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Mettre les citoyens en capacité d’étre acteurs de Généraliser Un investissement historique de 2 milliards d’euros

leur santé le partage fluide et sécurisé de données de santé = 1,4 milliards pour le partage des données de
Améliorer |le cadre de travail des professionnels de santé clé (sur 3 ans)

W entre professionnels de santé et avec I'usager
santé

= 600 millions dédiés au secteur médico-social (sur

pour mieux prévenir et mieux soigner
5 ans)

100% financé par le Plan de Relance et Résilience
Européen

Accélérer |a feuille de route de la transformation numérique

Une idée de la marche a franchir :

n @

De 10M a... 500M de documents échangés par an via le DMP et la messagerie sécurisée de santé a horizon 2 ans




Une opportunité historique pour les
citoyens et les professionnels de santé
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Authentification des professionnels
de santd via Pro Santé Connect
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Mesures Appui au secteur des éditeurs pour faciliter la mise Financement des établissements de santé et des
INCITATIVES a niveau des logiciels professionnels de santé

Obligation de partage des données

Mesures piposalsllics (Loi Organisation en Transformation du systéme de
COERCITIVES (Article 1110-4-1 du code de la santé publique) santé & Loi Accélération et Simplification de I’Action
Publique)

‘ Editeurs . Etablissements et
‘m‘ m professionnels de santé




Les acteurs de terrain au coeur d’'une
gouvernance transversale

Organisation de la gouvernance

Objectifs

Fréquence
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Participants

Comité de suivi (COSUI) 5
8
(&)

Comité de pilotage (COPIL)
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*’ensemble des syndicats et des représentants des sociétés savantes de médecins, une trentaine de DSI d’hépitaux publics, les patrons des 8 plus importants groupes de cliniques privées participent

Donner de la visibilité sur le programme d’ensemble a
tous les acteurs

Concerter I'écosystéme

Trimestrielle

DNS et acteurs institutionnels

Ecosysteme santé

Faire un état d’avancement du Ségur Santé Numérique
Fixer les prochaines étapes du Programme

Le cas échéant, lever les points d’arbitrage

Hebdomadaire

DNS — DGOS — DSS - DGCS-SG
ANS-CNAM-GIE SV-CNSA-ANAP

ARS

Définir I'enveloppe budgétaire allouée a chaque appel

En amont de
chaque appel

DNS et acteurs institutionnels

Experts neutres

Définir les freins aux cas d’usage de partage de données
Définir le calendrier et le périmetre de chaque vague
Produire les DSL et les AF

Proposer des modalités de financement a I'usage
S’assurer du bon déploiement du programme

Hebdomadaire

DNS - DGOS - CNAM — CNSA
ANS - Régions

Ecosystéeme santé

Articuler les éditeurs et les PS/ES des différentes
taskforces pour garantir cohérence et synergies

chaque semaine aux groupes de travails. Plus de 200 contributions ont déja été enregistrées.

Ad hoc

Membres des TaskForces
concernés




Objectif : décrire les exigences et spécifications technico-fonctionnelles

&

attendues du logiciel

Contenu prévisionnel :

Périmeétre ciblé : cas d’'usage fonctionnel d’échange et type de
logiciel

Exigences / vérifications de conformité : référentiels, exigences
fonctionnelles, scénario et preuve de vérification de conformité

Modalités de labellisation : processus, calendrier, modalités de
controle

Phase de labellisation
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Objectif : présenter les critéres d’éligibilité et conditions d’octroi du
dispositif de financement

Contenu prévisionnel :

Criteres d’éligibilité

Modalités de calcul du financement
Conditions de versement du financement
Calendrier

Contenu du dossier de candidature attendu

Phase de financement
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@ de Ville 1 7 Dossier de Spécifications de Labellisation (DSL)
Pharmacies de Ville 1 :

e
. @ Appel afinancement (AF)
7 i e s [ Période de labellisation
Ville

Période de candidature au financement (a confirmer)
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Couloi Logiciel Données Données Soécificati
ouloir ogiciels e s 2 ) ecitications
g lntegrees exportees P
GAM. DPI. PFI pPsC Intégration de I'INS au niveau GAM, diffusion de I'INS dans DPI/PFI
Pl t'f ! CR Bio (CDAR2-N3) LDL/CRH et CRO (CDAR2-N1) alim. Web Transmission des données vers le DMP et via MSS —patient et PS—, avec INS qualifié
d‘Iate on,T:f tion) CR Imagerie (CDAR2-N1) Ordonnances de sortie (PDF) Diffusion de I'INS vers Biologie & Imagerie
AL (LY INS Intégration du CR Biologie et Imagerie dans le DPI
DMP PSC
alim. Web Intégration de I'INS comme identifiant principal dans le RIS
Radiologie RIS N/A CR de Radiologie (CDAR2-N1) Génération de CR Imagerie et transmission vers le DMP et via MSS —patient et PS—, avec INS qualifié
Envoi automatique au DMP
INS
. DMP PSC
. . SGL(incluant GERCHE (CDA, R N?’) ; Génération du CR Biologie conforme au CI-SIS (LOINC, commentaires, INS, etc.) + PDF
Biol alim. Web
lologie passerelles) N/A (U, RNy 125 @28 EgRels Transmission du CR Bio vers le DMP et via MSS —patient et PS—, avec INS qualifié
médicale PDF, ‘nu’ (pour MSS) et en PR ; . ’
Transcodeurs LOINC CDA R2 N1 (pour le DMP) INS Intégration PSC Web pour les SGL disposant d’une IHM Web
; . CR de biologie eD:r;ZSr?(:Iepstlg’r;sctes EE Intégration de documents via consultation du DMP ou réception par MSS : CR Bio, CR Imagerie, LdL/CRH, CRO
Médecins de . g . L gling Web Transmission de données vers le DMP et via MSS —patient et PS—, avec INS qualifié : e-prescription, demande d‘actes, lettre suivi,
) LGC CR de radiologie Lettres de suivi certificats, VSM
Ville LDL/CRH et CRO Certificats INS = .
Intégration technologies : ApCV
VSM
Pharmacies de - ) ) .
. LGO Prescriptions Dispensation A définir
Ville
Référentiel d'exigences fonctionnelles du DUI
Meédico-Social DUI A définir A définir Référentiel INS
INS En cours de définition pour les autres référentiels

e Prochaine étape : Mise en consultation publique du périmétre et retour des éditeurs sur les dates prévisionnelles d’intégration, de labellisation et de déploiement courant avril
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Principes directeurs (volet ES)

1. Un mécanisme ouvert et non sélectif a destination des ES
2. Conditionner 'octroi du financement a des cibles I'usage ambitieuses
3. Définir des criteres simples et tres objectivables pour garantir un traitement rapide et homogene

4. Allier mesures incitatives et coercitives (IFAQ)

NB : Un mécanisme de financement a I'usage des PS défini au cours des prochaines négociations conventionnelles
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Un second levier de financement axé sur
des objectifs d’'usage DMP et MSSanté

CR Biologie, CR Radiologie)

Volet 1

Avril
Mai
Juin

28 mai : validation au CNP

et publication de
I'instruction volet 1

Volet 2

Juillet

(lettre de liaison, ordonnance de sortie, CRH, CRO,

2021

{
Sept
Oct.
Nov.

Liste des ES retenus Volet 1

Dec.

©

FINANCEMENT AMORCAGE D'USAGE

RETEX
EXPERIMENTATION

29 Octobre : validation au
CNP et publication de
I'instruction volet 2
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a sa pris en charge a la sortie de
I’établissement (Lettre de liaison et ordonnance de sortie)
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, D’USAGE
D’USAGE D’USAGE
Liste des ESretenus ~ ATTEINTE DES CIBLES ATTEINTE DES CIBLES ATTEINTE DES CIBLES ATTEINTE DES CIBLES
’ D’USAGE D’USAGE y
Volet 2 D’USAGE D’USAGE
FINANCEMENT
AMORCAGE
IFAQ 2022 IFAQ 2023




Le secteur médico-social fait ['objet d’un ’
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Plan d’investissement numérique
specifique, adossé au Ségur de la Santé

Deux enveloppes de financement dédiées au Plan d’Investissement Numérigue du secteur médicosocial

30 millions d’euros sur 2 ans (2021-2022) 600 millions d’euros sur 5 ans (2021-2025)

Un total de 630 millions d’euros dont 525 M€* destinés aux ESMS et versés au travers du programme ESMS
numérique selon les deux modalités suivantes :

- Phase d’amorgage : destinée a tester le dispositif et mobiliser 'écosystéme via un systéme d’acquisition dynamique
(SAD) mis en place par le RESAH sur la période 2021 - 2022 (crédits d’amorgage et tranche 2021 Ségur)

- Phase de généralisation : destinée a financer le déploiement massif de logiciels DUI (dossier usager informatisé)
communicants et interopérables « labélisés » (a partir de la tranche Ségur 2022)

* :crédits destinés aux ESMS, hors crédits réservés pour le renfort en RH dans les ARS, les GRADeS et les collectifs SI MS, hors crédits réservés pour I'innovation, TF Ségur, etc.



Calendrier du plan d’investissement numérique du
secteur médico-social — Phase d’'amorcage

TEMPS 1

TEMPS 2

Crédits d’amorgage
CNSA
25 M€* Instruction
Novembre 2020

@

800 ESMS
(PH/PA)

40 a 50 projets

Tranche 2021 crédits
Ségur
85 M€* Instruction
Fin avril 2021
Env. 5100

ESMS
toutes catégories

1802 200 projets

Task Force MS

Vérification de
conformité DUI Label
Ségur

Mars

Avril M

AAP régionaux « pilotes »

Cadrage

ai Juin

|
|
AAP régionaux
)
[

Task forces (PA, PH, Domicile) :
identification des freins et des leviers

Préparation DSL — vague 1

Juillet

2021
Ao(t

AAP national

Sept.

2022

Dec.

Octobre Nov.

Début des audits de
vérification de
conformité des
solutions de DUI

Mise en ceuvre

3-autres ﬁask forces {Addictologie;-Protection-de {’enfance;
| Pensions de familles, maisons relais..)

Audit de vérification de conformité

*crédits destinés aux ESMS, hors crédits réservés pour le renfort en RH dans les ARS, les GRADeS et les collectifs SI MS, hors crédits réservés pour I'innovation, TF Ségur...
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2023

Légende

@ Publication du décret FMIS

@ rublication de la circulaire FMIS
Publication de I'instruction aux ARS
AAP

. Sélection des projets

I Conventionnement

Suivi des projets et décaissements par
tranche (derniére tranche selon usages

14



Calendrier du plan d’investissement s
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numérique du secteur meédico-social
Phase de généralisation

2021 2022 2023 2024 2025 2026
T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T4 T3 T4
AAP régionaux
N . I
)
N 180 3 200 AAP national
q |
projets
T
105 M€* ° AAP régionaux
o
2 @ 6100 ESMS .
N E 2203250 AAP national
a |
projets
125 M€* AAP régionaux
g o Légende
o . . . .
~ 2803 300 AAP national . Publication du décret FMIS
. — . Publication de la circulaire FMIS
projets
e Publication de I'instruction aux ARS
125 M€* ° AAP
m @ 7100 ESMS | . Sélection des projets
o . . Conventionnement
N A AAP national
280a 300 — Suivi des projets et décaissements par tranch
projets e (derniéere tranche selon usages)

*crédits destinés aux ESMS, hors crédits réservés pour le renfort en RH dans les ARS, les GRADeS et les collectifs SI MS, hors crédits réservés pour I'innovation, TF Ségur...
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Zoom sur les objectifs annuels du Plan
d’investissement numérique du secteur
médico social

Obijectif : 75% des ESMS équipés en cible
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Total

Hors crédits
amorgage

Crédits

amorgage
Investissement (M€) 30 100 100 120 140 140
Crédits destinés au
financement des structures* 24,24 85 85 105 125 125
(M€)
Nombres ESMS ** 800 5100 5100 6120 7 140 7 140
Nombre de projets 40a50 180 a 200 180 a 200 220a 250 280 a 300 280 a 300

Nombre d’ESMS équipés

, . 1500 6475 11 450 17 420 24 386 30 600
cumulés (objectif)

600

525

30 600

Env 1200

e :hors crédits réservés pour le renfort en RH dans les ARS, les GRADeS et les collectifs SI MS, hors crédits réservés pour I'innovation, ....
** . ESMS des domaines PA, PH, Protection de I’enfance, Acteurs du domicile, Publics en difficultés spécifiques, Autres (MAH, CHRS, UEROS), soit 75% du total des ESMS (41 000 ESMS)

Cf. annexe
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ldentite graphique de ’'ENS Ry Bssurance

—
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} Nom officiel de ’'ENS : « Mon Espace Santé »

O
> Logo de I'ENS : ES pg@
SANTE

> Déclinaison icone app mobile :
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Le Dossier Médical Partage ses évolutions AR Maladie |

Pour l'usager le DMP sera accessible via Mon Espace Santé et pourra plus facilement
gérer ses données de santé :

e Le DMP devient une brigue de stockage des données et documents de santé en back-office de Mon Espace Santé .
* |l est créé automatiquement dans le cadre de l'opt-out avec Mon Espace Santé

* Enjanvier 2022, I'application et le site Web Mon Espace Santé se substituent a I'application et au Web Patient DMP

Pour les Professionnels de santé en 2021 des enrichissements en cours de
développement

e Carnet de vaccination actuellement disponible sur le Web DMP en cours d’intégration dans les logiciels métier
* Alimentation automatique de la vaccination Covid dans le carnet de vaccination du DMP

e Développement des interfaces d’accés de 'ENS/Mon espace santé au DMP en alimentation et consultation.

18
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L’Espace Numérique de Santé : Mon Espace Santé X!

Agir ensemble, protéger chacun

e Plateforme de santé sécurisée (web et app.) a destination de I'’ensemble
de la population*, en opt-out

Maquettes a titre illustratif :

e L'ENS propose 4 fonctionnalités principales :
1. Le Dossier médical pour le stockage sécurisé et © . N
la consultation des données de santé A —— ‘ Avril 2020
(documents, Mesures de Santé) tant par 'usager ; @ ™ T °
que par le professionnel (basé sur le DMP) Dossiermédical 7 o Qi s« We i a < store
Q w @ 20 a2 B 24 Diabetis - l'application pour suivre

I"'usager et les professionnels via leur Messagerie . T
sécurisée de santé (MSS) (o] Cupe S R =
. . . 7 Sylvie Brossard
3. L Agenda pour la consolidation des différents omptes @ Informations

La messagerie sécurisée pour les échanges entre

évenements de santé : rendez-vous médicaux,
hospitalisations, taches, etc.

Le Store pour 'acces a un catalogue de services
référencés. L'usager pourra autoriser pour
chacun des services référencés l'acces en lecture
et en écriture a ses données de santé contenues
dans son ENS.

Ce catalogue integre également des sites
d’informations sur la santé et sur le systeme de
santé.

ute personne disposant d’une coordonnée de contact fiabilisée et d'un INS

Store

.

Hopital
Pour votre prochaine admission

°
-

‘si Dr Véronique Traitant

°
-

a

Martine Leguellec

OR!
Martine Leguellec °

8 =
Messages Dossier 2 Store

+ des fonctionnalités de gestion de de 'ENS

votre diabéte

Parce que le calcul quotidien de votre dose
dinsuline peut s'avérer difficile, l'application
Diabetis vous accompagne chaque jour dans
la gestion de votre diabéte grace a
l'automatisation du calcul de la dose
d'insuline.

Diabetis vous accompagne dans la prise en
charge de votre diabéte en coordination avec
votre médecin.

A propos des données

La synchronisation vous permettra
d'importer vos données personnelles dans
votre ENS afin d'améliorer votre suivi
médical (documents ou constantes).

A B W =

Agenda

Accueil Messages | Dossier

19



Planning de deploiement de Mon Espace Santeé X} ssurance

Agir ensemble, protéger chacun

@ Un déploiement en 2 temps : Un pilote sur une version partielle des services pour amorcer les usages, une généralisation sur
une version en compléte a partir de janvier 2022, intégrant des retours utilisateurs.

Versions
Mon Espace
Santé

[

Plan de
communication

®

Création
automatique

'ﬁ'#

% ESF\DTE Pilote

% Esgn're Généralisation
Services ouverts aux usagers : Dossier médical,

Services ouverts aux usagers :Dossier médical, Messagerie, Agenda, Store

Messagerie
Campagne de communication Campagne de communication
d’influence aupres de I'écosysteme grand public
U Création de Mon Espace Santé
en Opt-in possible pour tous
IFﬁ 06-09 juillet 03 janvier Lo 09 mars .
12 février
@) . (&) f > 21 avril
Envoi de 4 M de Q\é 16-19 aod} Envoi de 69 M de '@ Création automatique >
notifications : T . notifications : .
Création automatique 7,5M / semaine
* Départements : Haute- 7,5M / semaine * Frangais et résidents
Garonne, Loire-Atlantique, en France
Somme * 28 M courriers postaux
* 1,6 M courriers postaux * 41 M mails
(600 000/jour)
* 2,4 M mails
(900 000/jour)
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