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Rénover le Conseil du numérique en santé ? (R0,

DU NUMERIQUE
EN SANTE

D 12éme CNS

C’est I'occasion de se ré-interroger sur son format, sa durée, sa
périodicité, ses objectifs et les modalités de présentation.

. Entretiens menés avec parties prenantes en octobre et novembre
et atelier lors du dernier séminaire DNS.
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f!l ‘ Développer la prévention et rendre chacun acteur

v de sa santé

PRIORITE 1

Utiliser Mon espace
santé au quotidien

pour gérer sa santé

—

1.1 Alimentation
de Mon espace santé

1-2. Envoi d’ordonnance
par messagerie citoyenne

(LN

1-3. Carnet de santé de
I'enfant

am |

1-4. Articulation des
portails
santé pour les personnes

PRIORITE 2
Développer une
prévention
personnalisée

—

2-1. Prévention
personnalisée dans
Mon espace santé

(LN

2.2 Bilans aux ages
clés

(LN

2-3. Prévention du
coté
des PS

]

2-4. Santé
environnementale

mE |

PRIORITE 3
Rendre chacun
acteur de sa santé
et maitre de ses
données

—

3.1 Catalogue
d’applications
avec échanges

am |

3-2. Acces
temporaire

a Mon espace
santé

)

3.3 Controéle
d’acces
aux données

I

PRIORITE 4
Accompagner tous les
citoyens pour qu'ils
s'approprient la santé
numérique, en particulier
les plus fragiles

et les plus vulnérables

—

4.1 Accompagnement
au numérique en santé
et inclusion numérique

(LN

4-2. Formation des
meédiateurs numériques

I

4.3 Délégation a un
aidant

WO |
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PRIORITE 5

Faire bénéficier a
tous des innovations
en santé numérique

;|

.1 Co-conception

1

o

.2 Grands défis

(@]

-3. Evaluation clinique
t économique

(0]

x

5-4. Marquage CE

uf

G

-5. Essais cliniques

"

5-6. Prise en charge
anticipée

i



PRIORITE 6

Permettre aux
professionnels d’accéder
a I'historique de santé
des patients qu'ils
prennent en charge

6-1. Consultation de
Mon espace santé
par les professionnels

.

6.2 Acces aux ressources
d’'imagerie

.

6-3. MaSanté@UE

x
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Redonner du temps aux professionnels de santé
et améliorer la prise en charge des personnes
grace au numérique

PRIORITE 7

Améliorer l'intégration et
I'ergonomie des services
socles dans les outils que
les professionnels de
santé utilisent au
quotidien

—

7-1. Résoudre les irritants
numériques
des professionnels

7-2. Hop'EN2

7.3 Simplification et
digitalisation des parcours
administratifs a I’'hopital

oo
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PRIORITE 10
Renforcer la formation
et I'accompagnement
au numérique des
professionnels de
santé, du médico-
social et du social

—

10.1 Formation initiale des
PS au numérique

PRIORITE 9

Simplifier 'outillage de
la coordination locale
des parcours de santé

—

o L | ] L | ] L |
9.1 Optimiser I'offre

I territoriale de services

numériques I
L]

PRIORITE 8

Déployer le bouquet de
services aux professionnels,
I'ordonnance numérique et
des moyens d’identification
sécurisés pour les
professionnels de santé

l

9-2. E-parcours

(LI

9-3. MSS instantanées

_ I

8.1 Lancement du portail Bouquet
de services aux professionnels

x

8-2. Ouverture de nouvelles
interfaces d’acces a Mon espace
santé pour les outils professionnels

10-2. Formation continue
des PS au numérique

g

i

8-3. Pro Santé Connect, un service
socle confirmé, intégré dans les
services de I’Assurance Maladie

g

8-4. Ordonnance numérique

x

8-5. Généralisation de
I'authentification a 2 facteurs dans
les établissements

@ AGENCE
Dl.l NUMERIQUE 7
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Renforcer lI'information
des patients et des PS sur
la santé et I'offre de santé
dans les territoires

Une information sur
la santé fiable, fédérée
par Santé.fr

(LN

Une offre de soins lisible

"

Faciliter I'accés médecin
traitant

g
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Développer lI'usage de la
télésanté dans un cadre
régulé et éthique

Télésanté en
zones sous-denses

(LI

Télésanté en
appui aux parcours
de santé prioritaire

] ]

Outils télésanté
de confiance

(] ]

Promouvoir et articuler entre
elles les plateformes numériques
de régulation médicale et de prise
en charge urgente

Service d'acces
aux soins (SAS)

Programme SI-SAMU

Lancement d’un
groupe de travail du CNS sur
les transports sanitaires

LE CONSEIL
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Diffuser largement I'appli
carte Vitale et I'ldentité
Nationale de Santé (INS)

Appli carte Vitale

BER |

Identitovigilance et INS

‘ @ AGENCE
.\' Dl.l NUMERIQUE 8
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Déployer un cadre propice pour le développement

&” des usages et de I'innovation numériques en santé 2N SN

PRIORITE 15

Renforcer massivement la cyber dans les
établissements, notre souveraineté sur I'"hébergement
et notre résilience face aux futures crises sanitaires

2l

5.1 Programme CARE

g

-

5-2. Renforcement de la gouvernance sur la cyber

15-3. Sensibilisation a la cyber et réalisation
d’exercices

x

3-[:

5-
nu

. Renforcement et pérennisation des ressources
ériques et cyber en établissement

0

-
U'I
(J'I

. Renforcement de la souveraineté
’hebergement des données de santé

o
)

-

5-6. Préparation aux futures crises

@
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PRIORITE 16

Systématiser la co-construction de
référentiels d’exigences, secteur par
secteur, en sécurisant la conformité
des solutions utilisées par les acteurs
de santé

2l

6.1 Co-construire les référentiels

16-2. Accompagner les entreprises du
numérique en santé

h

—_

6-3. Faire respecter les référentiels

af

16-4. Poursuivre le Ségur Numérique
avec la vague 2

x

16-5. Observatoire de la maturité
des acteurs et ENS

x

PRIORITE 17
Attirer des talents
numériques vers la
santé

—

17-1. Cartographie
des métiers
et des besoins

17-2. Grilles
salariales du
numérique en
santé

17-3. Talents du
numeérique,
vous aimez la
santé

]

PRIORITE 18

Développer la recherche en santé
numérique et en particulier
|'vtilisation secondaire des données
de santé

] | ] | ] | L}
|18-1. Stratégie pour I'utilisation
secondaire des données

_— _— _— _— _— _—
18-2. Entrepdts de données

18-3. Données de santé @UE

N

18-4. Recherche et développement
en santé numérique

i

@ AGENCE
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La maison du numérique en santé : version détaillée de la

doctrine du numérique en santé !

Lisibilité : sommaire de la
doctrine et navigation
interactive

Inclusivité : afficher
toutes les solutions
encadrées par la
régulation du numérique
en santé

. Santé publique : intégrer
le champ des services
numériques a destination
des autorités sanitaires
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Légende

(D service privé
[ service public

[ service destiné aux professionnels et établissements
(sanitaire et médico-social)

[ service destiné aux usagers
[ Service destiné a la santé publique

@ Services référencés
LA

9829 Partage
Q" et échange

Q  Offre de soin
—=7 et Orientation
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LE CONSEIL

ZOOM SI CRISES DU NUMERIQUE
EN SANTE

Quels usages du
numeérique en situation
exceptionnelles

Antoine AUBRION - CH Caen
Xavier VITRY - Directeur de projets DNS

EX \ ‘ @ AGENCE
éeation a0 nomeri DU NUMERIQUE
D sam:téo u numérique . ' .
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Des repeéres de crise Pour planifier, puis Pour s’adapter annn
. 7z o ° ° DU NUMERIQUI
L'outil numérique SI-ORSAN au service des enjeux ENSANTE

Planification unifiée

Des repeéres des l'alerte

Mise a jour centralisée

Partage d’information

GOUVERNEMENT  Délégation au numérique \" ™Y oU NUMERIQI.IE 14
Liberté en santé . EN SANTE
ﬁf:g:f‘w aficn commence ici @



Les repéres des plans ORSAN, accessibles dés I'alerte

Principes en situation d’afflux

massif de victimes :

=» Suivi des victimes :

Sinus (dénombrement), SISAMU(données
médicales) — SIVIC (parcours de soin et ES)

=> Suivi des places et moyens
disponibles
« plans ORSAN « papier » et régionaux

* RETEX COVID : SIVIC et capacitaire

GOUVERNEMENT Délégation au numérique

en santé

Moyens et places
disponibles a <1h

Moyens et places

00

LE CONSEIL
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Etapes:

= Enregistrer les données « socles » ORSAN des ES
dans une base SlI :

+ - Capacité AMAVI TO + PZMRS

* + mise a jour centralisée par ARS-ES

* +temps de transports en direct

= Construire des repeéres SSE, pour chaque ES, et
chaque risque
Evacuation d’un ES ou EHPAD : nb présents, nb
vecteurs
Report d'activité d'un établissement : nb
chimios, dialyses [ sem
Hubs de RAPASAN massifs: aériens, routiers,
ferroviaires
Impact des aléas climatiques sur ES et EHPAD

e e 15

la transformation commence ici @



Déploiement En cours...

LE CONSEIL
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Rassemblements : Période CMR, 80eDDAY, Flamme olympique, Jeux Olympiques, Jeux

Paralympiques, Francophonie, Féte des lumieres,

Inopinés : AMAVI marché de noél, Accident de bus, évacuation d’ES sur inondations,

évacuation d'EHPAD, etc

Intégration des données

. ORSAN des 13 ARS

yp b FETST
e
%"

Ny
J 5

Relevés réels :

1008 ES F-Olympique
500 ES autour sites JO
70% réponses et <1h

Relevés réels et GT :
11 ARS en présentiel

Les ARS sont pilotes d'ORSAN, et de I'utilisation de SI-ORSAN :
Les ARS et les ES maitrisent I'outil, en planification comme en conduite: (20 référents SI-ORSAN ARS)

Les données de planification sont fiables
L'utilisation en planification comme en conduite

EX
GOUVERNEMENT Délégation au numérique
Liberté en santé

Egalité
Fraternité

Réseau utilisateurs
20 référents ARS

HDF: Marie-Aude SCHIAULINI
NORM: T'Q\KL S20UX
@) Agence Régionale de Santé.
.. Agnes DELAVAL
BRET: Guillaume LABOURET

PDL : Aurélie BIZEUL
CVL : Audrey AURES

BFC: Juliette TARNIER

ARA : Hubert BOULANGER
NA : Caroline LEFRANC

PACA: Quentin TRIBOULET
OCC : Isabelle LAURENCE-PY

CORSE : Jean-Philippe BURESI
Et Matthieu MECHAIN

\ Q@ AceNcE
DU NUMERIQUE

[ ‘ EN SANTE 16
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https://enquetes.chu-caen.fr/index.php?r=survey/index&sid=368637&newtest=Y&lang=fr

Aide a la décision ANAN
LE CONSEIL

DU NUMERIQUE
EN SANTE

Rue de la Gare 75019 Paris

T c e« EXCAMO + +26h 30min
1. Victimes EE = e o mone @ 5 @ q O meEdi

Victimes

| Aneme Soins & Oriemation Nécessaire & Ennspon T Amvees
47 107
120
P T B -
80
]
0
: l
]
2150 we ez 02 42 ogs5. 108 w21 1534 " 2000 21
- N O W cn vanscon R Amvées

Urg. Absolues Urg. Relatives Q

2. Moyens B cessanss Disponiles ——  —
“Type de vecteur Total vecteurs engagés dont “Aller dont "Retour”
‘Ambulance 12 12 0
Hélicoptere 35 35
SMUR 47 47 0
SMURp 0 0
3. Places Adultes | Enfants = Lste @ Enquéte
Bloc <1h Urgences <1h Rea <1h USC <1h MCOQ <1h
b
(18) ‘capaciié madmale (297)
B iﬂine
#3) ‘capaciié madmals (733 Rés adulte
g iihins
18) capacé mamale @73) il
ibérabies <11 Aivées [ERNETSHOrS BEENONENIBUOTSTEGESENES Avées soontanées il
1. Renforts i e

! oy r
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Les repéres de crise, disponibles dés I'alerte, 00

DU NUMERIQUE

et mis a jour avant un grand rassemblement N SANTE
ou en cas de situation inopinée
) ? ? =
Pour les ARS Pilote Pour les Pour le SAMU Pour tous
Prévenir les structures Etablissements de Consulter des l'alerte les Des reperes pour la
accessibles aux arrivées 2 places et moyens planification PGTHSSE :
, . - sante . . . .
spontanées (<15min piéton Répondre  'enquéte flash disponibles (bloc-SSPI- évacuation de mon ES,
métro ou bus), puis mettre capacités bloc-SSPI- urgences; SMUR, hélicos, ESMS, reports d’activités,
a jour les données : urgences, une seule fois (5 PSM, toute France), mis a risques spécifiques
anuete eIar‘gle, et déduire questions via un lien OTP jouren direct : par Ies'
es places prises via les . établissements, le trafic
. ; sur mail alerte) . .
exports disponibles SI-VIC routier, et les données
/SINUS /SI-SAMU d'orientations de SISAMU

et SIVIC (action ARS)

~—>
~—>

-3 P - @ AGENCE
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ZOOM S| CRISES BU PUMERIGUE
EN SANTE

Partage d'une vision
stratégique des Sl
concourants a la SSE

Caroline LEBORGNE - Centre de crises sanitaires

o WS e
Délézati -

YR T mmerave ' ' . EN SANTE

et ommence ici




Les constats des crises récentes

Une capacité
a produire

« a lavolée »
des SI
efficaces,
mais...

GOUVERNEMENT  Délégation au numérique
Liberté en santé

Egalité

Fraternité

A coit
important
(financier,
humain,
organisationn
el)

Des besoins
de
rationaliser
nos
systémes et
aller vers un
schéma
directeur

Des solutions
trés
spécifiques,
non évolutives
et non
réutilisables

00
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Des besoins
similaires au
quotidien
pour se
préparer et
anticiper

.\" . DU NUMERIQUE 21
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De nombreuses parties prenantes

EX
MINISTERE

DE LA SANTE
ET DE UACCES

AUX SOINS

Libertt
Egaité
Fraternité

® D Agence Régionale de Santé.

DGOS

Oirection Générale de FOfie

|Aserce natioale descurie dumédicament
et s produitsde santé

Direction générale de la Santé
I

GOUVERNEMENT  Délégation au numérique

Liberté en santé

Egalité
Fraternité

MINISTERES
OCIAUX

EX
GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité Délégation au numeérique
Fraternité e sant

EX

MINISTERE

DE L' ECONOMIE

DES FINAN!

ET DE LA SOUVERAINETE
INDUSTRIELLE ET NUMERIQUE

=
o

Ex

MINISTERES  Secrétariatgénéral
SOCIAUX

o

. Wl Assurance
Maladie

Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Ordres de
Santé

anis

MALADIES INFECTIEUSES
o Inserm

AUTORITE
DE SORETE
as NUELEAIRE

HEALTH
DATA HUB

PREMIER Direction interministérielle
MINISTRE  u numérique

Lt

s

=N
MINISTERES
SOCIAUX

Liberté
Egalité
Fraternité

EX

MINISTERE

DE L'AGRICULTURE )
ET DE LA SOUVERAINETE
ALIMENTAIRE

Fnaternité

EN

MINISTERE

DU TRAVAIL

DE LA SANTE

ET DES SOLIDARITES

Eylll!
Fraternité

00
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EX

MINISTERE

DE LA TRANSITION
ECOLOGIQUE

ET DE LA COHESION
DES TERRITOIRES
Liberté

Ealité
Fratemité

EX

MINISTE

DE I.'ENSEIGNEMENT
SUPER

ET DE I.A RECHERCHE
Fraternité.

!nserm

La science pour lasants
" From science to health

.\" . DU NUMERIQUE 22
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Nouvelle comitologie pour le pilotage des SI concourant
. Vé ° . ° ° DU NUMERIQUE
a la préparation et a la gestion des crises EN SANTE.

Surveillance et signalements

Gestion des alertes

et crises sanitaires

Disposer d'outils pour assurer la gestion
des signalements, alertes et SSE associant
I'ensemble des acteurs du champs santé
Permettre la prise de décisions et le suivi
de la mise en ceuvre des actions en
réponse

Collecter de I'information, permettre la
tragabilité de I'information, assurer sa
disponibilité, son intégrité et sa
confidentialité a tout moment aux
standards prescrits par les textes législatifs
et reglementaires en vigueur

Faciliter la synthése des données relatives a
un événement

Pouvoir assurer de la diffusion de message
d’alerte de masse (jusqu’a 3M de contacts)
en multicanal (voix, SMS, mail...)

Favoriser le partage des protocoles de
gestion et faciliter la mise en ceuvre de
formation et d’exercice

Moyen de réponse

Identifier les moyens et produits
existants sur I'ensemble du territoire,
leur quantité, leur emplacement et
leur délai de disponibilité, en temps
réel ou presque

Suivre et rendre compte des moyens
(matériels, immatériels (financiers,
capacités de détection...) et humains)
déployés

Simplifier et centraliser les démarches
administratives, notamment pour la
gestion des commandes, mobilisations
et des autorisations

Centraliser davantage les informations
sur les moyens et les produits
Disposer de données exhaustives et de
qualité, et gérer la confidentialité de
certaines d’entre elles

. J

Permettre la collecte des signalements sanitaires
Faciliter et améliorer la précocité, la qualité et
I'exhaustivité de remontée des données des
signalements

Pouvoir détecter les signaux faibles et les alertes
précoces

Décider de la mise en ceuvre de mesures de réponse
et assurer leur suivi

Urgence et soins non programmés

« Connaitre I'état capacitaire du systéme de santé pour
permettre la prise en charge de victimes

+ Permettre le suivi des victimes d’évenement
collectifs

\. J

Santé environnementale

 Identifier et gérer au plus tot les situations
nécessitant une intervention, et limiter la
propagation, en lien avec I'ensemble des partenaires

k ) \ ) L concernés )
EXN

GOUVERNEMENT  Délégation au numérique \ E o
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Liberté
Egalité la transformation commence ici @
Fraternité



4 principes pour urbaniser les Sl de VSS et de crise onnn

1.

2.
3.
4.

GOUVERNEMENT
Liberté

Egalité

Fraternité

DU NUMERIQUE
EN SANTE

Implémenter dans les SI courants des fonctionnalités
mobilisables en SSE, méme si elles ne sont pas nécessaires
quotidiennement, voire inutiles dans un usage courant du SI J/

Mettre en place des fonctionnalités par anticipation activables
selon le cadre juridique en vigueur facilitant la gestion des
interconnexions entre les Sl et les flux de données autorisés

Initialisation d’une V1
du schéma directeur

Développer des modules réutilisables et pensés pour étre

évolutifs et adaptables (« communs numériques ») pour avril 2025,
présentant la trajectoire
Regrouper et mettre en qualité les données destinées au de10 a2 15 premiers S

pilotage dans un espace accessible aux experts de la donnée -
différent de I'orchestrateur- afin de la valoriser et la
transformer en aide a la décision. Formaliser les principes

d’alimentation et de traitement des données E

Délégation au numérique .\.‘ Dl.l NUMERIQUE 24

en santé
La trans! ormohon commence ici @



Schéma global d'urbanisation des Sl et données

-

~”

Acteurs métier

(CCS, ARS, agences

nationales, ...) SIF
Fonctionnalité 1

Valorisation de la donnée

Domaine Gestion
des alertes et
crises sanitaires ¢

Domaine Moyens
de réponse

SIF

SIB
Fonctionnalité 1

Fonctionnalité 1

sic
Fonctionnalité 1

Domaine Domaine
Urgences et Surveillance et
Domaine Santé signalement

Domaine Santé
Environnementale

SIE SIF
Fonctionnalité 1 Fonctionnalité 1

Socle réglementaire (Direction des
Affaires Juridiques, ...)

PGSSIS, doctrine du numérique, ...)

Socle d’interopérabilité et de sécurité (CI-SIS,

a0

LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE

LA E-SANTE
FRANCAISE
FRUILLE
DE ROUTE
ou NUMEgIQUE
S SANT
@ Production
de données
@) Concentration
de données
Intelligence et pilotage
&> Envoi des données
@D Fonctionnalité unique
a1 domaine
@D rFonctionnalité transverse
a plusieurs domaines
EXN
GOUVERNEMENT Délégation au numérique

Liberté
Egalité
Fraternité

en santé
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ZOOM S| CRISES BU PUMERIGUE
EN SANTE

Le domaine Moyens
de Réeponse

Hannah MACSWEEN-PALMER
Directrice de projets et spécialiste
de l'informatique infirmiere

Ex \ W sﬁfﬁuﬁsmue
GOUVERNEMENT :J:Iseag::egonau numérique ' ' . EN SANTE

Liberté
Lier
s la fransformation commence ici @



Domaine Moyens de Réponse

LE CONSEIL
. \ . . DU NUMERIQUE
L’écosysteme des S| de Moyens de réponse (non exhaustif) EN SANTE
FREILIEERIELELIELY . meresssssssssarssaananas . R yermsssmsssmssssssssasssasnan,
tCNOP : :SPF :  :ANSM : :ES : DNS
! mDPRupture : E PARTEOR : : = MatérioVigilanceMR : = mSIPUI : m Dispostock
' : + mSIGeSSE : 2 m Veille : = mSI Métier SIBed : m Dispolits
: :  mFluid-e : : = TrustMed : = m Management : ® Intra-GHS
3 i WVaccination MKP i wData.ansm : H Santé.fr
: : : WAGIRS-SIRS : w TRACStock : : = BlO2
pr— T et £ = Point Stock S “ROR
et ’ e —— '
H SesEEEEEEEEEEEEEEEEEEESE Jassssnninnnnnnnununnnnnnnnnnnnnnnnns H H
i DNUM i  ARS i {COMMISSION:
: mSymbiose im Portail PHARMA-SI = Sl interne des ARS : EUROPENNE :
: mDémat Sociale | . i mRenfort RH H H
: WBNPV T : : : m CECIS :
! uPyraMIG : : : = EUDAMED :
v ————EE s E
m Service socle [ Outil
Sl de veille
m Sl de veille et de SSE
Sl que gestion de SSE
EX
ggiUVERNEMENT eD:ig'_‘attejon au numérique .\b‘ Q EE%‘BHTENQU: .
Egalité

Fraternité



Domaine Moyens
Organisation par thémat

de Réponse
ique et acteurs

@ [ 4

LE CONSEIL

DU NUMERIQUE

EN SANTE

SEmEERERERERERRERERERERREREREREmRmnERmREsRs E e L L L L L L L L L . e EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEsEEEEEEEEEEEEEEEESE N
Risque de Pénurie ' Gestion de stocks Commande et suivi
DGS/PP stratégiques : stocks d’'état
Grossistes - Répartiteurs H
DGS [ UMR ARS . Grossistes - Répartiteurs
ARS SpF : ES
Laboratoires HERA : SpF
Pharmacie d’officine ES : DGS [ UMR
ES DGS/UMR H ARS
ANSM : Pharmacie d’officine
Auvutres distributeurs
Identifier Transport Ressources Disponibilité
et faire connaitre et logistique - HumainesSSE -  des moyensen ES
des lieux (lits, bloc opératoires...)
EX
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique '\“ Q Sﬁgucnfmcus
E%,ti en santé EN SANTE o

Fraternité
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Domaine Moyens de Réponse
Organisation par thématique et SI

Rlsque de Pénurie

m Dispostock
2IQVIA
m EUDAMED
m OCTAVE
MatérioVigilance MR Veille
TrustMed
Data.ansm
TRACStock

LE CONSEIL

DU NUMERIQUE

EN SANTE

Commande et suivi

stocks d’état

PARTEOR

m Dispostock
Démat Sociale
Fluid-e
Vaccination MKP
Portail PHARMA-SI

Point Stock
Vigirupture

Identifier :
et faire connaitre
des lieux

m Santé.fr

Service socle [ Outil
Sl de veille

u Sl de veille et de SSE
S| que gestion de SSE

EX

GOUVERNEMENT Délégation au numérique
Liberté en santé

Egalité

Fraternité

Gestion de stocks
stratégiques
PARTEOR
HATHINA
m SIGeSSE
Transport i Ressources
et logistique : Humaines SSE
Reglstre HéliISMUR i mSymbiose
i : mAGIRS-SIRS
' i mRenfort RH

Disponibilité

des moyens en ES
(lits, bloc opératoires...)

# ROR
m Via Trajectoire

m Dispolits

\ ‘ @ AGENCE
DU NUMERIQUE
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LE CONSEIL

Domaine Moyens de Réponse
DU NUMERIQUE
Thématique : Gestion des stocks stratégiques EN SANTE

HA Informé de I'état de stocks Surveillance des Emission, réception et . .. . . . .
& a & >un Surveillance des indicateurs Suivi et déploiement des stocks européens
R B S indicateurs analyse des alertes P P
Informé de I'état de stocks s il des indi
nationaux et europe’en urveillance des indicateurs
DGS / Informé de I'état de stock Surveill d Emission, Suivi et régulation Pilotage Régulation nationale
nformé de I'état de stocks urveillance des ressources 4 i tionale des stock: tage I : ; i Etudes et analyse
UMR nationaux et européen a disposition au niveau FECEPtllon ?:clt?;:; e:ztsrac;g_g?ques opérationnel des stocks tactiques Gestion du dossier de crise statistique 4
national et analyse
des alertes -
Assurer des stocks Reporting, cléture
SPF stratégiques nationale .. , . . L. i | des
Suivi et déploiements nationaux des stocks stratégiques Retour progressif au norma dossiers, analyses
et améliorations
- [Consolidation et surveillance des indicateurs régionaux ] [Gestion du dossier de crise]
<
c
.9
& Assurer des stocks tactiques | [ SUivi des stocks Suivi et régulation régionale des stocks tactiques Suivi du retour au normal
< ARS disponible dans la région tactiques consommeés
- ES Préparation des stocks tactiques ges'tic_m qUOti'die_nne &
© émission des indicateurs
3]
© -
Facturation des stocks Emission des Consommation, demande et mise a disposition Retour progressif au
tactiques alertes des ressources normal
Préparation Alerte Sortie de crise Analyse
EXx o B AGENCE
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique \.‘ a DU NUMERIQUE 30
Liberté en santé [ EN SANTE
Egalité

5 La transformation commence ici @
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Domaine Moyens de Réponse

Objectifs

Comprendre les processus
métiers et les liens entre les
acteurs et phases de gestion

de situation sanitaire
exceptionnelle

EXN
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique
Liberté en santé

Egalité

Fraternité

Assurer la circulation de la
donnée entre les différents
S| métiers

Identifier des lacunes dans
I'existant et accompagner
les évolutions nécessaires
des Sl impliqués pour
atteindre la cible

00

LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Améliorer la qualité et
I'exhaustivité des données
remontées pour le pilotage,
notamment par
I'automatisation de la
remontée

P\ &iitone

la transformation commence ici @
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LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Cartographie des usages

numeriques dans |'offre de
soins

Yann-Maeéel LE DOUARIN

Chef du département Santé
et transformation numérique
Direction Générale de I'offre de soins (DGOS)
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slégati i DU NUM RIQUE
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e ommence ici
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T et yBLIQUE
ET DE L'ACCES TW
AU VAGCY
N‘ £riave
E S & E S S T \Ede (oute du ™ gaire
e
FCS: z\ar\té t-\\'\sat\oﬂni o
SuratéB® osde ST
:............. DIRECTION dindb\ancn (;;:S
= STRATEGIE ETABLISSEMENT o a
= + Planification et aide au pilotage/ a la décision via des modeéles prédictif & -
= » Automatisation et optimisation de processus £space; e ‘a;
: FINANCES e e
J » Tableau de bord, prévision budgétaire eriav
+ Aide au codage, paiements, commandes e U™
ACTIVITES
» Aide a la coordination entre services eanté
« Développement de nouvelles activités (création de filiéres) n 1e\es
RESSOURCES HUMAINES sri®
+ Aide a |’élaboration des plannings, gestion des effectifs [ remplacements selon prévision des ““(;ﬂ
flux et activités O W innoVel e et
+ Amélioration de I'attractivité (recrutement, fidélisation, accompagnement personnalisé) 3 “Nk O‘f‘aizn\r,
» Création de nouvelles organisations et de nouveaux métiers eners dAA? TLE &t R&D
+ Formation (préparation aux gestes cliniques, apprentissage en ligne, personnalisé et PEVP‘S:%manCemin
immersif) DM’XZ‘ mage"®) | nGen

(o)Al
+ Amélioration de I'efficacité : pré-codage, de CR et ordonnances, rappel automatique des
patients

L]

Massssnnnnns@ ACCUEIL

* Admissions facilitées (MAJ droits, télétransmission factures)

+ Réduction du temps de prise en charge

* Planification des actes

+ Amélioration de la gestion des dossiers (numérisation) & de l'information au patient

sssssssmsnnnnnnnnnnn SERVICES LOGISTIQUE
+ Gestion des ressources : gestion dynamique des stocks et approvisionnements, magasins hospitaliers,
tracabilité
+ Automatisation de la chaine d’approvisionnement (commandes / flux entrants / gestion de stock /
dispensation) et des transactions



Direction générale
de l'offre de soins

. diq
E S M S \Ed yo\)ted (\\m’\e‘ e
e (S \,\da\\'
E S & 2Nt qsation S{eicco
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ex\!
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; (proe™
Y ACTIVITES DE SOINS o e o
5 . le) o SANTZ.
AIDE AU DIAGNOSTICET A LA DECISION \SY"MO €S f;wpen &\/T

* Interprétation d’'images médicales / CR de biologie / Imagerie, synthéses de dossiers

+ Aide administrative aux soignants &riaV
THERAPEUTIQUE il

+ Optimisation thérapeutique (choix des traitements et des posologies, ciblage)

+ Médecine personnalisée: modeles prédictifs, simulations de traitements ENTS

* Thérapies immersives (neurologie, rééducation post AVC, réduction du handicap) 2 r\esa”‘é e

+ Sécurisation (E-prescription) et aide aux prescriptions (interactions, surdosages, allergies) un 1€

» Chirurgie et radiothérapie assistée et augmentée oY

+ DTX, DM connectés, suivi a distance v ““g‘ .
PARCOURS DE SOINS 20 innoY2 s ¢

» Coordination des PS, partage de I'expertise et de I'information patient , remontées d’informations ;SN gcof‘“%eemr,

+ Orientation du patient / coordination ville - hépital - MS metier d;Ap T\E &‘ /&0
INFORMATION PATIENT pEP SNéma e_“‘:“

+ Renforcement du lien avec le patient et de I'observance de son traitement |®) '_CSS 1mage’ es \A Gen
SECURISATION RISt

» Sécurisation des soins (minimisation des erreurs médicales, check-list et inventaires au bloc, gestion des > S ans V€€ o

données et des acces)

saaunnnn@ PLATEAU TECHNIQUE (Radiologie/labo)

+ Interprétation et diffusion d’images médicales

* Amélioration du circuit [ automatisation des processus, optimisation des fonctions
support

+ Centralisation et sécurisation des données

"srsssssnnnsssnnn=@ PHARMACIE HOSPITALIERE
* Amélioration de la gestion et du suivi du médicament : commandes, approvisionnement, péremption contréle des
incohérences de consommations et de stocks
+ Sécurisation du circuit du médicament (analyse et validation des ordonnances, prescriptions et dispensations),
conciliation médicamenteuse ; accompagnement au bon usage
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TRAITEMENT W“.CU ﬂ}“‘“
g oA o EK\"‘Q)%M\\\KG
o Traitement personnalisé P Co
o Prise en charge des douleurs chroniques et
AIDANTS Q @@e aigues TS canté
®c ils & Inf y i o Prise en charge a distance ?*( Ty et
onseils & informations thérapeutique personnalisés o Aide 3 l'observance du traitement: DTX, ETP, e ChaYoeD
Prévention et détection des situations a risques e e
. ; . o . VR... e CCUUQ
Exercices de stimulation cognitive adaptés aux 2

o Pharmacovigilance

o Réduction des risques de mésusages du
médicament, baisse de la iatrogénie
médicamenteuse

o Alternatives aux thérapies médicamenteuses

o Développement de
thérapies immersives

malades
Soutien psychologique

DIAGNOSTIC

o Aide ala compréhension du
diagnostic médical
(vulgarisation des CR
médicaux/ radiologie)

o Télésanté

SUIVI

o Prise en charge a distance
o Participation du patient a son

PREVENTION/INFORMATION

o Personnalisation de la prévention

(prédiction population & risque...) traitement D
é o Accompagnement individualisé grace
aux données (analyse de I'observance
PRONOSTIC du traitement)

o Amélioration de la qualité des

o Prévention de complications : o
consultations avec le médecin

o Pronostic a partir de résultats
d’examens complémentaires
(imagerie, marqueurs biologiques
et/ou immunohistochimiques,

ORIENTATION données génomiques, etc.)

o Aide a l'orientation de la prise en charge
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. Prévention
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Dossier patient Coordination
Maillage
\ territorial

Planification et
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Merci !

ZOOM
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Différents programmes & dispositifs pour

LE CONSEIL

accompagner la transformation numérique des B SRR oe

établissements de santé

Accompagnement des démarches
innovantes
Transformation des pratiques
et développement des usages
Nouvelle mise a jour des logiciels
des professionnels

Renforcement de la SSI et de

Dispositif IFAQ
(incitation
financiére a
I'amélioration de
la qualité) et
certification des
établissements
de santé

)
(7]
‘0 o«
rx c
© O
5w
O wn
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S
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I'identification des utilisateurs

EXx
GOUVERNEMENT Délégation au numérique
Liberté en santé

Egalité
Fraternité

—
—
—

Appels a projets par thématiques (tiers-lieux
d’expérimentation, entrepdts de données de
santé, etc.)

Programmes de financement a l'usage =>
HOP'EN 2 (précédé de SUN-ES pour 2021-2024
et HOP'EN 2019-2023)

Dispositifs SONS Vague 2 du Ségur pour financer
I'’équipement en logiciels conformes

Programme CaRE (Annuaires et exposition
internet, continuité et reprise d'activité,
renforcement des MIE 2FA / Hospiconnect)

\ . aQ AGENCE
DU NUMER|
[ . EN SANTE 43

La transformation commence ici @



Un enjeu majeur : articuler au mieux ces

différents dispositifs !

LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE
lu" lllustration : se lancer dans la consultation de Mon espace santé au
sein d’un établissement de santé
o ) o Dispositifs
Faire évoluer mes pratiques (qualification HOP'EN2

Innovation

Usages

Logiciel

Socle SSI

EXx
GOUVERNEMENT Délégation au numérique

Liberté en santé

Egalité
Fraternité

iNS, conduite du changement, etc.)

(2024-2028)

Disposer des fonctionnalités de Mise a jour DPI [ PFI

> consultation de Mon espace santé SONS vague 2
directement depuis mon DPI (2024/2026)
Déployer des MIE a 2 facteurs au sein de AA? CaRE
mon établissement Hospiconnect

(2024/2026)

\ . [ ] A('}EN('Z'EE

DU NUMERIQUE
PN @ 2N SN 44
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Usages numériques en établissement de santé :
année de transition entre la fin de SUN-ES
et le lancement d'HOP’EN2

Le programme SUN-ES est désormais cloturé... gryiEiLL ... et HOP’EN 2 est lancé !
—> Des ES massivement engagés dans SUN-ES, avec 78% des ES —> Dans la suite d’HOP'EN 1 et de SUN-ES, le programme HOP’EN 2
éligibles candidats au programme vient accompagner financiérement le développement des usages
Plus de 86% des ES candidats ont validé au moins une des cibles numériques en établissement de santé
d’usages, preuve d’une forte mobilisation des établissements =2 La1e phase du programme, lancée cet automne, permet de
pour I'adoption de Mon espace santé et de la MSSanté garantir la continuité des « financements numériques », en

poursuivant les efforts d’alimentation et en préparant I'accés en
consultation de Mon espace santé

des
2776 21 72 ’ o établissements - 2.344 établissements ont vu leur candidature validée, soit 85%
o ES 78% éligibles ont des ES éligibles, dont 132 des 135 GHT, avec 4 objectifs en
ES éligibles candidats été intégrés au moyenne par ES
programme
INS |
des documents de sorie
1 864 établissements , CrO . I —— Taux de validation
L 8 86% retenps ont validé CRconsultation des candidatures par
ES ayant vallqe au moins une cible du CRtdop I —— objectif de la phase 1
une cible programme I d'HOP'EN2
MSSanté Professionnelle I
4182 Candidatures d d MSSanté citoyenne |
Py 5546 can i atures 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
75%
Dans la suite du séminaire du 28 novembre, les travaux se poursuivent avec
g I’écosystéme pour construire la suite du programme sur la période 2025-2028
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique Ao 2ohiberaue 45
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HOP’EN2 la suite : Démarche de co-construction
sur les thématiques candidates avec I'écosysteme

SUIVI OPERATIONNEL DE LA PHASE 1 HOP'EN2

GOUVERNANCE PROJET HOP'EN2

VISION « HOP’EN2 » & PRIORISATION DES APPROFONDISSEMENT DES THEMES PRIORITAIRES
THEMES
GT - Théme 1
TRAVAIL Constitution GT - Theme 2 PROGRAMMATION DE LA MISE EN
PREPARATOIRE des GT CEUVRE ET REDACTION DE
28/11 GT - Theme N L'INSTRUCTION
TEMPS FORT

FEDERATIONS + PARTENAIRES
GT - transverse (« mécanique » phase 2)

1 1 1

CONSTRUCTION BUDGETAIRE PHASE 2

GT PRINCIPES DE FINANCEMENT
partage des constats sur les modéles de répartition actuels des financements numériques et remise a plate des grands principes

EN @ AGEN
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique .\" DU NUMEEIQUE 46
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La vision : cap sur les usages numeriques a I'hopital en 2028 guremey

Usages

Nous visons collectivement a renforcer les usages numériques a I'hopital pour améliorer la qualité
des soins et faire gagner du temps aux personnels hospitaliers, en s'appuyant sur les technologiques
innovantes.

Des équipes de soins qui accédent facilement a I'information médicale intégrant

> les résultats d'examens et des documents externes pertinents en temps optimisé
au sein du dossier informatisé du patient et logiciel métier (la bonne information,
au bon moment).

Une gestion anticipée des parcours notamment sur les lits d’aval pour optimiser la
gestion des lits.

- » Des parcours patients fluidifiés avec des échanges d’'information pertinentes en
e amont (prise de rendez-vous, pré-admission, etc.)

Une gestion optimisée et décloisonnée des stocks et une tragabilité compléte des
produits de santé, consolidées a différentes échelles.

> Une allocation des ressources humaines optimisée notamment sur la gestion des
plannings.

Des usages de l'intelligence artificielle en place au service de I'efficacité des
D professionnels hospitaliers (synthése de dossier médical, production des comptes-

rendus, etc.).

E . AGENCE
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HOP’EN2 la suite : Des thématiques identifiées et validées
avec les partis prenants

} PARCOURS PATIENT & PRODUCTION CLINIQUE A L'HOPITAL

)

prescription

image (Drimbox)

1. PREPARATION & 2. PRISE EN CHARGE J 3. SORTIE & SUIVI
ADMISSION
Connaissance - 2lé-suivi-/ télé-

Urgences ) ! ' Aide au Partage de Télé Suivi / télé

g?\f‘f[so/nugge;nzg: Samissions ::;ﬁj:ﬁ;&:%mt) diagnostic documents surveillance
4. ACCES AUX RESSOURCES

pharmacie / circuit Prescription rimagerie avec Gestion
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en santé

Thématique
Hopen2 Phase 2

Thématique
Hopen2 Phase 1

Délégation au numérique

Sujet traité par ailleurs

~

ﬂiésumé réunion du 28 novembre 2024 :

Présentation des thématiques et évaluation
collaborative avec les ARS et les fédérations
hospitaliéres et industrielles selon 3 critéres:
* Amélioration prise en charge patient

» Temps personnel hospitalier libéré

» Faisabilité (réglementation, capacité)

La pertinence et 'impact des thématiques
proposées a été unanime, mais la priorisation
s’est avérée complexe et nécessite de
prochaines discussions dans les semaines a
venir

Prochaines étapes:

* A partir des résultats des évaluations, liste
des GT potentiel et planification des GT au

des financements »

T1 2025

\- Lancement du GT « modes de répartition
48
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Volet Logiciel : les industriels massivement engagés
dans la vague 2 a I'hopital !

34 solutions en cours de référencement

26 solutions en cours de référencement, et
1 solution déja référencée

EXx o B @ AGENCE
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Les 4 axes du Plan Care
[ socle SSI

Gouvernance et résilience
+ Structurer la gouvernance de la cybersécurité dans le secteur de
Ia santé en impliguant les niveaux nationaux, régionaux et
oCaux.

+ Ressources et mutualisation

Prise en compte de la pénurie de talents et de ressources dans les
établissements, et mise en avant du besoin de mutualiser et de
a pérenniser les ressources humaines.

+ Sensibilisation

Encourager un engagement fort de chacune des parties prenantes
de la cybersécurite dans les etablissements de santé.

LA E-SANTE
FRANCGAISE

+ Sécurité Opérationnelle
Soutenir financiéerement les investissements jugés prioritaires via des
« Domaines » (via des appels a financements et/ou appels a projets).

Ex - - ‘ @ AGENCE
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique b DU NUMERIQUE 1
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— Les ARS ont démarré la mise en

place des centres de
ressources cyber (CRRC), qui
vont développer une offre de
services répondant aux besoins
prioritaires des établissements
sanitaire et médico-sociaux.

26 M€ ont été mobilisés pour
leur financement, avec une
répartition de 18 M€ pour les
objectifs généraux et 8 M€ pour
le secteur médico-social.
L’avancement de la mise en
ceuvre des CRRC est suivi par
un indicateur prenant en
compte les différents objectifs.

GOUVERNEMENT  Délégation au numérique

en santé

Axe 2 : mutualiser les ressources et les moyens

Premiers succes

‘ Un indicateur qui traduit
la bonne dynamique
régionale, par exemple sur
I'accompagnement sur le
premier domaine de
financement

© Des belles actions pour
['animation et

la sensibilisation au sein
des régions

© Sensibilisation et
implication des
professionnels autre que
SI

Socle SSI

Difficultés partagées

+ Ressources a compléter
pour couvrir 'ensemble des
sujets.

Visibilité sur I'offre
industrielle 3 améliorer,
notamment sur les audits.

Des dispositifs
d’accompagnement qui
doivent étre précisés

¢ Une conduite du
changement dans les
établissements qui reste
difficile

@ AGENCE
S\ 2 iimove
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Axe 4 : les domaines de financement

Socle SSI

Premier domaine de financement, a hauteur de 65 M€, lancé le
18 mars, sur les thémes des annuaires d’entreprise et de
I'exposition interne

1182 candidatures validées sur 1215 instruites, soit 85,1% des
candidats éligibles.

Phase opérationnelle en cours jusqu’a fin juin 2025.

¥ Premiers dossiers d’atteinte
déposeés en novembre, en cours
de vérification

Deuxiéme domaine en cours de finalisation, a hauteur de 45 M€, B Publication imminente de
sur les thémes de plans de continuité et de reprise d’activité I’appel a financement pour un
(PCRA) et les sauvegardes lancement T1 2025

EX o B Q@ Agence
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Axe 4 : Hospiconnect

HospiConnect a pour objectif d’accélérer I'adoption par les établissements de solutions
qui soient conformes au référentiel d’'identification électronique et permettant de simplifier
et sécuriser I'accés des professionnels aux services numériques sensibles.

Améliorer et faciliter la gestion des identités des
professionnels : des travaux importants d’organisation
autour de la gestion du cycle de vie de I'identité locale
et nationale jusqu'a I'enrélement de leur moyen
d’identification.

Tester des configurations particulieres : amener de la
valeur ajoutée aux dispositifs de sécurité (sessions
nomades [ mode sans contact...).

Demande de MIE de type carte CPx mais des initiatives
intéressantes sur des supports multi-facteurs autres
que la CPS.

GOUVERNEMENT Délégation au numérique

en santé

Evolutions de Pro Santé Connect et de |'offre cartes
CPx
de ’ANS en 2025.

Webinaires retour d’expérience de la phase Alpha:
T12025.

Prochains dispositifs de financement : T2 2025
Priorité : montée de la qualité métier des répertoires
d'identité locale, déploiement de MIE 2FA en ES, si
possible en SSO

En paralléle, poursuite des expérimentations Fl Tiers
PSC (travaux en cours avec I’ANSSI) et des
expérimentations

en ESMS. .\b‘ a Sﬁmﬁnmus 53
1 [
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Focus : le plan de continuité et de reprise

de lI'activité

de I'établissement de santé.

Le PCRA est le plan de réponse au niveau stratégique en cas d'événement perturbateur entrainant
une indisponibilité d’une ou plusieurs ressources critiques. Il assure la continuité et la reprise d’activité

Le PCRA s’inscrit dans un panel d’outils plus large
de gestion de crise et réponse a incident

Plan Blanc
PCRA
> Volet stratégique
PSE > Volet opérationnel
PCI-PRI

EXN

GOUVERNEMENT  Délégation au numérique

Liberté en santé

Egalité
Fraternité

X

L’élaboration du PCRA
- Organisation du dispositif de gouvernance
- Définition des grands principes de continuité d’activité

- Recensement des activités prioritaires et de leurs
solutions de continuité et de reprise d’activité
- Maintien en conditions opérationnelles

\ ‘ [ ] A(.'-iENCEE

DU NUMERIQUE
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Focus : déclinaison médico-sociale du plan

de continuité et de reprise de l'activité

Ce kit PCRA Médico-Social (PCRA MS) s’adresse aux structures qui souhaitent améliorer la continuité m
d’activités jugées critiques en cas de survenue d'une crise pouvant amener a une indisponibilité des
Systémes d’'Information, des batiments, des compétences clés (personnel) et/ou des fournisseurs.

ERRREEEEE Méthodologie de construction du PCRA

. Définitions Modéles de fiches

+ Terminologie de description
de l'activité

* Présentation de la
complémentarité avec les
autres plans de gestion de
crise dans le médico-social.

. Fiches de fonction
. Fiches

______ opérationnelles

« processus
métier »

e e e d

Modeéle de PCRA cadre

Note de présentation--: :

P - AGENCE
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Modéles de financement pour I’hopital
P P

— Le modele actuel basé sur I'activité génére quantité de situations qui ne
paraissent pas adaptées dans un certain nombre de cas

—> Nécessité de remettre a plat le modéle de financement actuel,

1. Requestionner en premier lieu les inducteurs de financement

2. La prise en compte de la dimension des établissements (dégressivité...)
3. L'impact des secteurs d'activité (MCO, PSY, HAD...)
4. Les effets liés aux groupements publics (GHT) ou privés

S - AGENCE
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique \.‘ : DU NUMERIQUE
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Sommaire L
INTRO INTRODUCTION
ZOOM1 SI DE CRISES

CARTOGRAPHIE USAGES OFFRE DE SOIN

ZOOM 3 PROGRAMMES DE FINANCEMENT HOSPITALIERS

MON ESPACE SANTE
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’ 1 i A [ B ¥ .
Plus d'un francgais sur quatre a activé son carnet FEESS

LE CONSEIL

depuis 6 mois

DU NUMERIQUE

de santé numérique, avec une dynamique qui s’'accélere B0 O

Mon espace santé est devenu
un vecteur clé pour consulter
et stocker ses documents

34M documents consultés

6M documents ajoutés
Sur les 12 derniers mois au 30/11/2024

"Je trouve ¢a trés
pratique, notamment
en cas d'urgence ou
pour envoyer une
ordonnance" - Laurence

Les autres services, liés aux
démarches de prévention sont
de plus en plus utilisés

Prés d'1 profil médical
sur 3 est complété

Prés de 400 000

questionnaires de bilans aux
ages clés remplis

Prés 100k RDV renseignés et
20k rappels

EX
GOUVERNEMENT Délégation au numérique

Liberté en santé
Egalité
Fraternité
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L'information médicale est de plus en plus disponible

dans Mon espace santé

Environ 1 document sur 2 envoyé vers Mon espace santé par les professionnels.
Une progression qui se confirme tout au long de I'année, sur I'ensemble des secteurs et un
travail collectif pour soutenir cette dynamique de maniére ciblée et qualitative.
En novembre :
» Plus de 90 % des établissements alimentent MES et plus d'1 séjour hospitalier
sur 2 donne lieu a I'envoi d'une lettre de liaison en format numérique.
» Plus de 50 000 professionnels de ville ont envoyé des documents.

LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE

X 60 361

285

Tous les chiffres

détaillés ont été partagés

au dernier COSUI Ségur

numérique du 10/12

et en continu sur — —

la page transparence % “ % %,

EX
GOUVERNEMENT Délégation au numérique
Liberté en santé

Egalité
Fraternité

Sur les 12 derniers mois au 30/11/2024 :

) 290 M

Documents alimentés

36 M

MES alimentés

TOP 3 docs

1

2 3

CR

- o d’examens

rescription BioloEianes
de 89 . CR
médicaments d’imagerie
117’4 M médicale

(41%)
& 25,5 M
(23%) (9%)

‘ @ AGENCE
.\' Dl.l NUMERIQUE
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https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/cosui-10-12-24---support-vdef.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/cosui-10-12-24---support-vdef.pdf
https://esante.gouv.fr/segur/transparence

LE CONSEIL

De nouveaux secteurs démarrent les usages
en s'engagent dans la dynamique pour enrichir % Chliriaue
le carnet de santé des usagers

Le secteur médico-social s'engage progressivement :
*  Présd’un tiers des ESMS (+13 000) sont équipés de solutions ségurisées en capacité d'alimenter Mon espace santé
*  Prés 350 000 documents déposés dans 116 00 MES/DMP en octobre 2024 !

p Une expérimentation menée dans 55 "Quand la personne revient d’hospitalisation, on ne sait
ESMS pilotes (PA, PH DOM) entre pas toujours qui a récupéré les ordonnances, c’est
février et octobre 2024 sur tout le précieux pour nous d’avoir le DMP, on ne perd pas de

territoire national pour identifier les temps a aller chercher I'information partout »
usages pertinents, les actions a _P., Infirmiére en EPHAD

mener pour les déployer et les
obstacles qui restent a lever

EXN
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LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE
Vidéo ESMS Vierzon
EX
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La consultation progresse, des professionnels

LE CONSEIL

I'ont déja intégrée dans leurs habitudes B SRR oe

p Prés de 400 000 documents consultés en novembre 2024, plus d’'un
double d’ilyatan!

+30 000 professionnels de ville ont consulté Mon espace santé en
novembre 2024.

Un usage encore faible a I’'hdpital mais une attente tres forte confirmée
par I'expérimentation menée dans 19 établissements de santé entre avril
et novembre 2024

« On est passé du dossier médical perdu au dossier médical partagé »

GOUVERNEMENT  Délégation au numérique \i‘ o Sﬁuucusmue
[ ] . EN SANTE
« ®

en santé
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LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE
Vidéo Consultation ES
EX
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique LI sﬁnht'ﬁﬁmue
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Témoignage de I'expérimentation « Consultation nnnn
des documents dans Mon espace santé en établissement  &&w™™"
de santé »

%’ La parole a ...

Delphine Sandrine

SEOSSE ‘ NOTERMAN

InfirMiere aux
urgences
CH d’Arles

Infirmiére
libérale
MSP La Tarasque

EXN
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Des travaux sont en cours pour accompagner

LE CONSEIL
DU NUMERIQUE

la transformation des organisations qu‘implique EN SANTE
la consultation de Mon espace santé et apporter

des réponses aux irritants identifiés

o -

Mettre en place des Permettre aux secrétariats

services expérimentateurs médicaux un acces aux
de la consultation en ES données présentes dans

dans chaque région Mon espace santé.

GOUVERNEMENT Délégation au numérique
me! en santé

Egﬂ
ternité

Améliorer les moyens
d’identification
électroniques afin qu’ils
s’adaptent mieux au
contexte de travail des
professionnels

@ AGENCE
.\. . EU glUMERIQUE 66
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Une approche itérative et des expérimentations

ANNN
. R LE CONSEIL
pour améliorer le service et accompagner au mieux DY IUMERIQUE
le déploiement des usages

Un accompagnement aupreés de profils Une approche par
2 spécifiques pour développer des premiers parcours de soins pour
usages patients et professionnels ancrer les usages

02022

T2 2022 T3 2022 T4 2022

®2023

T12023 T2 2023 T3 2023

® 2024

T42023 T12024 T22024
Alimentation MES et usages

Usages de MES dans le |
MSS en établissement secteur de la ville

@ 2025

T3 2024 T4 2024 T12025

Etude usages MES en ESMS
Les acteurs du pilotage des Consultation MES en
expérimentations : a 3
ex établissements
'.;‘{,",K,S,'iﬂl .\b‘; gﬁzmcbfsgmus %H\“l&rance
DE LA SAI EN SANT! aladie )
f:tnzssoummzs Etude terrain
= .09, o
:WS SR officines
1es
. . , roniques
A noter : le calendrier ne tient pas compte des phases de cadrage, uniquement de suivi
EX
GOUVERNEMENT

Délégation au numérique

Liberté en santé
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b DU NUMERIQUE
. EN SANTE
Fgalité
Fraternité

transformation commence ici @ 67



De nouvelles expérimentations pour adapter la solution 0NN

DU NUMERIQUE

aux usages et pour imaginer des services nouveaux (1/2) e SanTE

Etude terrain sur les usages de I'envoi de I'ordonnance en officines

Entre Mai et Octobre 2024, 11 officines dans 5 régions ont pris part a une expérimentation pour tester les usages
de I'envoi de I'ordonnances en officines

0 L'étude terrain en quelques mots : (@/‘) Les résultats :
4 \ 4 . e )

Les officines incitent a 9 des 11 pharmacies n’avaient jamais regu
é I'usage via la présentation w d’ordonnances via MES avant I'étude
\ de la fonctionnalité et la /\} —

distribution de flyers 10 pharmacies sur 11 ont regu des ordonnances de

~ patients via MES au cours de |'étude
r \ \. J
1 Les usagers fournissent un p \
retour via un questionnaire Parmi les 201 usagers répondants, 148 ont indiqué
201 répondants “ vouloir utiliser ce service a nouveau dans le futur
S

\. J \

"Nous alimentons déja les espaces santé de nos patients dans le cadre de la vaccination et les tests rapides d’orientations diagnostiques.
Aujourd’hui les seuls usages de messageries sécurisées se font avec les professionnels de santé. Mon espace santé va nous permettre d’éviter la
multiplication des outils, permettre d’envoyer des rappels de vaccination et renforcer la confidentialité des échanges avec nos patients."

EXN o B @ AGENCE
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De nouvelles expérimentations pour adapter la solution

LE CONSEIL

aux usages et pour imaginer des services nouveaux (2/2)  ®&FH"

Expérimentation « Maladies chroniques et Mon espace santé »

Octobre 2024-Mars 2025

0 L’expérimentation en quelques mots :

Recrutement de 39 patients, 3 pathologies
ciblées:

- Maladie de parkinson (20 patients)

- Diabete (12 patients)

- Insuffisance rénale (7 patients)

v

Méthodologie

- Formation des patients

- Suivi resserré (Questionnaire quantitatif
mensuel, entretiens qualitatifs mensuels)

- Co-conception : focus groups et ateliers

GOUVERNEMENT Délégation au numérique
Liberté en santé

Egalité

Fraternité

@ Les Objectifs

7

\

Analyser I'impact de Mon espace santé et son
utilisation dans les parcours de soin des
patients chroniques des 3 pathologies

7

\.

. Identifier, a chaque étape de parcours du

" patient chronique les fonctionnalités
manquantes et [ ou a faire évoluer sur Mon
espace santé pour aider a mieux gérer sa santé

7

Adapter les outils de communication pour
faciliter 'adoption de Mon espace santé par les
patients chroniques

.\.‘ sﬁNhllﬁdERIQUE 69
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De nouvelles expérimentations pour adapter la solution ANoN
LE CONSEIL

aux usages et pour imaginer des services nouveaux DU AUERIaUE

%’ La parole a ...

B. @ AGENCE
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Du carnet de santé a I'accompagnant de santé
| I Utiliser les données de Mon espace santé pour proposer
“ une santé plus ciblée et personnalisée
@ _ @

La bonne information... ... a la bonne personne ... au bon moment

™

Engager dans des parcours de prévention adaptés selon leurs profils
Ex

@ AGENCE
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Plusieurs leviers pour proposer une prévention adaptée

LE CONSEIL

a la situation de santé de chaque usager ENSANTE
Mettre en visibilité les examens et actes Diffuser des contenus pour informer et
de prévention utiles inviter a agir pour préserver sa santé

™

Faire de Mon espace santé un véritable accompagnant,
“ proposant des parcours adaptés a chacun

EXx @ AGENCE
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique .\. v DUNUMERIQUE 77
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00

Inciter le recours aux actes

LE CONSEIL

et examens de prévention utiles B0 DutEriave

Ce qui a été fait

Agenda de sante

-
’° \ .
) Ce qu'il reste a faire
Je centralise mes rendez-vous et rappels médicaux pour avoir une vision d'ensemble de mon

5 parcours intégrés

- Vaccination

-> 20 examens
obligatoires et
recommandés de
I'enfant

-> Bilans aux ages clés

-> Dépistages contre le
cancer du sein, colo-
rectal et col de l'utérus

- Suivi bucco-dentaire

EXN
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique
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Egalité
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agenda de santé.

Rappels

Je retrouve mes rappeis.

. Aucun rappel a venir.

Veir tous mes rappels

Rendez-vous

Je retrouve mes rendez-vous et examens médicai.

Examens médicaux et vaccinations a réaliser
A planifier

r&: Examen médical @ 12 mois
& Du 22 novernbre 2024 5u 21 décembre 2024

A planifier

k Vacci ion contre l'infection & méni

B Du 22 novembre 2024 5u 21 décembre 2024

- Intégrer de nouveaux
parcours de prévention
(grossesse, malades
chroniques, etc.)

- Affiner les critéres de
ciblage

- Mieux informer sur
ces examens clés et
outiller leur préparation

P\ o
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Diffuser des contenus pour informer
et inviter a agir pour préserver sa santé

Ce qui a été fait

-> Création d'une
rubrique prévention

- Proposition de
contenus en fonction de
I’age et du sexe de la
personne

-> Travaux sur les enjeux
de prévention
prioritaires et critéres
de ciblage associés

EXN
GOUVERNEMENT  Délégation au numérique
Liberté en santé

Egalité
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Prévention

0
i Je retrouve ici toutes les informations dont ['ai besoin pour m'aider El
Q L

Pour moi

Atout &ge, réduire ses comportements sédentaires pour tre actif st bon pour la santé
Sédentaire ? Faites le test

)

L'équilibre alimentaire est obtenu grice 3 des repas suffisamment variés au il de la semaine
Des repas a un rythme régulier 2
i
Ca pourrait m'intéresser

| Filtrer par thématique -

LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Ce gu'il reste a faire

-> Orchestrer la mise en avant des
contenus dans les parcours usagers

- Elargir la base des criteres de
ciblage

-> Mettre en place un dispositif de
création et distribution de contenu
le plus ouvert possible

-> Expérimenter une approche multi-
canaux pour diffuser les messages

- Elargir les types de contenus
proposés : onboarding, applications
du store éditorialisées,
questionnaire, etc.

Q& Agence
A\ & Mikiemoue 7,

la transformation commence ici @



LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE

Quel nouveau format
pour le CNS ?

EX ‘ AGENCE
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Rénover le Conseil du Numérique en Santé AN

DU NUMERIQUE
EN SANTE

Une réunion en pléniére et une partie échanges
(atelier [ corners [ ask me anything - a définir).

Avoir plus d’interactions, le CNS est jugé trop « descendant ».

. Renforcer la présence d’acteurs de terrains et sortir du « DNS Show ».

. La transparence sur I'état d’avancement et sa publication sont indispensables mais pas
besoin de présenter 100 % des actions pendant le CNS. Sa mise en ligne suffit.

Les idées partagées par le plus grand nombre
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Comment faire du CNS une instance participative ?

LE CONSEIL
DU NUMERIQUE
EN SANTE
Allier événement de transparence et instance participative ouvert a I'écosystéme et a la société civile.
Exemple de déroulé : Th de Comité exécutif CNS / 1h de pléniere [ 2h d'ateliers
avec des temps d'échanges informels (accueil café, cocktail déjeunatoire, ...?)
] . Comité exécutif avec représentants des
Remontée du public : acteurs du numérique sur les points
Vote de I'écosysteme d’étape attendus et les nouveaux sujets
sur les sujets prioritaires 3 lancer
2 COPIL de
preparation
du CNS
Fermeture des votes grand Avec Ie.: me:rlnbresI::Iu. Comltel |
public et partage des exécutif qui le souhaitent et les les

nouveaux sujets remontés porteurs + personnes plus
opérationnelles.
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PROCHAIN CNS
LE 24 JUIN !

Merci !
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