santé A ou du territoire de santé B.
= REPRISE DE L’ACTIVITE DU SAMU-C :
Une fois que le SAMU-C aura repris son activité normale, le SAMU-A pourra manuellement
renvoyer certains dossiers en cours de traitement vers la base du SAMU-C. Il s’agit du
mode décrit dans le chapitre « REGULATION DEPORTEE ».

Impacts sur la téléphonie dans ce type de dysfonctionnement :

Dans le cadre des dysfonctionnements cités dans notre exemple, au moment de la reprise des dossiers du
SAMU-C par le SAMU-A, 'opérateur devra refaire manuellement ’association entre le Dossier existant et
’appel Dossier, ensuite les fonctionnalités de téléphonie avancées seront recouvrées.

Pour les autres dossiers ou les nouveaux dossiers créés, les fonctionnalités de téléphonie avancées sont
optimum.

4, Syntheése des flux entre SAMU

Exemple du SAMU-A :

SAMU-B, C, D 4} ) BCR

&SL-SL Inapauuoc)
wlPUCIBaY -G aINDJUaD

| Reférentiel | | {ouu— SAMU-B
: SAMU-B !
Référentiel - | |(EENNSSS SAMU-C

SAMU-C

Referentiel a — SAMU-D

SAMU-D

«S2DDUDJ-5|2jUSIIRY-§ | 2INDJURD

Chaque SAMU a 3 connecteurs pour répondre a 3 fonctionnalités distinctes :

- Connecteur 15-15°
o Co-réguler entre 2 SAMU
0 Régulation déportée dans SAMU vers une autre SAMU
- Connecteur C15-Référentiel-Partagés®
o Partager les référentiels de la région Bretagne dans chaque SAMU
o Partager les Patients Remarquables de la région Bretagne via la base centrale régionale
- Connecteur C15-Régional®:
0 Assurer la sécurité des données pour suppléer a un SAMU inopérant via la base centrale
régionale
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» Sécurité de la solution

Le Systeme EDI développé par SIS assure la synchronisation des données en temps réel et de facon
totalement sécurisé.

¢ Fonctionnement nominal des synchronisations par EDI

SAMU-A SAMU-B

Dans le fonctionnement nominal, toutes les données sont synchronisées en temps réel et de fagons
bidirectionnelles.

e Cas de coupure réseau entre SAMU

\x

En cas de coupure du réseau entre SAMU, le systéeme EDI « STOCKE » les données dans une file d’attente
appelée « FILE D’ATTENTE ». Cette file d’attente est optimisée afin de réduire sa taille au minimum si la
coupure se prolonge.

* Reprise du réseau entre les SAMU

Lorsque le réseau est a nouveau opérationnel entre les SAMU, la « FILE D’ATTENTE » est alors vidée dans
’ordre chronologique, assurant ainsi une parfaite resynchronisation, sans perte de données.
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5. Evolution avec le ROR

Dans la solution proposée, les connecteurs C15-Référentiels-Partagés” sont en étoiles entre les 4 SAMU
bretons.

Sans modification de licence, ces connecteurs peuvent étre paramétrés pour communiquer de fagon
bidirectionnelle avec le ROR, au lieu d’étre en directe avec les SAMU.
ILn’y a pas d’impact sur l’architecture des bases locales dans chaque SAMU.

Lorsque le ROR Bretagne sera implanté, il conviendra néanmoins de faire une étude d’impact sur les flux
selon le type de ROR choisi. Des éventuelles prestations complémentaires devront alors étre chiffrées.

Centaure15-Référentiels-Pariagés ®

22

56
35

8.2 28

Chaque SAMU est interconnecté
enréseau avec les 3 autres
SAMUs de la région

Centrale
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: <
2 2,
q e ——e— &
c __ 3
3 ; 3
¢ | SAMU-B, C, D {u—) —) BCR g
= 3 j a
o i ]
quab ) BCR -
(]
3
g
mmmm——) SAMU-B,C,D | 3
a
=
f_.:
{e—— SAMU-B g
3
e
*»
Référenticl - | |{uE— SAMU-C 2
: q g
o
e
—— SAMU- i
q Wu-D g

Evolution avec le ROR :

Les flux C15-Référentiel-Partagé” deviennent bidirectionnels et sont redirigés vers le ROR.
Le ROR peut étre éventuellement le méme hébergement que la BCR (Base Centrale Régionale).

SAMU-B, C, D 4

®SL-SL Inapauuc)

) BCR

elDUOIBaY-G|aInDjua D

| Référentiel
SAMU-B

Référentiel
SAMU-C

¢mmm——) BCR
———) ROR

q {esmmssm—— ROR

q_m

{e— ROR

©59BDUDJ-5|24Ua1949Y-§ | 2INDJUaD
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6. Evolution d’interopérabilité avec les SAMU extrarégionaux
Cette fonctionnalité est donnée a titre indicatif en terme d’évolution et n’est pas incluse dans notre
offre.

Le Connecteur 15-15° permet de constituer un véritable « MAILLAGE » entre SAMU, incluant aussi les
SAMU hors région Bretagne, mais limitrophes comme les SAMU44, SAMU53 (équipés de Centaure15°®).

Cette possibilité offre de grandes perspectives car la collaboration des SAMU voisins est une nécessité
opérationnelle qui dépasse les frontiéres administratives.
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ANNEXE 8 : Connecteur 15-18®

1. DESCRIPTION GENERALE

1.1. Présentation générale

Le Connecteur 15-18° permet d’échanger de facon bidirectionnelle des informations sur une affaire entre
le logiciel de régulation SAMU Centaure15® et le logiciel de régulation 18 (Artémis®, Start®...).

Le Connecteur 15-18° permet de suivre, pour tous les dossiers co-traités SAMU-SDIS, les horaires et
différents états des véhicules SMUR et pompiers sur le synoptique respectif de Centaure15® et du logiciel
SDIS.

Flux :
Flux bidirectionnel SAMU vers CTA et CTA vers SAMU :
- Transfert des dossiers entre SAMU et CTA
- Transmission des moyens, véhicules engagés dans un dossier et leurs horaires
- Transmission de l’information de cloture du dossier
Flux SAMU vers CTA :
- Possibilité pour le SAMU de demander un engin SDIS pour un dossier
- Transmission des différentes décisions prises par le SAMU sur un dossier co-traité

Voici les fonctionnalités assurées par le Connecteur d’échange par métier :

PARM :
- Recevoir une fiche d’alerte du 18 sans avoir a ressaisir les informations dans les dossiers respectifs
- Transférer une fiche d’alerte au 18 sans avoir a ressaisir les informations dans les dossiers
respectifs
- Transmettre automatiquement au 18 les horaires des différents états des véhicules SMUR engagés
sur un dossier co-traité

Médecin régulateur :
- Informer le 18, des moyens SAMU ou autres, déclenchés par simple action dans Centaure15®
- Demander au 18 depuis Centaure15® de déclencher des moyens, en complément éventuel du
téléphone
- Informer de la conduite a tenir face aux victimes (avec déclenchement médicalisation éventuel)
par Centaure15® en complément éventuel du téléphone
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1.2. Cinématique générale

1.2.1. Transfert 15 vers 18

Entité M I Entité | Actiol

15 15
I DU DOSS
L Acquitteme
Demande de véhicule
i—“* ,’” 7‘\
ore | v de DEMAND o
< ﬁ 1 emen
=NVOI DU VSAB-(C =RNE DECLENCH Serhe
ehicule
®a HORAIRES VEHICU = H Horaires
< 77 __1 Cloture
i co-régulation
[eh) |
= |
g |
oy
D
S \v
1.2.2. Transfert 18 vers 15
ntité Action Entite:: Acti
_;_, Bouton d’envoi manuel vers le
\18 18
NV SSIER
change des IdDoss 15 et 18 L > Acquittem
|
—\ € - £ ] Décision
> ENVO SMUR-VEHICULE DECLENCHE
SMU
- =
N € | . > aires
< 7 | e
g . in de la co-régulati
=
D !
753
vy
|
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2. ERGONOMIE DANS CENTAURE15°

2.1. Envoi d’un dossier simple du 15 vers le 18
L’opérateur au SAMU envoi le dossier a destination du CTA en activant le bouton « 18 ».
La validation déclenche le formatage et l’encapsulation des données par U’EDI qui vont ensuite étre

acheminées vers le connecteur qui se charge de U’expédition vers le destinataire. Le connecteur gére
également les accusés de réception et d’envoi des messages.

\:) ‘Voulaz-vous enwoyar un dossler versle 167

a
| mmeswrazii |

L’envoi d’un dossier vers le systéme des pompiers depuis Centaure15® : le bouton « 18 ».
C’est un envoi simple de dossier.
Par exemple, le permanencier recoit un appel et saisit les informations données par ’appelant. Il s’avere

que cet appel est totalement destiné aux pompiers, le permanencier envoie alors via le bouton « 18 » les
informations saisies.
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2.2. Envoi du 15 vers 18 un dossier avec demande de renfort 18
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L’opérateur au SAMU a la possibilité d’envoyer un dossier a destination du CTA quand la décision
« Demande de Renfort 18 » est activée.

Si cette affaire n’est pas connue du CTA, U'ensemble des informations du dossier sera transmis aux
pompiers avec en plus la demande de renfort désirée. Par exemple, la demande de renfort 18 peut
concerner un VSAV par carence d’ambulance privée.

Si cette affaire est déja connue du CTA (dossier co-traité), seule la demande de renfort sera transmise au

CTA.

Tout se fait automatiquement par le logiciel, le permanencier n’a pas a se soucier si le dossier existe ou
pas coté pompiers, il a juste a choisir la décision renfort 18.

F12 Sttt + Rl s - L L - 2 Activité SAMU
St + il =
| SARAXO . Aréguler ®
Décision s1 SUR SUR O
Code ‘ CMED F?on.seil médical : &
| lam ) MTT Aller chez le: méde'cil:n traitant BIECE JOnEs
Execution | CABMD Aller au cabinet médical oD Hom Date |
_ URG Aller aux urgences =":n
= . £ | 3 Sttt I.I DENT Aller chez le dentiste il
fere 100172 — MDG Médecin de Garde
avveLmT VSDEM  VSAY demandé par SAMU
N* téléphon : S ;
- .lép.hn © [7 Critére de recherche dun mayen : | VSENG VBAV déja engagé
clenans: T i VSCAR VSAV par carence d'ambulance
Hom [ | LGl ol - AMB Ambulance privée
iznom - SMUR SMUR primaire du département
: =" T2 Transport secondaire
Commune. | % . | POL Gendarmerie | Police } CRS
Quartier RIEN Pas de décision [aprés Régulati : ! .
— Choix dune équipe dintervent =i = f i < | >
Etablissement | o SUNe equpe cinierventan PSRP PLAN SECOURS - RAPPEL DE PE | = — =
Voie | Ehiok Bunbios de peieannel RFT18 | |Demande Renfort SDIS [ vt JU et ] Ourec ]
Personinel quigé JE = =
-
ctrl A z
PATIENT(S}
ldéﬁtiﬁaﬁtg_ ilmlTn Wéhicules engagés L Exéoution ; AMU
Nomy — |REZA
Prénom w ! ;&ﬂ
Identifant
[ ovitter | [Envoi Mail| =
i
ADMSIS 515 SIS [ mowzmv |
4 de 100%

L’envoi d’un dossier vers le systéme des pompiers depuis Centaure15® : décision « Demande Renfort 18 ».
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2.3. Accusé de réception

La réception de la fiche d’intervention venant du CTA sera toujours accompagnée d’un accusé de
réception de lecture. En cas d’absence de réception d’AR de lecture par Artémis®, celui émettra une
alarme aux opérateurs CTA au bout d’un certain temps.

L’envoi d’un dossier Centaure15® vers Artémis® sera toujours accompagné d’un accusé de réception de
lecture. En cas d’absence de réception de 'acquittement de la part d’Artémis®, un bandeau signalant
cette anomalie sera affiché sur le poste Centaure15® de 'opérateur étant a l’origine de cet envoi.

ssiers en attente de régulation Z

] fippel x

2 F11 sm“——z {m,‘,s] = [Bég‘uwoﬂ.] F4{Mws Fs-_-l : il leﬁ[“m JFTJ" idati ]Fﬂ {‘ p— .aui'q._.} Fg z T ] - m I-A‘lelt'és-:ﬁ“” 1 ﬂlél )
‘-"" D Msglle] o | 2 | B I CH (O | [ | ®

i 24110047 1440 |[IUBI:IIS | TSF18 |CHUTE |[I(IMIC |SMUR |BIIIURG EN BRESSE |FLEUF‘.S | ‘
5 il 1= il 1= il T T T &

|

2
ana0m 625 |

ARRIVE EN F ToN ; T

Les accusés d’envoi et de réception arrivent dans la barre d’état de Centaure15® qui s’allume en jaune.
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2.4. Suivi de mission et de dossier

Centaure15® transfert / recoit les évolutions sur une fiche d’intervention avec un opérateur CTA.

2.5. Cloéturer une fiche d’alerte « commune » SAMU-CTA

Le PARM recevra ’avis de cloture par le CTA, d’une fiche d’alerte commune. De méme 'opérateur CTA
doit pouvoir recevoir 'avis de cloture par le PARM ou MR d’une fiche d’alerte commune. Cette
information de cloture du dossier dans un des deux logiciels, n’entraine pas la cloture du dossier dans le
logiciel destinataire de cette information. Les clotures sont indépendantes.

Alors que la fiche Centaure15® est cloturée (désactivée ou validée mais pas encore classée), si jamais le
CTA envoie un engin « sanitaire » sur le dossier associé, la fiche Centaure15® recevra l’information et sera
a nouveau basculée dans le synoptique d’intervention de Centaure15®. Le Dossier Centaure15®
redeviendra actif.

2.6. Données « Dossier » transmises

L’opérateur PARM pourra transférer / recevoir une fiche d’alerte du systéme d’information du CTA; la
fiche recue ou transférée comprendra les éléments suivants :

- unidentifiant fiche unique,

- lidentifiant de l’opérateur CTA : code et nom,

- lidentifiant de ’opérateur SAMU : code et nom,

- la date/heure de création de la fiche,

- le n° de téléphone de I’appelant,

- le nom et prénom de ’appelant,

- ladresse de ’appelant ; que cette adresse soit remontée de l’annuaire interne, de ’annuaire
inversé France Telecom ou saisie par [’opérateur,

- le nom et le prénom de la victime,

- P’adresse d’intervention,

- le complément d’adresse (itinéraire) ; par exemple le n° Pk et le sens de circulation associé si
’appelant appelle d’une voie a grande circulation,

- Uobservation de l"opérateur décrivant le motif de !’appel,

- Uorigine de ’appel : téléphone fixe ou mobile, 18, 112 ou n° a 10 chiffres, minitel/Internet,

- le type d’intervention : code et libellé,

- niveau de gravité (lié aux critéres vitaux secouristes),

- les moyens éventuellement déclenchés : VPS, VSAV et leur « status » associé,

- le motif « statistique » du transfert 18-15 appelé sinistre : blessé par arme a feu, personne
menacant de sauter...,

- le motif « statistique » du transfert 15-18 appelé code raison : avp , malaise, noyade...,

- la demande de renforts pompiers pour intervention, pour carence d’ambulance privée.

SIS - DIVISION SANTE Page 259/286



- Esants Ve Ve

3. SYNTHESE UTILISATION DU CONNECTEUR 15-18°

3.1. Envoi d’un dossier par le CODIS au SAMU

< L’arrivée d’un nouveau dossier est signalée par un
“ﬁi 15_18 A FRBER : RECEPTION DOSSIER 27066944 DE ARTEMIS message Centaure.
. “n.::;iil" + .

Cliquez sur &I Msa pour supprimer le message sur votre poste (et tous les postes).

Le dossier apparait en file d’attente de régulation (maj F3) si aucun moyen n’est engagé ou en synoptique
(maj F5 ; maj F6) si un moyen pompier est déja engagé par le CTA-CODIS.

Le devenir est NATTR (non attribué) par défaut : il faut changer ce } _ -
devenir pour attribuer Uaffaire a un médecin puis éventuellement  © DEVENR: [NATTR | 2 | Affaire non atribuse

prendre une décision. 1o _STATISTIONES
Y URG | |Attibution Régul Urgentiste | Le numéro du dossier CTA-CODIS apparait en dessous du n° de
tant 12 Demande de transfert : ’ A AA : : 3
= Attvibution Médesing Géngrale (,10551er. Le’ nom de | operateur ayant cree le dossier indique
URG  URGI : Rég Urgentiste Nantes également Uorigine du dossier.
URG? URG? : Rég Urgentiste Nantes 5 Les moyens engages par le CTA-
URG3  URG3:REg Urgentiste Nantes CODIS apparaissent spontanément | 31106464 NANTES CoDI 4
URG4 URGA4 : Rég Urgentiste Nantes . : ﬁ e
MG MG1 : Rég Généraliste Nantes Les horaires se mettent tous seuls 18 DO0DB50135  SDIS
MG2 MG2 : Rég Généraliste Nantes a jour.
X -
3.2. Envoi d’un dossier par le SAMU au CTA-CODIS ecsion =/ KNS EE 5
de SMUR2 SMUR declenche par autre SAML
SAMU Transfert Appel vers autre SAMU |
’ s cli « » scution | [I34TS
Sgns demande d’engagement de Moyen : cliquez sur le bouton « 18 » (cf T R S M -
ci-dessus) lection | weD | MG
MED2 MG déja déclenché
, , . KARD Cardiologues
Avec demande d’engagement d’un VSAB, d’une VLI ou d’un Meédecin PED Pédiatre
. . . . e . . s e CM Conseil médical
pompier : choisissez la deécision « RFT1,8 >, puis choisissez le type e | e
demandé : VSAB, VSAB par carence, VLI, Médecin SP. ZERO | Pas de décision (aprés Régulati
VSL V5L pour Prélévements{Greffes
A30 Amb Categ.A Delai30
Alb Amb Categ.A Delailb
=S NI TR ) Le moyen demandé (un VSAB dans cet exemple)
0 i .
{{ apparait en synoptique :
PE f 27067693 17:08 HOSP2 TREVEL a MOUTIERS EN RETZ — CHEHN ¥
@l 3 ¥ ¥SAB CARENCE EN ATTE | | | | | | (DEMANDE VSAB CARENCE)
&g Hom Qualification Commune N” rue 3 , . .
a| [DEMANDE vLI ISP RESTE DU MONDE Le nom est automatiquement remplacé par mise a
DEMANDE YLM [MED 5P) MEDS RESTE DU MONDE : ’ 4
ng |DEMANDE MG 5P MGS5P RESTE DU MONDE JOUr quand le CTA-CODIS l a engage'
DEMANDE VSAB YSAB RESTE DU MONDE Pour engager le MAD, utiliser la décision MED3
P VSABS | ] . ;
ol |« Médecin SP - CODIS » (il n’y a pas de changement).

Pour engager un VSAB hors département, utilisez les anciennes décisions « VSAB, VSAB2, VSAB3 » qui se
trouve en bas de liste des décisions.
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ANNEXE 9 : Connecteur C15-Ambulance®

1. ETAPE 1 : COUPLAGE DU DOSSIER CENTAURE15® AVEC MISSION LRA

LRA = Logiciel de Régulation Ambulanciere
DMD = demande
Moyen (au sens Centaure15®) = société Ambulance (ou demande d’ambulance)

1.1. Mode opératoire Centaure15®
1.1.1. Décision DMD-ATSU = Demande Ambulance ATSU

L’opérateur prend une décision « Demande Ambulances ATSU »

Prise de decision SE_'\I
Dé&cizsion | Exec| Heue Jpérate Décision st SMH . SMUR
MED = Medecin
Execution | SPSEC Pompier secours immediat
= SPCAR Pompier carence [non urgent]
F—— b Selection | gAMUX  SAMU exterieur
TR INFOG Information garde PARM
= CONS Conseil medical [apres regulatiol

Bt T aeFarahe iR ratiehi URGEN Conseil : Urgences de Secteur

MM maison medical

Mp_l,!ens Engagés

| 'MMED | | Maison médicale
RENSP Renseignement PARM

NOREG A raccroche avant regulation met
4 m | AMB Amhulancﬂ T5U
Choix d'une équipe d'intervention :
Choix d'un type de personnel : &
Personnel engagé | B *

ol |

Véhicg_leg enge!gn_és | _E:_-:él_:L_,l_l_iCln #

Bip moyen

I Bip équipe |

b Bip Personnel
Aide Quitter Envoi Mail
| e | [ autter | |[Envoi Mail
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1.1.2. Engagement du type de Moyen demandé

L’opérateur précise le type d’ambulance souhaitée.

Par exemple :

- TypaA, B, C
- Délais immédiat, 15 mn, 30mn

Ces éléments sont entiérement paramétrables

| Mwmvssuri: sepamam

Veve

Informatique et Systemes

o
25 =
Garde du secleur] IEarde ot H Secteur ” G lani e ] [ Département ] [ Proximité I [Par qualif ] I Date ] R
G N v
Hom Qualf Commune N Hom de voie Daedipe | - LA e
DMD-AMB-AQ NANTES
DMD-AMB-A15 NANTES
DMD-AMB-A3D NANTES
DMD-AMB-CO NANTES -
jomp-ameC1s ] fwawres ] |} | | [IFH W |+
DMD-AMB-C30 NANTES
‘ » =
Secteurs] | -
4 il G x
< 0 v
Exemple : DMD-AMB-C15
1.1.3. Fin de la décision
Prise de décision =1
Décision I Exec| Heure |Jpérate Décisi el défaut)
Code ATSU. 2] vemande Ambutances ATsU

Houvelle Décision

Critére de recherche d'un mayen : I

Execution QK

[Z] Accord

Selection [22/07/2010 151746

Engager un Moyen

toyens Engagés Exécution - Remarque | Tel I -
< [ ] v ] [ 2l 3
Choix d'une équipe dintervention :
Chaix d'un type de perzonnel :
Personnel engagé A ~| T8l
2] il I ]
‘Yéhicules engagés Exgcution - Tél |
Bip équipe
i i I 3 Bip Personnel
Quitter l I Envoi Mail]

SIS - DIVISION SANTE

Code exécution Moyen = OK (par

Le scénario « ATSU » est terminé.
Le dossier passe en DI.

Le flux XML est déclenché vers le LRA
(avec demande ambulance type C15).
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1.1.5. SYNOPTIQUE CENTAURE 15®: suivi de la demande

’é SAWO +F2 |Appers| 3 |Régutat'r0nJ |Moy&nsl| f 'IWJ F IA{:ﬁ’fE | f 'Il\fali{sat'mnj f
L o u — K
t@ HORATRES DES VEHICULES |1:Depar|2:Alieu|3:DLieu|4:ADest|5: Fied
4% 10030480 14:55 HOSP
Ltyer w DHD-2MB-C15

Le dossier passe en DI

L’opérateur peut suivre dans le synoptique sa demande et la réponse qui lui sera faite.

2. CAS 1 : Validation de la demande dans le LRA

La demande recue dans le LRA peut faire 'objet de plusieurs appels a des sociétés AMBULANCES, jusqu’a
trouver celle qui convient a la demande.

2.2. Synthése Mode opératoire Centaure15®

Etat initial de la décision Etat final de la décision
DECISION 1 DECISION 1
CODE DMD-ATSU CODE C30
Exec OK Exec OK
MOYEN 1 MOYEN 1
Nom DMD-AMB-C15 Nom DMD-AMB-C15
Exec OK > Exec TRAITE
MOYEN 2

Nom AMB XY
Exec REP

MOYEN 3

Nom AMB BUEIL
Exec OK

Seul le MOYEN3 (= Ambulance BUEIL) répond
a la demande et est engager sur ce dossier.

|:\ﬂ HORAIRES DES VEHICULES |1:De HORATIRES DES VYEHICULES |1:Dey
#° 10030480 14:55 HOSP > ¢" 10030480 17:17 HOSP
I_EHE H DMD-AMB-C15 l—ﬂﬁﬂ H AMBULAHNCE BUEIL

L’opérateur peut suivre dans le synoptique la réponse faite a sa demande.
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3. CAS2: aucune société ambulance ne prend la mission

Dans ce cas, aucune réponse n’est positive de la part de ’ATSU, le Dossier Centaure15 repasse en

demande de Moyen.

L’opérateur peut suivre dans le synoptique Centaure15® son Dossier en DM

3.1. Synthése mode opératoire Centaure15®

Transcodification Code LRA => Transco Centaure15® (par exemple)

du LRA vers Centaure15

Codage du type d’Ambulance | Codage du type d’Ambulance

au niveau décision au niveau Exec Moyen
Décision, réponse négative dans le LRA
Décision CODE @ C30 (valeur initiale) TSU (valeur initiale)
Décision CodeExecution INDISPO INDISP INDISP
Réponse au Moyen demandé dans Centaure
Moyen Nom @ DMD-AMB-C15 (valeur initiale) DMD-AMB (valeur initiale)
Moyen CodeExecution rép | TRANS TRANS TRANS
Moyen engagé dans le LRA, réponse négative
Moyen Nom Ambu XY Ambu XY (valeur LRA) Ambu XY (valeur LRA)
Moyen CodeExecution < 0 REF REFUS REFUS
Moyen engagé dans le LRA, réponse négative
Moyen Nom Ambu WZ Ambu WZ (valeur LRA) Ambu WZ (valeur LRA)
Moyen CodeExecution < 0 REP REPONDEUR REPONDEUR

4.,  Suivi des véhicules et horaires (CAS1)

4.1. Suivi synoptique Centaure15®

L’opérateur du SAMU suit les différents statuts et horaires de ’ambulance engagée.

J& SAR.AKD |lAppeEs] F3 ‘.Régutation ] Fa | Moyens | [lnter\.renfrons| F
HORAIRES DES YEHICULES |1:Depar|2:Alieu|3:DLi
g’”‘- 10030480 17:58 HOSFE
LE-;T, ¥ AMB BUEIL | 17:58 | I

L’opérateur suit aussi la position de ’ambulance.
= Voir chapitre 1.4. Systeme d’information géographique local et régional (Page 74)

SIS - DIVISION SANTE
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ANNEXE 10 : Statistiques Business Objects®

1. BUSINESS OBJECTS®

1.1. Une architecture centralisée

Le serveur régional héberge:

*Un serveur WEB

Serveur
statistique B.O.

SAMU 29

Bases de données
locale Centaure 15

*Un référentiel (Oracle, MySgl) pour la gestion:
edes droits d'acces utilisateurs,
ele référencement des univers,
set des rapports.

SAMU 35

Bases de données
locale Centaure 15

Le serveur héberge le serveur Statistiques « Business Objects »

= Serveur d'application web - Tomcat + Applications web BO

|3

x‘ Serveur d"apphcation SAP BO Enterprisa X1 3.1

Serveur de bases de données . SOL Servewr

MHSEE‘ @ @ -; }

Base systéme  Base audit

Contenant :
* Un serveur d’application Web,

* Un serveur d’application BO,
» Une base de données pour le référentiel (MySql, Sql serveur),

e L’acces aux bases de données métier.
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1.2. Un environnement sécurisé

Un environnement dédié pour chaque SAMU.
Un acces Régional

@

SAMU29

CONNEXION & UNIVERS SAMU29

o e P 9

"\M_,.- A \ 4
\ APPLICATIONS DESKI, WEBI, INFOVIEW...
UTILISATEURS REGIONAL \\ \ iz‘

CONNEXION & ERS SAMU35

UTILISATEURS DU SAMU29

UTILISATEURS DU SAMU35

SAMU35

Possibilité de paramétrer un environnement dédié pour chaque SAMU ainsi que des comptes régionaux.
1.3. L’acceés a un portail

L’accés a un portail permettant de visualiser, modifier, créer ou planifier depuis n’importe quel poste les
rapports réalisés.

2.  UNIVERS CENTAURE15°

"Centaure15® Statistiques” comporte :
» lunivers permettant un accés convivial aux informations de la base de données,
e des requétes standards fournis par SIS permettant de couvrir une grande partie des demandes
statistiques et de garantir une bonne utilisation du logiciel Business Objects®.

« Ce logiciel est aussi utilisé par Centaure15® pour effectuer des contréles sur la complétude et
l'exactitude des dossiers.
» lIlsert enfin a la sortie des pré-facturations.
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L'univers développé par SIS offre a lutilisateur une vision simplifiée bien que compléete des données
présentes dans les bases de données. L'acces aux différentes bases et aux données est trés simple. Les
noms des objets appartiennent au vocabulaire métier du SAMU.

Exemple d’objets :

[t}

-] Statistiques il STATISTIOUES
B Dos-Sta: Provenance de l'appel Origine |15 Appel 15
@ Dos5ta: Type d'appelarjt Type app | CODIS TS E
@ Dos-5ta: Type de liew dintery. _
@ Dos-Sta  Demande Type liew ECOL Milieu Scolaire
& D[oz-Sta: Raizon de l'appel Demande SORT Signalement de sortie
@ Doz-Sta: Autre stat Raison | CAMED Cas Médical autre

Autre 0 ooo

3. REQUETES STANDARDS FOURNIES

Plus de 70 requétes adaptées a l’activité du SAMU sont fournies par SIS. Elles recouvrent les statistiques
habituellement demandées par les organismes de tutelle. De plus, elles offrent un modéle pour faciliter la
création par lutilisateur d'autres requétes plus spécifiques.

4. CREATION DE REQUETES

Business Objects® et l'univers fourni permettent de créer de nouvelles requétes de facon trés simple.
Par exemple, chaque site peut développer ses propres requétes de controles des dossiers en fonction de
degré de controle et du paramétrage fait.
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5. EXEMPLES DE RAPPORTS TYPES

5.1. Récapitulatif des sorties SMUR pour pré-facturation

BusinessObjects - Facture972.rep - [saraxo]

@ Fichier Edition Affichage Insettion Format Outils Données Analyse Fepétre Aide o = |
DedH SR iR X8| = R |WEm=E@ | =Eq " oz -] W
[ 01 6 7 S = 5| < T l=E7

£

Eof

el o bl L =W TR N oab || i e |

- al
&0 | Recapitulatif SMUR

H AD RESSE MOY PECMn MONTANT Départgarage Finmig
i: 220012005 (2005002821 |[BROCHE  ADRIENKE MDR DT JOSEPH 81340 WALENCE D ALBIGEQIS {4 - SMUR ALBI ES,00 3 08:45:00 [13:15:2
An 2210172005 (2005002847 ICHARD YWES SOLELS 81190 ALMAYRAC 2 - SMUR ALBI E7 00 133700 [14:42:3
An 22101/2005 (20050028458 [MOWSARRAT PIERRE (17 RUE AMIRAL RIEUNER &1000 ALEI & - SMUR ALBI 35,00 134200 [14:50:0
2210172005 (20050025849 [BOUTET HENRI 12 RLE SAINT BARTHELEMY 81500 LAWALR 2 - SMUR ALBI 50,00 14:15:00 14:55:1

HE 22001/2005 2005002914 |SELLIEZ ARMAND 12 RUE BLELETS 81130 CAGMAC LES MINES & - SMUR ALBI 23,00 21:14:00 17:55:5

DATECRE N® DOSSIER IDENTITE

[0 RPN A )

VR VIR VIR VIR VIR VR VR VR VIR VI < =
T
m

5.2. Activité par jour et par devenir du dossier

@ Fichier Edition Affichage Insertion Format Cutls Données Analyse  Fepgtre  Aide & x|
- = v = TIE y e
DM S| & =R « E L=l B o il e 4
o= E Y AT oab | @ D
& Donnes | [ Corspo. | Appels par jour de la semaine
4l Variables par devenir
: @ Date [ji'mm/aaaa) pé _J
& Devenir
B Jour de |3 semaine Demande : du 010172005 au 311122005
& Jour en clair -
i o Résultats 1 du 01012005 au 1210472005
& Primaire ou Transfert b
H @ Mombre 3
(a8 Formules CEVENIR LUN [ mar [ mER [ JEO [ WEN [ saM [ Dim
Primaire |fppel administratif 43 56 F) 26 F3 H ] 230
bppel défa referencé 58 &6 | 4 6a] e[ 1oe 641
bppel  Malveillant 17 [] 14 15 i ] 3z 126
Bascule vers autre SAMU 3 1 1 2 i 4 ] 23
Bascule vers e CAP 2 5 4 3 4 7 11 2
Bascule vers e CODIS T 1 [ 4
Bascule vers Police/Gendarmerie 1 T [ 2 z 8
En attente B 1 E]
Faus appel 1z te[ oo w1 92 770
Fax 1 [] 1 7 11 =5
Information Autre 16 11 ] 20 17 6 1 110
Information PARM 20 74 T 25 i 1z s 64
Intervertion 13 non régulée 143 1] 1] ias| e[ 1se| rew 1073
REGULATION g05|  525] sa|  e|  se4| ez e 4511
Renseignemert Garde dertiste-ID 4 2 1 1 10 15 E
Renseignemert MEDECIN de Gemll 121]  1z0] 30| 136 18] 4ze[ 505 1645
Fenseignerert MEDECIN  SPECIA| 1 1
Remseignemert Fharmacie de Garg 77 2 0 26 3 AT 454
Recriertation de I'appel 3 16 0 15 14 15 15 113
Retour domicile ambulance 1 5 B 2 2 1" a E _J
-
3 3 [Trarfart Sarondsica HOH Madicalis B 1 1 = 1 B = )
G‘ﬁ FE Rapport] }
Page 1 - 1f1 | Dernire exécution: 16/06/2005 11:56 INUM

_——
7s demarrer
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6. DOCUMENTATION UTILISATEUR

Une documentation détaillée et claire de l’univers BO permet aux utilisateurs une prise en main rapide.

P —— Y Documentation Univers BO

UNIVERS POUR CENTAURE 13 |

= CFOISST

dzch his
B Dox1z6 : édacin iz [1i-8wz]
B Doxdzé : Jzddtzu asant valds Liacral:

Opérateur ayant validé - opérateur ayant validé le dossier. LA SOUS-CLASSE DATES DOSSIER

ies : WFNGFI HANN

Li SOUS-CLASSE DATES DOSSIER

=l 42 Dates dossier

El g e s e ) . i e . 5
3 Dum P e @ Dossier: Féré e Férié : Voir Regle en an
8 Doxizr “imae 3 Nurméro e rin @ Dossier : Année e Année (numérique) ex.
M Dnser W enear . en clair : . i
b it owivibrain @ Dossier: Trimestre *  Numéro de trimestre (n
o e i bl oagelonti @ Dossier: Mois en clair * Mois en clair (t.exte) ex
8 Dunia ) D Date e v @ Dossier : Num. mois ¢ Numéro gu mois (nume
= = 15 :40 . x
# Do o Wi +  Heure de créat @ Doszsier: Num. semaine 2 .Tumegol 3 semélne (n
e el AR . horaire . . . our de la semaine (nu
@ Dua. Hows e vl (44H 01h00, de 01hog @ Dossier : Jour semaine A (
Do Fenhods & Dossier : Jour en clair & dour eneRil {exie)ex
La Hidrarchic Fersonalisée L o ; e Date (date) ex : 17/07/
& Hidezrohios persornalkze Le designer 3 créer o @ Dossier: Jour du moig Date de validation (d
Sateur pourTa, . T L4
& & IR analyser ses données 2 @ Dossier: Date de création 15 =40
# lacer e . - *
4 e @ Dos. : Date de créat. [JJ/MMAAA44) e Heure de création (tex
[ % a
W Dner

Les Filtres personnalisés : Un double-clic sur un filtre placera la condition dans
Ia zone restriction de I'éditeur de requéte.

58 D
7 Con Dl izl pile v Tous les filtres de type « Période var . » afficheront
N Lo date (M v deux invites vous demandant une date de début et
W L. Ldecdeh une date de fin.
N Con. b e pré_se be Date (J-1 et J): filrre sur la date du jour et jour

précédent.

SIS_BO-Univers_C15V4.4.43_Vi1-
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ANNEXE 11 : Pre-requis techniques

1. PRE REQUIS MATERIELS

1.1. Postes clients PC SAMU

PRE-REQUIS MATERIELS

Machines type :
= CPU : Pentium 2 GHz
RAM : 4 Go
DD : 40 Go
3 Ecrans
- 1 écran => CTI : Fonction téléphonie avancée MediQ
- 1 écran => Centaure15 : Fonction régulation
- 1 écran => Ecrans Web Centaure 15
- cartographie : Fonction SIG
- Régulation SynoptiqueWeb V5
- Pieces Jointes
- Historique du dossier
= Carte graphique : a étudier avec SIS selon les choix matériels

Systeme d’exploitation :

= 0OS Windows XP Pro SP2 ou SP3, Windows7 (32 bits uniquement)
- Non compatible UNIX / Linux /MAC OS
= La synchronisation horaire du serveur sera réalisée par NTP.

PRE-REQUIS INFORMATIQUE

Le serveur devra avoir les connexions nécessaires suivantes pour l’envoie du flux :
o Connexion externes :
- Connexion a internet sur chaque poste
Attention, sur les postes clients il est nécessaire d’appliquer cette gestion de sites de
confiances.
o Connexion internes :
- Connexion aux serveurs de données
- Connexion a ’EDI Web (SisMap)
- Connexion a ’EDI SisPublisher
- Connexion a EDI 15-15
- Connexion a l’enregistreur Assmann
* NAVIGATEURS internet : Chrome de préférence, sinon ie8 ou ie9

PREPARATION D’UN POSTE MASTER

Préparation du master effectuée par SIS
Les applications installées seront les suivantes :
o Client Oracle 10G ou 11G
Centaure15
Module SisGardesV5
SISAdminDPRV5
Internet Explorer 8 ou 9 (SynoptiqueWebV5)
FrameWork DotNet (SisReplay)
BO (pour les postes administratifs)
pack Microsoft Office (pour les postes administratifs)

O O0OO0OO0OO0OO0OO0o
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1.2. Serveurs SGBD Oracle (2 serveurs)

PRE-REQUIS SERVEURS

Machines type :
0 2 Serveurs avec :

- 1 processeur dual-core Intel,
- 4 Go de RAM,
- 2 cartes réseaux par serveur P1
- Alimentation redondée
- Disque dur de 200 Go Minimum
- SERVEUR RACKABLE 19’

Systéme d’exploitation :
o Windows 2008 Server Professional 64 Bits pour les 2 serveurs
0 Possibilité de réaliser une installation sous LINUX REDHAT a la demande de la DSI (installation
de I’0S non pris en charge par SIS dans ce cas).

Le serveur de Base de données ORACLE est compatible VMWare Vsphere (fonctionnement validé dans
plusieurs SAMU), Néanmoins la solution VMWare n’est pas supportée en théorie par ORACLE, bien

que nous ayons plusieurs installations opérationnelles dans cette configuration.
La DSI prendra cette décision sous sa responsabilité.

Disques :
Nous préconisons une architecture avec des disques locaux, pour éviter des contentions au niveau des
entrées/sorties disques, il faut privilégier les disques de 15000 tours.

PARTITIONS SERVEURS

Partitions a créer pour les deux serveurs Oracle :
Les deux serveurs doivent avoir les mémes partitions pour le logiciel et les bases de données Oracle.

Partition /| Nom Disque Taille allouée Description

Partition Systéme C 70 Go DS + binaires Oracle

Fartition Archives, D 30 Go Archives Logs des bases de données
SauveBase Scripts et Backup a chaud des bases
Partition Oradatal1 E 50 Go Instance Temps reel

Fartition Oradatald2 F 50 Go Instance Classe

Total 20050

PRE-REQUIS ORACLE POUR LA SOLUTION DATAGUARD

SIS préconise la solution de sécurisation ORACLE avec Dataguard.

Si la DSI souhaite une autre solution de sécurisation, SIS est en mesure de la mettre en ceuvre, sous
réserve de respecter I’enveloppe budgétaire initiale
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Application des régles tarifaires Oracle
Database EE dans une environnement multicoeur

- Oracle continue de considérer que chaque processeur ceeur estun
processeur a part entiére. Cependant, dans un environnement Multi
Coeur, la définition du « Processeur » Oracle a été corrigée afin
d’appliquer un coefficient de « réduction » pour déterminer le nb de
licences Processeurs Oracle & acquérir (facteur dépend du type de
processeur).

La solution «Oracle Data Guard» impose
'utilisation d’une version RDBMS Oracle en
« Enterprise Edition ». Nous vous conseillons
d’adopter des processeurs de type Intel pour des
raisons de « licensing » Oracle. En effet, le
nombre de processeurs a licencier pour un
environnement multicoeurs comprenant « n »
processeurs coeurs (core ou way) devra étre

déterminé en multipliant le nombre de

Proces CPUs for SW .
Facor  Licens processeurs ceeurs « n » par un facteur de licence

Oracle Processor Licensing:

Cores Factor Licenses
UltraSPARC T1 8 023 2 processeur cceur (core ou way) dependant du
AMDTutel _ 2 0.50 1 fabriquant (AMD & Intel = 0.50 / Sun = 0.25 /
All other Multi-core Chips (BM Psaizs, 54 USIV, ic.) 2 0.75 2

1 1

L0 Autre = 0.75)

Single Core Servers

Nous préconisons un processeur dual-core Intel.
Nous aurons besoin de 1 (2*0,5) licence processeur.

SAUVEGARDES

Un mécanisme de backup sera planifié sur le serveur permettant d’obtenir le backup de restauration avec
’application des archivelogs.

Le mécanisme de lancement du backup peut étre effectué directement au travers de script a Uinitiative
de la solution de sauvegarde (robot ou autre), ce qui permet de garantir U'aspect synchrone de la
sauvegarde et de ne pas travailler avec un delta de temps entre le moment du lancement du backup et le
moment ou le robot de sauvegarde récupeére le backup.

Les éléments a sauvegarder seront communiqués apres l'installation du moteur Oracle a distance.

Nous maintenons en paralléle un backup quotidien (dump de base) qu’il faudra recopier sur une machine
distante ou récupéré par des robots de sauvegardes.

Le logiciel de sauvegarde du DSI, Time Navigator d’Atempo est compatible avec la solution SIS.

INSTALLATION SERVEUR DE DONNEES

Installation du serveur - OS [DSI si option fourniture serveur non retenue]
Antivirus [DSI]

Partitions OS [DSI si option fourniture serveur non retenue]

Mise en réseau du serveur [DSI si option fourniture serveur non retenue]
Installation des binaires Oracle [SIS]

Installation de 2 instances de base de données en mode Archivelog [SIS]
Implémentation de la sécurisation DATAGUARD [SIS]

Mise en place des backup a chaud (+ Dump) [SIS]

Import des bases [SIS]

Importation de la base temps réel [SIS]

Import de la base de classement [SIS]

Validation du fonctionnement avec un poste du Samu [SIS - DSI]

Test et validation de fonctionnement [SIS - DSI]

Mise en place des procédures de classement, purge, traitement secondaires, Changement de
séquence annuel [SIS]

Mise en place des sauvegardes et backups [DSI]

O O0OO0O0O0O0OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OOo

o
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1.3. Serveurs GRID CONTROL

PREREQUIS MATERIELS

Grid Control Oracle
Processeur : Mono Core
RAM : 4 Go
DD : 80 Go
- Partition C:\ 30 Go
- Partition D:\ 50 Go
o OS: Windows 2008 server

O O 0O

La solution Grid Control pourra étre hébergée sur [’un des serveurs EDI (Fonction de la charge), ou un

autre PC déja existant dans l'infrastructure du CHU.

1.4. PC SisFileauO

PRE-REQUIS MATERIELS

Machines type :
= CPU : Pentium 2 GHz
= RAM:4Go
= DD:40Go

Systéme d’exploitation :
= 0OS Windows XP Pro SP2 ou SP3, Windows7 (32 bits uniquement)

- Non compatible UNIX / Linux /MAC OS
= La synchronisation horaire du serveur sera réalisée par NTP.

1.5. Serveurs BASE SECOURS

PREREQUIS MATERIELS

Oracle XE
Processeur : Mono Core
RAM : 4 Go
DD : 80 Go
- Partition C:\ 30 Go
- Partition D:\ 50 Go
o OS: Windows 2008 server

O O 0O
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1.6. Serveurs EDI SisMap®

LOGICIELS HEBERGES

Le serveur d’application héberge :
o SisMap
- EDI SisMap
- WebSisMap

PREREQUIS MATERIELS

= Processeur Bi Core
= RAM:4Go
= DD: 150 Go
- Partition C:\ 30 Go
- Partition D:\ 120 Go
2 cartes réseaux
Alimentation redondée
OS : W2008 serveur (32 Bits uniquement)
SERVEUR RACKABLE 19°’
La synchronisation horaire du serveur sera réalisée par NTP.

Le serveur EDI Web SisMap est compatible VMWare Vsphere

PRE-REQUIS INFORMATIQUE

Le serveur devra avoir les connexions nécessaires suivantes pour l’envoie du flux :

o Connexion externe :
- Connexion a internet

o Connexions internes :
- Connexion aux serveurs de données
- Connexion aux postes clients du SAMU et aux postes clients du SMUR via réseau privé

sécurisé

- Connexion a 'enregistreur
- Acceés au serveur de fichiers (Piéces jointes)

Sauvegarde des fichiers stockés sur le serveur d’application : SIS donnera ses pré-requis de stratégie de
sauvegarde.

INSTALLATION ET MISE EN PRODUCTION

o Installation du serveur et OS [DSI si option fourniture serveur non retenue]
0 Mise en réseau du serveur [DSI si option fourniture serveur non retenue]
o Installation des applications [SIS]
- EDI SisMap, JBOSS, TomCat
- WebSisMap
- WebPalette
o0 Test de lancement des applications [SIS]
0 Tests et validation du fonctionnement [SIS]

SIS - DIVISION SANTE Page 274/286



e-Santé / i/ :

BRETAGNE : ) B
Informatique et Systemes

1.7. Serveurs EDI SisPublisher

LOGICIELS HEBERGES

Le serveur d’application héberge :
o SisReplay
- EDI SisWebRecorder
o SisPublisher
- EDI SisPublisher
- Serveur Web Tomcat
- SisFaxPublisher (si Modem)
- SislmpPublisher (et son superviseur)
o BilanWeb
0 SisSAU, SisTask

PRE-REQUIS MATERIELS

= Processeur Bi Core
= RAM:4Go
= DD : 150 Go
- Partition C:\ 30 Go
- Partition D:\ 120 Go (120+250)
- Prévoir + 250 Go si gestion de piéces jointes
2 cartes réseaux
Alimentation redondée
OS : W2008 serveur (32 Bits uniquement)
SERVEUR RACKABLE
La synchronisation horaire du serveur sera réalisée par NTP.

Le serveur de EDI SisPublisher est compatible VMWare Vsphere sous réserve de pouvoir utiliser des

ports USB / COM si nécessaire (connexion Modem pour des éventuels envois FAX)

Modem dans le cas d’émission de Fax par Modem (Pour SisPublisher®)

US Robotics 56K Faxmodem - fax / modem

Réf. Fabricant : USR065630D

Description du produit USRobotics 56K Faxmodem - fax / modem

Type de périphérique Fax / modem - série RS-232

Configuration requise : Microsoft Windows Server 2008, Microsoft Windows 95/98/ME/NT/2000/XP,
Microsoft

Windows Vista

Garantie du fabricant : 2 ans de garantie

SIS - DIVISION SANTE Page 275/286



GCS

e-Santé

BRETAGNE

PRE-REQUIS INFORMATIQUE

Le serveur devra avoir les connexions nécessaires pour ’envoie du flux suivants :
0 Accés a un MODEM pour le FAX
o Connexion internet (SisSAU)
o Connexion au serveur de base de données
o Connexion aux postes clients SAMU
o Drivers des imprimantes installées

INSTALLATION ET MISE EN PRODUCTION

Installation du serveur [DSI]
Mise en réseau du serveur [DSI]
Installation des drivers d’imprimantes nécessaires [DSI]
Installation des applications [SIS]

- IS, SisFaxPublisher

- SisSAU (service annuaire d’urgences)

- Module SisPublisher

- Connecteur SisWebRecoder

- Module BilanWeb

- Autres (applications complémentaires)
o0 Test de lancement des applications [SIS]
0 Tests et validation du fonctionnement [SIS]

O O0OO0OOo

1.8. Serveurs EDI 15-X

LOGICIELS HEBERGES

Le serveur d’application héberge :
o Connecteur régional 15-15
- EDI 15-15
- EDI Echange Régional
o Connecteur 15-18
o Connecteur 15-Ambulancier

PRE-REQUIS MATERIELS

=  Processeur Bi Core
= RAM:4Go
= DD: 150 Go
- Partition C:\ 30 Go
- Partition D:\ 120 Go
2 cartes réseaux
Alimentation redondée
OS : W2008 serveur (32 Bits uniquement)
SERVEUR RACKABLE
La synchronisation horaire du serveur sera réalisée par NTP.

Vaven

Informatique et Systemes

Le serveur EDI 15-X est compatible VMWare Vsphere
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PRE-REQUIS INFORMATIQUE

Le serveur devra avoir les connexions nécessaires pour ’envoie du flux suivants :
0 Ouverture des flux réseaux régionaux (détaillé dans le chapitre de flux réseaux)
o Connexion au serveur de base de données
o Connexion aux postes clients SAMU

INSTALLATION ET MISE EN PRODUCTION

Installation du serveur [DSI]
Mise en réseau du serveur [DSI]
Installation des drivers d’imprimantes nécessaires [DSI]
Installation des applications [SIS]
- IS, SisFaxPublisher®
- SisSAU® (service annuaire d’urgences)
Test de lancement des applications [SIS]
0 Tests et validation du fonctionnement [SIS]

O O 0O

(@)

1.9. Pré-requis flux réseau

MATRICE DE FLUX LOCAL

Lien concerné Type de flux Cible Protocole Port (par défaut)
Poste client SAMU

Toutes les applications Sortant Serveur Oracle Oracle*Net | 1521
SisMap Sortant Serveur EDI SisMap http 80
SynoptiqueWeb Sortant Serveur EDI SisPublisher http 80
Centaure15® (vers SisTSAO) Sortant localhost (SisTSAO) http 8280
SisTSAO (localhost) Entrant http 8280
SisTSAO Sortant localhost (MediQ) http 8090
SisReplay Sortant Enregistreur IP 8555
Oracle BIP Sortant Enregistreur http 9704
Centaure 15 (Pour PJ) Sortant Serveur EDI SisPublisher http 8280
Centaure 15 (Pour PJ) Sortant Serveur de fichiers Fichier Partage

Serveur Web SisMap

WebSisMap Entrant http 8280

EDI Cartographie Sortant Locahost http 80

EDI Cartographie Sortant Serveur Oracle Oracle*Net | 1521

EDI Cartographie Sortant localhost http 8280

Oracle BIP Entrant http 9704
SynoptiqueWeb Entrant http 80
SynoptiqueWeb Sortant Serveur Oracle Oracle*Net | 1521
BilanWeb Entrant http 8080

Invs Sortant Serveur de veille sanitaire ftp/smtp a A déterminer

confirmer
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Lien concerné Type de flux Cible Protocole  Port (par défaut)
Serveur SisPublisher
EDI SisPublisher TR Entrant localhost http 8280
EDI SisPublisher CL Entrant localhost http 8281
Sortant localhost http 8280
EDI SisPublisher (Sender)
Sortant localhost http 8281
EDI SisPublisher Sortant Serveur Oracle Oracle*Net | 1521
EDI SisPublisher Sortant Serveur SMTP IP 25
EDI SisPublisher Sortant Serveur de communication | http 80
EDI SisPublisher Sortant Localhost http 9704
Oracle BIP Entrant http 9704
SlhslmpPuI?hsher (serveur Sortant Imprimantes
d'impression)
SI:sSau (service annuaire Sortant localhost http 8080
d'ugence)
AnnuaireFT (service annuaire .
. Sortant Serveur FT (sur internet) http url
d'ugence)
SisSau (service annuaire C:\Program
. Entrant Fichier Files\SisSau\Repon
d'ugence) se\
SisPJ Sortant Serveur de fichiers Fichier Partage
Serveur EDI 15-15
Toutes les applications Sortant Serveur Oracle Oracle*Net | 1521
EDI 15-15 Sortant/Entran | Voir matrice de flux
t régionale
Serveurs de base de données
Oracle Entrant Oracle*Net | 1521
Enregistreur
SisRecorder (pour SisReplay) Entrant http / 8555
P play Socket IP
Poste client SMUR / SAU
BilanWeb Sortant Serveur d'application http 8281
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MATRICE DE FLUX REGIONAL

I(;:::::erné Type de flux Cible Protocole Zggut) (Bl
SAMU 22 EDI 15-15

EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 29 http 8229
EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 35 http 8235
EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 56 http 8256
EDI Régional | Sortant EDI Concentrateur Régional | http 8280
EDI 15-15 Entrant http 8222
SAMU 29 EDI 15-15

EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 22 http 8222
EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 35 http 8235
EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 56 http 8256
EDI Régional | Sortant EDI Concentrateur Régional | http 8280
EDI 15-15 Entrant http 8229
SAMU 35 EDI 15-15

EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 22 http 8222
EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 29 http 8229
EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 56 http 8256
EDI Régional | Sortant EDI Concentrateur Régional | http 8280
EDI 15-15 Entrant http 8222
SAMU 56 EDI 15-15

EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 22 http 8222
EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 29 http 8229
EDI 15-15 Sortant (via SDLS inter SAMU) | EDI 15-15 SAMU 35 http 8235
EDI Régional | Sortant EDI Concentrateur Régional | http 8280
EDI 15-15 Entrant http 8222

PRE-REQUIS RESEAU pour accés GoogleMaps

Le réseau LAN entre les postes du SAMU et le serveur SISMAP doit étre optimal, minimum a 100 Mbs avec
autorisation compléte d’accés entre les utilisateurs Windows des postes CENTAURE 15 / SISMAP et le
serveur SISMAP, notamment dans le navigateur internet ou U'ip ou le nom du serveur SISMAP doit étre
ajouté dans les sites de confiances.

Sur le serveur EDI qui va exécuter WEBSISMAP (Autre que celui utilisé pour SISPublisher) depuis WAMP
Serveur que nous allons installer, si votre PROXY filtre les accés pour [utilisateur exécutant les
applications SIS_EDI, il y a des sites de confiances a autoriser :

» sismap.services.sis-france.com

» http://sismapapi.services.sis-france.com

* http://*.google.com

* http://maps.googleapis.com

* maps.google.com/*

e http://maps.gstatic.com

*  http://mt0.googleapis.com

* http://mt1.googleapis.com

e SERVEUR EDI ou est installé SISMAP
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ANNEXE 12 : Plan Produit

1. CONTEXTE

SIS a engagé une forte politique de R&D qui va étre accélérée cette fin d’année 2012 par ’embauche de 4
personnes dont 2 développeurs.

La R&D concentre son effort sur la refonte des écrans Centaure15® dont certains sont déja opérationnels.
2. ECRAN « D’APPEL »

* Maquette :

Dossier N 5 3 Rue de la République NANTERRE Jean Dupond
N g e
Eric Lecarpentier [ALC, MED], 26 Aout 2012 18h02

o
— 1Tl

coerosia Joommne  Jcowrssa Joommee ]
I O (=TT CO
puaeriuoe. Moo ]

eissemen [ i ewseren

Jean DUPOND atrick GEORGES -1 Z7\Tele + (> RecuL HosP. ]

~2 8 * DMP PATRICK GEORGES, M, 34 ans, 74 Kg

| G I S S abe M- Aa- Al [OF‘.IGIHE

|' TYPE APPELANT

malaise

+ Eléments structurants
Les grands principes de répartition de |’écran restent les mémes pour ne pas perturber ['utilisateur.
Outre ’ergonomie revue et améliorée, les 2 points d’amélioration fonctionnelle concernent :

- Larecherche d’adresse plus puissante (complétion)
- Larecherche de Patients remarquables facilités
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3. ECRAN « BILAN - INTERROGATOIRE »

e Ecran en cours de développement :

Dossier N® 345 3 Rue de la République NANTERRE Dupond, Georges

T oupoND g 4 +

Pafient 1 _1' L '.I:-JITIE:E’:P - 765632565

. PATRICK || GEORGES M|l 45ans || 72 Kg ' 06 45 27 88 52

| visceru | wos i | MoteCounerMed | ) e ppR OMP

E Caodifications proposée

s'est réveillé avec hémiplégie die
thle de coag en cours d'exploration & bdx

tble de coag en cours dexploration 3 bdx
(deficit antihrombing 3)

e Bilan (VSAV ; 2012-06-10: 11h25) |IF5~:|F
YaA | F 40A PARALYSIE COTE DROIT G POULS 96 Z

SAT 100 TA 149.85 / ATCD TAHCYCARDIE Accepter BBl | 0750 -msisise
{81 - Tachycardie

(@) nterrogatoire ( Med2 ; 2012.06.40: 11h02) =

| s'estrévellide avec hémipidgie dte [ N* Hospitalisaton
|1ble de coag en cours dexploration 3 by il LS
| {deficit antithrombine 3) - |rranspc|n il

* Eléments structurants :

L’écran de saisie des BILANS et INTERROGATOIRE est fortement simplifié pour répondre en particulier aux
besoins de la PDS.

Outre l’ergonomie revue et améliorée, les 2 points d’amélioration fonctionnelle concernent :
- Saisie textuelle facilité avec correcteur orthographique
- Proposition automatique de codification en fonction de mots clé saisis

SIS - DIVISION SANTE Page 282/286



\ GCS - I

e-Santé

BRETAGNE

4. ECRAN « PRISE DE DECISION »

* Maquette :

Dossier N° 345 3 Rue de la République NANTERRE Jean Dupond

DECISIONS VSAV

& SMUR oK

La Ctadéle

€201 Googér»Eoriubes cartoBhaves €201 1 Google -

Cet écran est aujourd’hui finalisé :

NeDassier 0128 | 5 Rue D QRFEVIL 28100 , DREUX

Décisions INFOG (o

| Plan | Satelite

e

AMB REA DREU>

AMB REA

AR DREUX MED

+ Personnel

Contacter SMUR INTRA

Numéros d'appel

v, Bethoudt

IESSEW. ND SNy

oe3s

erre Données cartographiques |
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5. ECRAN « DESTINATIONS »

* Maquette :

Dossier N° 345 3 Rue de la République NANTERRE Jean Dupond

TRANSPORT Jean DUPOND -« Patrick GEORGES - Anne FRANCK

~® [MB PATRICK GEORGES, M, 34 ans, 74 Kg (Transport Médicalise |

&2 VL4 SMUR St Denis & e [ & swure CH MARTIGUE S oK NOK
3Bvd des RAYETTES

@) Dr DUBOSQUE @) Dr DUFRI 13698 MARTIGUES i CHSALONDEP ok T

MOYENS

GO | (%
el PP e ) .
iﬂ & Rue 1, Botanique Av SHevge | CH ARLES ]
H or [CH ARLES |
Lo ] [E2: 4
o8 m CH ARLES |
=T Gare oe la
_ % Modiére —
o _ > (cH ARLES
% - P Meruigy b B —_—
o Lycée ..;6‘“;9 %o |CH ARLES ]
| £ es Haag 3 J",ﬁ 5 ® % %i \
| s 'y & § . _——————————————————
1 %, %, @ > Besaigon > 3 cHArees |
{% il r':s,, [ ;: ‘h:v,x Y
I TR 7 E / _ . a, (57 | . cu ARLES ]
- & Centre Hospetaber - . S —
%b ¥ 1 Universitaire R by 19 e 1 Nl
e & de Besangon % g ., e | H AR |
i H ‘bﬂ. ‘e gy N |
» "4 (CH ARLES ]
Ay !
e ek gy = & |
Rue de < 5 Kursas %
- g = [CH ARLES |
57 osss > L
NS % a, R o (cHarees ]
K3 3 A de g, C, e -
A 3 X e cH arLES ]
2 & H 603‘ ‘%{, La Citadele » -
Clinique * [cu ARLES |
200 m Saint Vincent - La Citadélle
(- 13
Imoo-m 1 2011 GooglérsDorbey cartodfibhgues 02011 Google -

* Eléments structurants

Le nouvel écran de saisie des DESTINATIONS patients est orienté PARCOURS DE SOIN.

Outre l’ergonomie revue et améliorée, les 2 points d’amélioration fonctionnelle concernent :
- Des propositions adaptées de destinations en fonction de la codification du bilan
- La possibilité de saisir des étapes de prise en charge
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Remarques concernant le DPGF

Notre proposition financiére DPGF n’inclus pas certaines licences et prestations décrites ci-dessous
concernant les éléments suivants :

* ORACLE
Les licences ORACLE ne sont pas incluses dans notre proposition financiere.
Les 4 CH/CHU de Bretagne sont sous contrat CADRE avec Oracle ce qui leur permet d’avoir de meilleures
tarifications.

» BUSINESS OBJECT®

La suite logicielle Centaure15® n’inclut pas d’offre OEM. Le colit d’acquisition d’éventuelles licences BO
n’est pas inclus dans notre proposition financiere.
L’univers BO pour Centaure15” est inclus dans notre proposition financiére.

e DMP
La fourniture des cartes CPS et des lecteurs de cartes ne sont pas incluses dans notre offre financiere.
La fourniture du certificat ES, les prestations associées et l’intégration d’un éventuel serveur de type
reverse proxy pour sécuriser ’acces au DMP ne sont pas incluses dans notre offre financiere.
Notre proposition financiére inclut le colit d’acquisition et de mise en ceuvre du Connecteur C15-DMP®
pour les 4 SAMUs.

* CENTAURE 15 Annuaire-Inverse®
Le colt d’abonnement a l’annuaire inverse en ligne de France Télécom n’est pas chiffré dans notre
proposition financiere.
Notre proposition financiere inclus le colt d’acquisition et de mise en ceuvre du connecteur Centaure15
Annuaire-Inverse® pour les 4 SAMUs.

* CONNECTEUR 15-18°®
Le colt d’acquisition et de mise en ceuvre par le SDIS du demi-Connecteur 18-15 des systémes d’alerte
Artémis ou Systel n’est pas chiffré dans notre proposition financiére.
Notre proposition financiére inclus le colit d’acquisition et de mise en ceuvre du demi-connecteur 15-18 de
Centaure15® pour les 3 SAMU (le SAMU56 étant déja équipé).

* CONNECTEUR C15-Ambulance®
Le colit d’acquisition et de mise en ceuvre par les ATSU du demi-Connecteur Ambulancier des systémes de
régulation Ambulanciers (SCR) n’est pas chiffré dans notre proposition financiere.
Notre proposition financiére inclut le colit d’acquisition et de mise en ceuvre du demi-Connecteur 15-
Ambulance® de Centaure15® pour les 3 SAMU (le SAMU56 étant déja équipé).

* CONNECTEUR C15-Tablette-SMUR®, DOSSIER SMUR SUR TABLETTE EMBARQUEE
Le colt d’acquisition et de mise en ceuvre du demi-Connecteur qui sera nécessaire sur les systémes de
tablette embarquées pour communiquer avec Centaure15® n’est pas chiffré dans notre proposition
financiere.
Les solutions matérielles de tablettes ne sont pas chiffrées dans notre proposition financiére.
Notre proposition financiére inclut le colit d’acquisition et de mise en ceuvre du demi-Connecteur
Centaure15-Tablette® de Centaure15® pour les 4 SAMUs.
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* CONNECTEUR C15-S.A.U®
Le colit d’acquisition et de mise en ceuvre du demi-Connecteur qui sera nécessaire sur le S.I Hospitalier
pour communiquer avec Centaure15® n’est pas chiffré dans notre proposition financiére.
Notre proposition financiére inclut le colit d’acquisition et de mise en ceuvre du demi-Connecteur C15-
S.A.U® de Centaure15® pour les 4 SAMUs.

* CONNECTEUR C15-ANTARES®
Le colt d’acquisition des licences AVL pour se connecter a ANTARES n’est pas chiffré dans notre
proposition financiere.
Notre proposition financiére inclut le colit d’acquisition et de mise en ceuvre du Connecteur C15-
ANTARES® pour les 4 SAMUs.

e HEBERGEMENT REGIONAL
Notre proposition financiere inclut le colit d’un hébergement de données chez un hébergeur de données
de Santé (SIB).
Ce colt d’hébergement est une redevance annuelle, qui devra faire ’objet d’une commande et
facturation dés sa mise en service. La notion de garantie ne peut pas s’appliquer.
Notre proposition financiere n’inclut pas les colits d’utilisation du réseau BIPS et les accés réseaux a
mettre en oceuvre depuis les 4 CHU des SAMUs bretons pour s’y connecter.

* CONNECTEUR C15-ORDIGARDE®
Les éventuelles licences et prestations qui pourraient étre réalisées par la société développant OrdiGard©
n’est sont pas chiffrées dans notre proposition financiere.
Notre proposition financiere inclut le Connecteur C15-OrdiGard®.

» REMARQUES SUR LE SAMU56
Le SAMU56 est déja équipé de Centaure15®.
Seules, les nouvelles licences et prestations nécessaires pour répondre au périmétre du CCTP ont été
chiffrées dans notre proposition financiére.
Le montant de maintenance du SAMU56 chiffré dans notre proposition financiére correspond au périmétre
des nouvelles licences a acquérir.
Le montant actuel de la maintenance acquitté par le SAMU56, n’a pas été reporté dans notre proposition
financiere.
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