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PARTIE 1

Présentation de KEYRUS




PRESENTATION ET CHIFFRES CLES

s L 1D€rez Ulntelligence de vos o wmeyuseom
Systemes d'Information

Pilotage de la performance, intégration des nouvelles technologies, portails d’entreprise, progiciels de gestion
sont des vecteurs d’amélioration de la compétitivité de votre entreprise, de votre établissement.

Nous vous aidons a relever les défis de votre organisation étendue au travers de notre offre de conseil et
d’intégration, qui nous a permis en seulement dix ans de nous affirmer comme |I'un des leaders des services
informatiques en France.

De la conception a la réalisation de Systémes d'Information Décisionnels, KEYRUS vous propose des solutions
completes permettant I'exploitation optimale de I'ensemble des données de votre établissement.

Activité majeure du Groupe, 1a Business Intelligence P
revét aujourd'hui une impotance acorue :

les dirigeants d'entreprizes, comme les directions opérationnelles,
doivent dizposer d'outils de pilotage perdformants et raactifs.

> Positionné dans le top 3 des integrateurs Bl en France™

> Plus de 50% du CA KEYRUS réalisé en Bl

> 700 consultants et Ingénieurs experts en decisionne|

Coeur de notre métiern, les activités de notre département
Ingénierie & Innovation Technologique ont pour vocation
d'offrir des salutions innovantes aux entreprises en répanse a leur
beszain d'optimization et d'évalution de leurs Systémes d'Information :
Ingénierie d'infrastructure et d'applications, Qualité logiciel! Tests,

e-Business et Sécurité.

> + 500 projets

> Des solutions packagées

Métiers (Finance - Commercial - Marketing -
Communication - RH - Logistique)

Sectorielles (PanquefFinance - Retail - Industrie -
Santé/Pharma -Télécoms - Services - Administration )

Léquipement dez PME-PMI en Systémes de Gestion Intégrés
de type ERF/CRM, au travers de notre filiale dédide ABSTYS-CYBOR G,
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NOS PRESTATIONS

Un accompagnement global et dans la durée sur I’ensemble de la chaine de valeur des projets client

| Keyrus Consulting

STRATEGIE

» Stratégie des Systémes
d’Information

» Conseil en organisation
» Expression de besoins
» Audit / Evaluation

» Etude de cadrage
fonctionnel et technique

» Conduite du changement

MAITRISE D'OUVRAGE
Pilotage & Gestion de projet

Définition d’architecture

+ Conception générale

et détaillée

* Conseil et aide au choix

technologique

* Prototypes / Maquettes

* Qualité / Recettes

Conception et réalisation
technique

Audit & Expertise technique
Intégration de solutions
logicielles

Développement d applicatifs
spécifiques

Assistance & la mise en
exploitation

Recette fonctionnelle et
technigue

Keyrus Technologies

MAITRISE D'OEUVRE

ACCOMPAGNEMENT
Transfert de compétences
Formation - Coaching

Maintenance applicative et
evolutive - TMA

Hébergement

Support technique




PARTIE 2

L'offre BI secteur Santé




NOTRE ACTION

DANS LE SECTEUR DES ETABLISSEMENTS DE SANTE

Dans le cadre du plan Hopital 2007 et de son volet financier, la tarification a l'activité (T2A),
KEYRUS a développé avec le concours des plus grands éditeurs logiciels, des solutions performantes
de suivi et de pilotage des activités hospitalieres, adaptées aux besoins actuels, répondant a vos
contraintes en termes de rapidité et de retour sur investissement et parfaitement en accord avec les
nouvelles législations.

PARTENAIRES
TECHNOLOGIQUES
= Microsoft Qliklech
F * a rnrane g ik ieC
BusinessObjects’ . : .1 5 cp [Eaal ramer  COGNOS "FHummmgb”d =
W Platinum Partner OF PERFORMANCE™ ALLSH A R E Qilik\View Partner

Partner

" CLIENTS PARTENAIRES
SANTE

CRIH des Alpes (Cristal Net) - GIP C.Page — McKesson - Cerner - SIB/Sextant - Inlog — Climco (PMD)
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NOTRE OFFRE DECISIONNELLE SANTE

DES DONNEES... AU REPORTING, ... AU PILOTAGE DES ACTIVITES HOSPITALIERES !
o wwwekeyrusicom

Un centre d’expertise métier dédié ! Nature des Prestations
- 4 e e e e
&l 40 consultants fonctionnels métier santé &l Intégration de solutions décisionnelles en mode

projet ou en assistance technique
> Datawarehouse et/ou datamarts
k2l 5 années d’expérience dans la mise en place de projets
de pilotage médico-économique

Conception
@ Plus de 10% du CA Business Intelligence Démarche o :ﬂl?:ilni::::::
o g décisionnelle

Restitution
Déploiement

k2 Partenariats stratégiques avec les plus grands éditeurs

logiciels du marché Ed Offres packagées

» Analyse et Reporting PMSI

> Exploitation de la base nationale _

. K@PRIM Base Nat
@ Couverture nationale @

B2l Un retour d’expérience précieux a partir de projets EJ Accompagnement en mode Consulting
décisionnels réalisés dans de nombreux établissements > Projet d’établissement
de santé (CH, PSPH, CHU) > Schémas directeur

> Alignement du Systéme décisionnel sur la stratégie
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L'EXPERIENCE KEYRUS

DANS LE SECTEUR DE LA SANTE
o wwwekeyrusicom

Quelques Références Clients

e Centre Léon Bérard (CLCC Lyon)
e Institut Gustave Roussy

e Institut de Cancérologie de la Loire
e Institut Curie (CLCC Paris)

e CH Agen

e CH Auxerre

e CHI Beaumont/Oise

e CH Chambéry

e CH Foch

e CH Lens

e CH Macon

e CASH Nanterre

e CH Notre Dame de Bon Secours
e Hopital Saint-Joseph

e CH Saumur

e CH Vichy

Keyrus - Présentation Santé — 2009

e CHS des Pyrénées

e CHU Besancon

e CHU Grenoble

e CHU Saint Etienne

e Hospices Civils de Lyon (HCL)

e Mutualité Francaise Loire

e Mutualités du Rhone

e Clinique St Francgois

e Groupe Tonkin

e Association Hospitaliere Ste Marie
e Agence de la Biomédecine

e Ministére de la santé

e AP-HP

e American Hospital of Paris

e Agences Régionales d’Hospitalisations

| © Keyrus — Tous droits réservés |




LES FONDAMENTAUX DECISIONNELS

EXEMPLES DE REALISATION
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NOTRE OFFRE DECISIONNELLE SANTE

INTEGRATION DE SOLUTIONS DECISIONNELLES
O mvewmscom

Les enjeux des dirigeants hospitaliers :
Améliorer la performance des établissements de santé en apportant a toutes les équipes la meilleure
compréhension de leur activité pour des décisions plus rapides et plus pertinentes.

Définir la Stratégie

Vision synthétique

Scorecards, Dashboards
Suivi du portefeuille des projets

v 9 9
' ' ' Pilotage Stratégique

Direction

Indicateurs clés et tendances
W e e i

@ 99 Pilotage

de la
Améliorati Suivre les ' ' ' performance
melioration

continue des g @ ° o
performances V

Tableaux de bord
Contractualisation par péle

Managers

b e b e b b e e o =

Analyse de l'activité
Reporting

Grace a son centre d’expertise métier santé dédié, Keyrus développe
des solutions décisionnelles adaptées a tous les acteurs de I’'hopital !
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PARTIE 3

Les fondamentaux décisionnels




LES FONDAMENTAUX DECISIONNELS

UN SYSTEME D’INFORMATION RICHE MAIS COMPLEXE

Les attentes des responsables informatiques :
Améliorer la disponibilité d’'une information fiabilisée et sécurisée.

L'existant est souvent composé de systemes opérationnels reliés entre eux par de nombreuses interfaces.

Echanges
externes

® >

Gestion
administrative
des malades

Gestion des plateaux
Médico-Technique

Comptabilité
Analytique

Données
externes

nm ‘ (W) Lt - Gestion
Gestion des vE Comptable et

Financiére

Ressources Humaines




LES FONDAMENTAUX DECISIONNELS

L'INFOCENTRE : UNE PREMIERE REPONSE SECTORIELLE

Infocentre opérationnel

=]

Infocentre opérationnel par base dupliquée

stém S Base
ation r' Q lpllquI
[

L'infocentre opérationnel ou datamart opérationnel n’est pas
constitué d'un entrep6t de données proprement dit, mais se résume
simplement par une couche sémantique métier sur les bases de
données du systeme opérationnel. Les outils de reporting exploitent
ce référentiel métier pour restituer les informations a l'utilisateur.

REFERENTIEL

Pour éviter les risques de conflits avec les
applications opérationnelles, une duplication des
bases de données d’exploitation est réalisée
pour constituer ainsi une sorte d’infocentre
« déconnecté »

REFERENTIEL

Points forts Faiblesses
O Rapidité de mise en ceuvre O Complexité liée a la structure de la base d’origine
QO Simplicité des procédures de duplication U Performances
O Indépendance par rapport aux bases opérationnelles O Richesse fonctionnelles (exploration difficile)
Q Codt O Périmétre fonctionnel limité
U Historique
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LES FONDAMENTAUX DECISIONNELS

L’APPORT DE L'ENTREPOT DE DONNEES

L~

Séparation du systéme décisionnel

[~ par rapport aux
systemes opérationnels | —
\
Reporting répondant aux
besoins des directions
‘“IA >

Assure [’historisation des données
et permet de mesurer [’évolution

\

Entrep6t de données




LES FONDAMENTAUX DECISIONNELS

L’ARCHITECTURE CIBLE

Gestion

NComptable et] ‘
,%nancnere :

\ Compta bilité

lytique

Extraction
Filtrage/nettoyage

Transformation
Chargement

ik&essou rces

maines
&T -

Données
externes

Points forts

Analyse
Simulation
Elaboration budgétaire

- Sces économiques

Interrogation
Reporting
Analyse
Requeétes adhoc

- Direction Générale
- Sces économiques
- DIM

- Chefs de service

Dashboarding
Scorecarding
Tabelaux de bords de synthése
Alertes

Cartographie
Analyses géographiques

- Direction Générale
- Tutelles

- DIM

- Chefs de service

Faiblesses

O Indépendance par rapport aux bases opérationnelles
O Structure de base parfaitement adaptée
v Richesse fonctionnelle/évolutivité/ouverture
v Simplicité d’utilisation/performances
U Transversalité
U Historique

U Délai et « relative complexité » de mise en ceuvre
U Importance des processus d’alimentation
U Codt




PARTIE 4

Mise en place d’un Projet Décisionnel




METHODOLOGIE DE MISE EN (EUVRE

PREAMBULE : LES POINTS CLES D'UN PROJET BI
o wwwekeyrusicom

= Définition d’un comité de pilotage, identification de sponsors fonctionnels

= En fonction de la maturité, recourir a une assistance a maitrise d’ouvrage

= Nécessité d'avoir vision globale du projet mais démarche itérative

= Phases d’analyse fonctionnelle et technique vitales

= L'alimentation représente 70% de la charge dans les phases de réalisations
= Réalisations en mode transfert de compétences

= Phases de recette fondamentales

= Importance de la conduite du changement

SI UN PROJET DECISIONNEL DERAPE CE N'EST JAMAIS
POUR DES RAISONS TECHNOLOGIQUES




METHODOLOGIE DE MISE EN CEUVRE

LE LOTISSEMENT

Nous conseillons une approche pragmatique par découpage du projet global en projets courts

> définition de plusieurs lots

Cela doit permettre de montrer de premiers résultats rapidement.

Activité Ressources

Lot 1bis Lot 2bis

Exemples de domaines le + souvent demandés : h
1

e Lot 1 : Activité Patient - Séjour - Venue (DIM, CDG, DAF)

e Lot 2 : PMSI v
e Lot 3 : Finance ' Lot4
e Lot 4 : RH (Ressources humaines) .

e Lot 5 : périmetre médico-technique Sel
Patients\"'—

PMSI,
études socio-éco.

Priorités :

Le délai d'exécution prévisionnel des travaux de chaque lot est d’environ 4 mois. L'ordre des lots doit
étre défini. Le premier lot est déterminant car ce premier palier sert de référence et doit fournir les
briques de base fonctionnelles et techniques pour I'ensemble du projet (plateforme évolutive).

Les autres domaines sont traités dans la continuité. Un transfert de compétence est donc étre
organisé.
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METHODOLOGIE DE MISE EN CEUVRE

UNE DEMARCHE OUTILLEE

Groupement -
pour la Modernisation f

du Systéme d’Information i
/4 ’ a7 . Hospitalier ngIh
La démarche de KEYRUS est une déemarche « outillee » d’accompagnement fonctionnel,

méthodologique et technique a chaque phase du projet.

% Mode forfait Ce schéma ne respecte pas I'échelle du temps
é Spécifications Développement — % -
= % = g - ;
= g8 |52 |
= =z |32 [
- o ™ = =
= = = = | m
S ) S5y |
N ' . By |
Y B
Pilotage
L i
L ] L ] L ] [ ] * L J
COPIL COPIL COPIL COPIL COPIL COPIL
VALIDATION VALIDATION VALIDATION VALIDATION  VALIDATION WVALIDATION
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METHODOLOGIE DE MISE EN CEUVRE

L'EQUIPE PROJET KEYRUS
o wwwekeyrusicom

Keyrus ( L’établissement

Directeur de projet «—— | Account Manager ’

| Directeur 3

de projet “

Pilotage de second niveau
Suivi contractuel
Gestion des risques

Suivi commercial
Suivi contractuel

Niveau 2 Arbitrage et solution Participation aux arbitrages Comité de
Contréle Qualité » = Pilotage
| \
! ’ ’ Chef de
Niveau 1 Chef de Projet 0 / .
MOA
\ -~_ - ' “ Projet
Comite de
projet
A D h D ey uine
Users .
Informatique
Concepteurs Technique Sénior Concepteur Développeurs
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METHODOLOGIE DE MISE EN CEUVRE

OU SE FAIT LE PROJET ?




PARTIE 5

Les offres BI Santé packagées

e vous accompagner sur l'acquisition de compétences et sur
I'obtention d'un résultat probant.

« définir avec vous les objectifs a atteindre et construire les
premiéres briques décisionnelles dans votre établissement.

 proposer |'ouverture vers un systeme plus global de pilotage de
la performance.
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LES OFFRES PACKAGEES

ACCELERATEURS DE PROJET

KEYRUS développe pour les établissements de santé, des
composants fonctionnels pré-packagés :

e accélérateurs de projet

e mis au point dans d’autres projets, d’autres établissements

e ouverts a la customisation (prenant en compte des besoins spécifiques du
client)

e utilisant des technologies standards et reconnues sur le marché (Qlikview,
Oracle, Business Objects, Microsoft...)
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LES OFFRES PACKAGEES

LA SOLUTION K@PRIM
o wwwekeyrusicom

Activité médicale '{
gmedcale | (' K@PRIM

BAF-

K@PRIM exploite les données issues des « progiciels de groupage ».
Elle comporte :

e Une véritable architecture décisionnelle ouverte (Datamart / Entrepot centralisé) et personnalisable
e Un univers métier MCO prédéfini

e Une bibliothéque de rapports préts a I'emploi

¢ Plusieurs versions des codifications (tarifs annuels, CCAM V0 bis, V1, V2 tarifante...)

e Support des séjours multi-RUM

e Support des OAP (regroupement des GHM/GHS)

e Prise en charge de I'ENC (colts décomposés)

e Support de |I'e-pmsi

e Valorisation des GHM/GHS par Unités Médicales (prorata temporis, GHM-Service...)

e Univers FICHSUP pour les suppléments

e Installation et déploiement en 5 jours (transfert de compétences et doc inclus)

e Un Club des Utilisateurs de K@PRIM 2

BusinessObjects

ORAC LG ) % . ™ Microsoft
m [ Bisiness oviects) 10G + OLAP Qlik\/iew SQL Server-2005
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http://www.oracle.com/index.html

LES OFFRES PACKAGEES

ARCHITECTURE DE LA SOLUTION K@PRIM

Tables de Structure de Fichiers groupés Données spécifiques
codification I'établissement standards personnalisables
CCAM, CIM10 etc. UM, CR, UF... RSS, RUM Données patient...

\ CMD, GHM/GHS, OAP
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Bibliotheque
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CONCLUSION

LA VALEUR AJOUTEE DE KEYRUS
o wwwekeyrusicom

KEYRUS recoit le DECIDEO D'OR 2007 de la SSII présentant la meilleure perspective de croissance
(prix décerné dans la catégorie intégrateurs de solutions de business intelligence)

KEYRUS, déja positionné en 2005 et 2006 dans le top 3 des intégrateurs en Business
Intelligence par la Communauté Décideo, recoit cette année le Décideo d'Or de la meilleure
perspective de croissance dans la catégorie « Intégrateurs »

Partenaire des grands éditeurs du monde de la Business Intelligence
(BusinessObjects, Oracle, Microsoft, Cognos, Qliktech etc.)

Partenaire des plus gros établissements de santé en Rhone Alpes et des éditeurs spécialisés santé
(C.Page, CristalNet, McKesson, SIB, Cerner, etc.)

Un centre d’expertise métier santé : plus qu’un profil, une équipe dédiée au milieu hospitalier
Développeur de solutions santé packagées
Une vraie valeur ajoutée métier

Plus de 500 indicateurs santé

Un rayonnement national
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