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AN
i  Rappel de I’ambition stratégique de la vague 2 Ségur numeérique

0 Geénéraliser le partage fluide et sécurisé des données de santg,
~ NUMERIQUE entre professionnels de santé et avec le patient

L& E-SANTE
Vague 2

FRAMCAISE
=  Consultation fluide et

= Envoisystématique,

automatique et sécurisée par les PS de
sécurisé des Pinformation médicale
informations obtenue par voie
médicales, vers les numérique, dans les
correspondants principaux contextes de prise
professionnels de en charge du patient

santé (MSSp) et vers (consultation de ville,

les patients (DMP + réalisation d’'un examen,
MSSc), pour chaque séjour hospitalier,...)

épisode de santé

ate Financé par

L’atteinte de I'objectif vague 1 conditionne directement le lancementde la vague 2 0
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8- Périmetre fonctionnel et technique de lavague 2 — 4¢ itération

« Coeur
vague 2 »

Exigences
concernant
plusieurs
REM

Exigences

spécifiques

de chaque
REM

DMP : consultation facilitée (UX), consultation par PSC, consultation par AIR simplifié pour les ES,

compléments sur I'alimentation,...

MSSanté : conformité au référentiel #2 MSSanté v1.0 (référentiels « clients », en miroir du référentiels
« opérateurs MSSanté »), réception et intégration des documents CDA depuis la MSSanté

CDA : gestion des documents et métadonnées CDA et modalités d'intégration

SSI: (cf. webinaire dédié le 26/01 prochain)

Pro Santé Connect

Ordonnance numeérique (cahier des charges v2)
ApCV

Référentiel unique du médicament
Vaccination

MdV /LGC
Imagerie / Drimbox
Imagerie / RIS
Biologie / SGL
Hopital / DPI
Hopital / PFI

* Aveccette 4¢itération, vous avez
désormais envisibilité ’ensemble
des sujets envisagés pour lavague 2

* Seule exception : I'ajout d’exigences
rendues nécessaires pour sécuriser
la réussite des usages vague 1 au vu
de la « mission sentinelle »

Exigences « vague 1 » (uniquement pour les solutions non référencées vague 1)



‘.
AN
&%  Calendrier de constructionde lavague 2 Ségur

Depuis fin septembre : = Cycles d’itération sur les projets d’exigences vague 2 (69 retours regus sur les 3
construction itérative des premieres itérations)

B Vg e 2 = Mise adisposition des REM « itération #4 » juste avant les fétes de fin d’année

D'ici mi-février = Webinaires de présentation des 18 (hors SSI) et 26 janvier (SSI)
Stabilisation du périmétre * Prise en compte des retours éditeurs de l'itération 4
vague 2 = Publication des REM en version stabilisée programmée le 13/02

o ,_ = Ateliers dédiés aux modalités administratives (périmeétre prestation Ségur,
Des debut février conditions d’éligibilité, etc.)
Définition des modalités . . . L a . .
T Y Premier pgrtage des baremes envisagés a horizon mi-mars |
» «Pré-publication » de ’ensemble des documents (REM, DSR, AF) a horizon mi-mai

Publication des textes réglementaires de la vague 2 envisagée a horizon 15 juin 2023



AN
g AGENDA

" A

4, ‘n

: : Présentation des . :
Presentation du coeur : Présentation des .
exigences concernant : . r Temps d’échange
Vague 2 (hors SSI) ) exigences spécifiques
plusieurs REM
30 min 15 min 30 min 45 min
Consultation DMP : rendre ApCV REM LGC * Questions/Réponses
l'information utile rapidement PSC REM DB
accessible (et intégrable) ORDN REM RIS
Intégration MSS : faciliter RUM REM SGL
l'intégration de I'information REM DPI
CDA : intégration d’un REM PFI

document au format CDA
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Présentation du coeur vague 2

Consultation DMP : rendre I'information
utile rapidement accessible (et
intégrable)



Qe v/ REM concernés :
,A(! » . . Tous
s Exigences transverses de consultation du DMP

Objectif des exigences vague 2 : Rendre I'information utile rapidement accessible (et intégrable)

» DMP/CONF | Conformité avec le guide d'intégration DMP et au Référentiel de sécurité et d'interopérabilité relatif a
I'acces au DMP
* Recueil de la non-opposition du patient a 'accés a son DMP (a I'alimentation et a la consultation)
+ Positionnement automatique de l'autorisation individuelle pour la consultation du DMP
» Précision sur l'alimentation : programmation ultérieure, déprogrammation et dépublication

» DMP/AIRS | Consultation du DMP par AIR simplifié
» DMP/PSC | Consultation du DMP par Pro Sante Connect

» DMP/UX | Expérience utilisateur : intégration forte dans les LPS
* Visualisation de documentdu DMP depuis le logiciel métier
* Intégration d’'un ou des documents a la demande du PS (non déja téléchargés)
* Intégration dans le dossier patient, voire le bon "sous-dossier"
+ Affichage du nombre de nouveaux documents disponibles et autres informations utiles
+ Affichage de la liste des documents disponibles selon leur type
» Affichage de la provenant des documents issus du DMP
» Requéte lancée par le systeme du DMP avec les filtres pré-paramétrés
* Recherche de documents par le PS

Et Intégration d'évolution du socle commun issu de lavague 1
» DMP/HISTO | Alimentation au DMP de documents historiques du logiciel




v/ REM concernés :
Tous

.\s“
s Consultation du DMP - Objectif de parcours utilisateur

Qualification de
I'INS
Recueildela
non-opposition
de l'acces au

DMP par le
patient

Log|C|eI métier

Connexion au
logiciel métieren
double
authentification

Authentification au
DMP via les API
(AIR Simplifié pour
les structures,
PSC ou carte CPS
pour les libéraux)
Acces au

dossier patientdu
logiciel métier

d

Accés au DMP car

L’INS du patient
estqualifiée

Le DMP existe

Le patientne
s’estpas opposé
alaccés ason
DMP par le PS
(autorisation
d'acces
individuelle
tracée)

Sans interaction du PS :

* Lesystememet
en évidence
le nombre de nouveaux
documents disponibles
et autres informations
utiles avec les filtres
pré-paramétrés
Le systeme affiche
la liste des
documents disponibles
selon leur type
avec leurs métadonnées

Guide d'intégration DMP

Actions de l'utilisateur :

L'utilisateur visualise
les documents du
DMP sélectionnés
dans laliste — en
fonction de la matrice
d'habilitation
L'utilisateur effectue
une recherche plus
précise

L'éditeur peut
proposer plus de
possibilités.

tiel de sécurité et d'interopérabilité du DMP a l'attention des ES / PS

Version de travail

E\i’@om—p

Actions de l'utilisateur :

Le systeme inteégre un ou des
documents alademande de
l'utilisateur (non déja
téléchargés)
Le systeme lerange dans le
bon dossier patientvoire le
bon sous-dossier/ catégorie

Le systeme affiche la
provenance
du/des document/s.

L'éditeur peut proposer plus
de traitements
du/des document/s.
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> DMP/CONF | Conformité avec le guide d'intégration DMP

Tous

¥~ Focus sur les droits et régles d'accés au DMP

Quelles
obligations
vis-a-vis du
patient ?

Les professionnels de santé doiventinformer le patient de I'alimentation de
son DMP.

Cette information peut étre délivrée par un collaborateur de I'équipe de soins.
Cette information n'esta donner qu'une seulefois dans le cadre du suividu
patient.

ALIMENTATION CONSULTATION

Juridiquement, il existe 2 cas de figure (article R. 1111-46 du code de la santé

publique) :

* Membredel'équipede soins :leconsentement du patient estdit présumé
dans le cadre de sa prise en charge effective. lesttoutefois im portant de
I'informer achaque nouvel épisode de soin etde ne consulter ses données
qu'a des fins “utiles pour la prise en charge”

«  Non membre:le professionnel doitrecueillir explicitementle consentement du
patient & chaque consultationde son dossier médical par tout moyen, y
compris de fagon dématérialisée.

Qui peut faire
cette action
?

Tout professionnel de santé ou personne exercant sous saresponsabilité
dans le cadre de la prise en charge effective du patient (ex. secrétaire médicale,
accueild'une structure).

L'alimentation estconditionnée a I'authentification préalable qui peut étre faite
directement par la carte de professionnel (CPS, CPF, CPE) ou par le biais d'un
certificat logiciel (“pieéce d'identité numérique qui identifie une structure”), ce qui
est “transparent” pour vous.

Une matrice d'habilitation (https://www.monespacesante.fr/pdf/matrice-
habilitations.pdf) conditionne les autorisations d'accés des professionnels de santé
selon leur spécialité. Le personnel non médical sous leur responsabilité n'a pas le droit
d'accéder au DMP en consultation.

Le professionnel doit obligatoirement étre authentifié avec sacarte CPS/e-CPS
ou selonlesrégles d'authentificationindirecte (AIRSim plifié, 2FA).

En cas d'urgence, les professionnels de santé peuvent consulter le DMP sans le
consentement du patient sauf sice dernier a bloqué ce mode d'acces.

Queldroit
d'opposition
du patient ?

Le patient peuts'opposer en cas demotiflégitime (article R. 1111-47 du
CSP).
Le motif légitime reste a |I'appréciation du professionnel de santé.

Le patient peut s'opposer alaconsultation desondossier médical, sans avoir a
invoquer de motif [égitime.

En cas d'opposition a la consultation, il est fortement recommandé de documenter
I'opposition (pas le motif) dans votre dossier patient informatisé, méme s’iln'y a

pas d’obligation réglementaire a date.

étre réalisé sans motivation spécifique.

» cloturerson profil Mon espace santé a tout moment

* masquer tous sesdocuments en 1clicou chaque documentunitairement

Le patient dispose par ailleurs de droits élargis pour gérer laconfidentialité de ses données. Il peut :
* bloquerunou plusieurs professionnels de santé. Les professionnels bloqués par le patient ne peuvent ni alimenter ni consulter le DMP du patient. Ce blocage peut

v/ REM concernés :



https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/memo_synthese-des-droits-et-regles-dacces-a-monespacesante_dmp.pdf

.\‘\ - > DMP/CONF | Conformité avec le guide d'intégration DMP ;;EEM concernes -

swe  Focus surles droits etreglesd'acces au DMP

lo v}v w ommence

Quand et comment informer le patient de I'alimentation/consultation de son DMP ?

Tout professionnel de I'équipe de soins d'un patientdoit s'assurer que ce dernier est bien informé de 'alimentation de ses documents dans son profil
Mon espace santé en amont de celle-ci, et connaitre son éventuelle opposition ala consultation de son dossier médical dans le cadre de sa prise en

charge. Cette information vaut pour toute I'équipe de soins.
Il existe plusieurs moyens d'informer le patient selon le type de parcours et de prises en charge (oral, papier,numérique). Avec I'évolution des logiciels

métiers, ces modalités devraientétre encore simplifiées.

Informer le patient | |

Donner I'information au patient au moment de la prise de RDV téléphonique | Donner I'information au patient en présentiel au moment opportun
par exemple (professionnel de santé, secrétariat et/ou secrétariat médical, e asonarrivée al'accueil

Aloral
e
A l'écrit, envoyé nui

A retrouver dans la fiche mémo accessible en
et o ligne pour tous les acteurs concernés

Sur une plateforme en ligne parcours patient :
P 6 e surlplateformede préadmission/préconsultation enligne
e surlsitedeprisedeRDVenligne

:ionen salle d'attente (attention n'est

Rappeler le patient

.. , Ajouter 1 paragraphe d'information dans |'email transmis au patientavec le document en piéce-jointe.
Sur un support écritenvoyé ; . . ; ) . )
Ajouter 1 paragraphe d'information en bas de page de document(s) transmis au patient (ordonnance, lettre de sortie, compte-rendu, etc.) directement (par

numériquement ou par courrier Lo , L L.
email sécurisé ourécupéré via une plateforme numérique.

Ajouter 1 case acocherou 1 mentiond'information dans le parcours patient:

Sur une plateforme en ligne * de récupération desdonnées sur 1 plateforme de résultats
e derécupération del'ordonnance en ligne (ex. surle site de prise de RDV offrant cette possibilité)



https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/memo_synthese-des-droits-et-regles-dacces-a-monespacesante_dmp.pdf

‘s

DU NUMERIQUE

.Les modes connexions au DMP

Mode de connexion actuels au DMP :

u

Utilisation de la carte CPS pour l'authentification directe
* Celaest le mode actuel connu de connexion au DMP.

Introduction de Pro Santé Connect pour le WebPSDMP en
décembre 2022.

+ Celapermet a tous les PS de pouvoir se connecter au DMP a partir
de PSC.

Deux évolutions pour I'identification électronique au DMP :

>

Extension de I'Authentification Indirecte pour les établissements a
la consultation

« Conditions présentées ci-apres

Introduction de Pro Santé Connect (via CPS et e-CPS) pour
I'authentification "Directe", en complément du mode CPS actuel

* Cela permettra l'utilisation de la e-CPS sur les téléservices (a
destination premiére du monde libéral).

v/ REM concernés :
Tous

Exigences fortes de sécurité pour les
structures de soins issues du Référentiel de

sécurité et d’interopérabilité relative a

'accés des professionnels au DMP avec
notamment :

* Authentification en double facteur de
['utilisateur pour consultation /
téléchargement du DMP (possible avec
PSC mais non obligatoire)

* Transmission systématique du RPPS de
la personne a l'origine ou en charge de la
transaction (pour la tracabilité nationale, la
détection de mésusages et 'application
des autorisations d’acces professionnel
par professionnel)

* Les instances logicielles s'authentifient au
DMP avec des certificats IGC-Santé
contenant un identifiant FINESS.

* Une procédure d’auto-
homologation des structures sur le portail
de l'assurance maladie
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Présentation du coeur vague 2

Intégration des documents par MSSante
: faciliter I'intégration de I'information
dans les logiciels
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MSSanté

Objectifs vague?2 :

Rendre les LPS/DUI interopérables avec « tous » les
Opérateurs MSSanté => API LPS

Standardiser les moyens d'identification électronique
utilisés pour se connecter aux BAL => API LPS

Généraliser 'émission et la réception des
messages/documents depuis les LPS

Disposer de plus d’indicateurs d’'usage a I'échelon
national. 3 entétes SMTP a positionner : type de document
CDA, présence INS qualifiée, identifiant ‘Convergence’
LPS.

Généraliser certaines fonctionnalités "I[HM"' nécessaires aux
professionnels

v/ REM concernés :
Tous

. Conformité au référentiel clients de messagerie

Référentiel #2 Clients messagerie V1.0 :

Contient toutes les exigences socles MSSanté vague 2
Construit avec les éditeurs lors de 6 ateliers (au T2-T3 2022)

Concertation terminée, VF a publier fin janvier

Propose 3 profils :

o Geénéral : applicable a tous les LPS
o exigences AP| LPS communes aux 3 types de BAL
o exigences indicateurs d’'usage (entétes SMTP)
o  exigences diverses : MES, traces, encodage

o BAL PER/ORG : si le LPS se connecte a des BAL
personnelles ou organisationnelles

o exigences propres a lidentification électronique Pro
Santé Connect

o exigences portant sur les fonctionnalités « IHM »
o BAL APP : sile LPS se connecte a des BAL applicatives

o  exigence propre a [lidentification électronique avec
certificat de personne morale

Au moins un des profils PER/ORG ou APP est obligatoire



https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/ANS_MSS_Ref2_Clients_de_messageries_MSSant%C3%A9_v1.0-Concertation.pdf

v/ REM concernés :

D\b‘; M SSan té Tous
~u™  Rappels sur PAPI LPS

Référentiel #1 Opérateurs V1.5: Spécificitées APILPS :
. Fin mars 2022 : Opérateurs développeurs références Ségur (APl . Protocoles d’échange retenu : SMTP / IMAP

LPS) =>3 opérateurs «développeurs » sont déja référencés Authentification d s 2 PSC uni ,
. o o~ I . uthentification des personnes physiques via uniquemen
Fin juin 2023 : Opérateurs conformes Ref#1 v1.5 (obligation (BALs PER et ORG)

contractuelle + financement Segur dédié)
. BALs PER ou ORG obligatoires,
. BALs APP optionnelles, mais tous les opérateurs développeurs

. Authentification sur les BAL APP via certificat de personne morale
de I'lGC Santé : ORG AUTH_CLIuniquement

présentent ce profil (sauf Mailiz) . Autre API possible en complément de 'API LPS
M / Dépend ', i Autre APl !
LPS { du l:> (exemple Exchange.
NON conforme ' contexte / i i { Qutlook) i
Ref#2 — P
Y »
"@D \| & / . SMTP/IMAP > ‘
oM APILPS BAL PER/ORG API Opérateurs_| ,
LPS Client conforme Ref#1 =1 conforme Refit = CoPace de confiance MSSanté
conforme Ref#2 | | r
——b 1
. SMTP/IMAP
i ; BAL APP|

Opérateur MSSanté

__Refi2 MSSante Ref#1 MSSanté (dont REM TF MSSanté)
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MSSanté

asweo”  Autres nouveautés

Exigences"IHM" du profil BAL PER/ORG:

Distinguer les messages recus des professionnels de ceux
des patients

Simplification de I'objet des messages contenant des
documents structurés

Interface de recherche des destinataires dans I'annuaire
santé

Gestion des accusés de lecture (en complément des
accusés de réception vague 1)

Modalité d’affichage du nom d'un patient dans un message
recude MES

Permettre d’écrire a un patient a partir de la liste des
dossiers patients du systeme

v/ REM concernés :
Tous

Usage de I'INS pour écrire a un patient:

Pour écrire a un patient, le systéme doit toujours disposer d'une
identité INS qualifiée.

=> sinon dérogation reconduite jusqu’a fin 2023 minimum en
ajoutant des contréles sur le matricule utilisé

INS et transmission dedocuments :

Par principe : une INS qualifiée est obligatoire dans tout document
transitant par MSSanté

Pour autant, dans des cas particuliers (doutes sur l'identité, patient
sans INS, ...) I'absence d'INS qualifiée ne doit pas empécher
I'échange de données de santé via MSSante.

Un indicateur de présence d’une INS qualifiée est demandé pour
chague message sortant



v/ REM concernés :

9\5‘ MSSanté DPI, LGC, RIS, DB
awee” | Experience utilisateur

Objectif des exigences vague 2 : Réception et intégration de documents via MSSanté au sein des LPS

» Réception de documents viaMSS
» Traitement d'un message recu via MSSanté
» Traitement des documents du message recu

» Rapprochementd'un documentavec un dossier patientavec les identités patients (scorede
similarite)

> Intégrationde documentsvia MSS
. Integratlon automaﬂque unlquement avec correspondance des INS gualifiées entre documents et logiciels
H-(possible mais non

retenu comme exigence vague 2)
+ Intégration des documents par liste de travail avec proposition des patients correspondants via le score de

similarité

[Evolution forte c6té hbpital / notamment par rapport au couloir MDV qui avait déja implémenté des premiers éléments
de réception en vague 1.]




v/ REM concernés :

\i's  MSSanté - Etapes de réception et intégration DPI, LGC, RIS, DB

AGENCE
DU NUMERIQUE

MENE_» Vue depuis le systéme récepteur - pour le document au format CDA
Solution de messagerie
Réception Consultation du
d’un message et Traitement ’ :
message document Intégration du document CDA

» BAL Applicative (récepteur) Traitementdu message CDA
avec ZIP XDM en PJ
Certificats i
r _ i Intégration automatique dans le
Connexion automatiqu had B Rapprochement des dossier patient sur correspondance

A Le PS se g informations parfaite de I'INS qualifiee

Env0|e|vers une BAL appllcatlve connecte au d'identité du patient
""" logiciel métier i entre celui du

document CDA et Implémentation au choix du PS/ES

celui d'un dossier
existant du logiciel

» BAL Organisationnelle

I
I
|
/ personnelle 1

L'utilisateur se
connecte a sa solution
de messagerie

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII(EIIIIIIIIIIIIIIII

Version de travail



' i 0 - v/ REM ‘s -
.\s‘ Organisation des boites de messagerie ¥ M coneemes

s pour le couloir hopital

LOGICIEL TYPE DE BAL

_ Renvoie les PJ CDA Se connecte
~ et/ou pdf par flux HL7 par certificat - applicative

Est utilisée pour 2 usages:

- L’envoi automatique des documents aux patients comme aux
professionnels correspondants

- L’intégration de documents auto et sous forme de liste de travail

Le personnel du secrétariat BAL

»
»

Réflexion sur le sujet pour chaque couloir

- Echanges avec les correspondants professionnels
- Estle point de contact par défaut avec les patients et les
correspondants = c’est 'email « Reply-to » inscrit dans les CR

Les PS utilisent
Pro-santé-connect OU login / personnelle
MDP

Utilisée par le PS pour traiter les messages « en direct »

BAL applicative : Adresse a NE PAS diffuser a I’extérieur (publiée en liste rouge de I'annuaire national)
BAL organisationnelle : Adresse a diffuser pour les correspondants extérieurs (publiée de I’annuaire national)
BAL personnelle : Adresse a diffuser al’extérieur selon le choix du professionnel



\'s

AGENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE

La transformation commence ici p

23

Présentation du coeur vague 2

CDA : intégration d’un document au

i format CDA



v/ REM concernés :

D\b‘. Tous
awe:  Gestion d’un document au format CDA

» Cohérence transmission d’'un document DMP / MSS pro / MSS

Production Intégrité du document quel que soit .
patient

de document | le format

TSGR . , Intégration depuis le DMP d'un document CDA déja stocké dans le
dans le Ne pas doublonner les informations . S . . v x .

. . . dossier du patient : information de l'utilisateur — pas d'intégration du
dossier du dans le dossier du patient N

. document (contréle Id document)

patient

k > k mplet d’un ment CDA dans | ier ien
Sltoc age Intégrité du document CDA et Stockage co plet d’'un document C .da S e.dossc.e c'iu pgte' t
d'un avec la feuille de style du producteur (si elle existe) / intégrité d'un

information complete de l'utilisateur

document document médical
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v/ REM concernés :
Tous

awe:  Gestion d’un document au format CDA

Intégrité du document CDA et
information compléte de I'utilisateur

Visualisation

» Visualisation compléte d'un document CDAY compris dans

le cas ou plusieurs versions du document sont stockées dans le
dossier du patient : données de I'en-téte CDA, corps du
document,... avec sa feuille de style

Permettre a l'utilisateur d'identifier l'origine du

document stocké dans le dossier du patient (MSSanté, DMP, MES)

d'un

Faciliter 'acces a la "bonne
document

information médicale"

Pouvoir utiliser a minima les métadonnées CDAtype code et

date de création du document en tant que critére de classement et c
ritere de recherche.

Visualisation d'un document CDAdans le dossier du patient et
recherche automatique si une nouvelle version du document existe
dans le DMP du patient / finalité : garantir au médecin qu'il

visualise les données a jour du patient



\'s

AGENCE
DU NUMERIQUE
EN SANTE

La transformation commence ici p

26

Présentation des exigences
concernant plusieurs REM
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Présentation des exigences
concernant plusieurs REM

ApCV
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swee  Synthese application carte vitale (ApCV)

v/ REM concernés :
LGC et LGO (V1)
SGL enville et RIS en
ville (V2)

Une seule exigence qui concerne SGL et RIS:

Le systéme DOIT étre agréé selon I'addendum 8 du cahier des charges SESAM-Vitale [APCV1]

Médecins / Facturation SV

|

Logiciels compatibles appli carte Vitale :

50 éditeurs MED /94 ont une offre (53%)
Potentiel de déploiement: 67,2% (75 915 MED)
Taux de déploiement : 26,6% (30 052 MED)

Radiologues / Facturation SV

Logiciels compatibles appli carte Vitale :

20 éditeurs Radio /37 ont une offre

Potentiel de déploiement :58,3% (8 384 Radio)
Taux de déploiement : 6,8% (980 Radio)

Labos/ Facturation SV

Logiciels compatibles appli carte Vitale :

1 éditeurs Labo /10 a une offre (10%)
Potentiel de déploiement:0,6% (23 Labo)
Taux de déploiement : 0% (1 labo)

Des ressources pédagogiques
\&tlons techniques: -

Editeurs de logiciels

Conseils :

. Déployez

. Conseillez vos PS sur I'équipement de lecture de
I'appli carte Vitale a utiliser avec votre logiciel

. Accompagnez vos PS dans le paramétrage,
I'installation et I'utilisation del’équipementde
lecture

. Présentez a vos PS I'appli carte vitale et son
utilisation

Utilisezles éléments de langage
Package pourlamise en ceuvre sur ‘espace industriels

uestions surledéploiement: M&@mmﬂ&ir

Présérie en

cours

Matériels de lecture appli carte Vitale : référencé sur le

catalogue produit du GIE SESAM-Vitale

Assurés



https://www.sesam-vitale.fr/web/sesam-vitale/catalogue-produits
https://industriels.sesam-vitale.fr/documents/6035060/6500795/ApCV-INF-020+EDL+Com+sur+ApCV+PS+lib%C3%A9raux+v1.6.pdf/9bdf3945-fdee-944c-89cb-73849ffb127e
https://industriels.sesam-vitale.fr/documents/6035060/6500795/KIT+de+COM+AM+pour+les+PS+290722.zip/690343c3-4989-ad0d-740d-acd1aafc0829
https://www.gotostage.com/channel/cdaf6d5a2cba4740b3ccd09c4a1ef2ed
mailto:centre-de-service@sesam-vitale.fr
mailto:sylvie.callu@sesam-vitale.fr
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Présentation des exigences
concernant plusieurs REM

ProSantéConnect



v/ REM concernés :
D\b‘ S Tous
DU NUMERIQUE P S C

Objectif des exigences vague 2 : Offre de raccordement aux services type clients lourds CIBA et clients lourds
navigateur interne & Mise en place d’un partage de session multi processus (i.e. clients lourds & clients web)

» Raccordement a Pro Santé Connect pour les clients lourds CIBA & pour
les clients lourds navigateur interne

» Connexion au service par le PS;

+ Déconnexion du service par le PS avec retour sur le service ; Ouverture

* Mention de PSC dans les CGU de I'éditeur a destination du PS ; EE SEEh

+ Affichage d'une identité graphique unifiée ;

+ Cas navigateur interne (cas particulier) : Navigateur interne réalisant
des mises a jour fréquentes et régulieres, possédant une politique
d’accés mise en place et un systéeme de correction de failles.

» Partage de session multi processus (i.e. clients lourds & clients web)

« Cas dabsence du jeton de session primaire : Premiéere
authentification via PSC et entrainant le partage du jeton primaire de WebExtonsion
session X Industriels ANS

[eo — ]
Applicatifs
1..N

ee
K

+ Cas de présence du jeton de session primaire non expiré
Récupération du jeton primaire de session sans nouvelle
authentification via PSC ;

* Cas de présence du jeton de session primaire expiré : Nouvelle
authentification via PSC et entrainant le partage du nouveau jeton
primaire de session.
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Présentation des exigences
concernant plusieurs REM

Ordonnance Numérique



v/ REM concernés :

A\\W's Ordonnance Numérique

LGC et LGO (cahier
éu?«'f»fsmue des charges

s, Périmetre du cahier des charges Médecins V2 pharmaciens)

Evolutions diverses

— Améliorations de I’ergonomie (paramétrage par défaut de eP,
suivi facilité des e-prescriptions d’un patient via un tableau de
bord, et d’autres éwolutions issues des démarrages sur le
terrain)

Facteurs de simplification

— Enregistrement de I’opposition éventuelle du patient (a ce que
le médecin consulte ses ordonnances numeériques une fois
exécutées) en remplacement du recueil du consentement a
chaque ordonnance

— Possibilité pour le médecin d’apposer un paraphe
numérique pour répondre a I’obligation de signature de
I’ordonnance

— Permettre I’activation** par I’éditeur de nouvelles
fonctionnalités portées par le projet de Décret en Conseil
d’Etat (DCE) (soumis a concertation).

o Extension de I’accés a la consultation de ’ordonnance
numérique au-dela du médecin prescripteur pour faciliter

— Alimentation du DMP* avec le volet structuré de la
prescription de produits de santé (assurera la compatibilité

avec la eP européenne)

Facilitation de la e-prescription des actes infirmiers
(intégration des modéles de prescriptions « textes » objet d’'une
campagne de I’Assurance maladie auprés des prescripteurs)

Affichage de I'INS au médecin en consultation d’une e-
prescription (sile prescrit a transmis I'INS « qualifié »)

Prise en compte des évolutions réglementaires (affection
militaire)

*Dossier médical dans Mon espace santé

les usages et la coordination des soins notamment en ESMS

o Permettre a un prescripteur de s’affranchir de
I'impression de I’ordonnance a la demande expresse du
patient dés lors que I'ordonnance numérique a été
enregistrée avec succes dans la base et enwoyée dans le
DMP

o Autoriser I'impression de I’ordonnance numérique de
stupéfiants et de médicaments d’exception sur papier
« standard » aprés enregistrement réussi dans la base
Assurance Maladie (les cerfas restent nécessaires hors
ordonnance numérique)

**L’activation de ces fonctionnalités sera
a la main de I'éditeur suite a un go qui
seradonné parla Cnam
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Présentation des exigences
concernant plusieurs REM

Réferentiel Unique du Médicament



v/ REM concernés :
. a
9\5‘ LGC, DPI et LGO

i  Référentiel unique du médicament (RUM)

Le référentiel unique du médicament (RUM) vise a rendre interopérable I'ensemble des bases médicamenteuses entre
elles. Il est en cours de construction.

L'exigence Ségur vise a s'assurer que les logiciels métiers utilisent des bases médicamenteuses qui s'engagent a
s'aligner sur ce référentiel.

* Les éditeurs de bases de données médicamenteuses agréees par la HAS sont impliqués dans le projet.

» Les éditeurs de logiciels qui s'appuieraient sur des bases médicamenteuses qui ne seraient pas agréée par la HAS,
doivent s'assurer de 'engagement des éditeurs de bases de données sur le référentiel unique du médicament.

Rappel de I'exigence

P “
umeéro d’exigence . N
préconisation

Si le logiciel s'appuie sur une base de médicament qui n'est pas certifiée par la
Haute Autorité de Santé, alors I'éditeur de logiciel doit s'assurer de I'engagement

SC.RUM.01 Obligatoire de I'éditeur de la base de données médicament a ce que son produit se
conformera au contenu du référentiel unique d'interopérabilité du médicament
publié par IANS.
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Présentation des exigences
specifigues
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Présentation des exigences
specifigues

LGC
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AGENCE

LGC/Vaccmatlon/Notedevaccmatlon .

Vague 1 : capacité duLGCa lire un datamatrix d'une boite
de vaccinetenregistrer les données (code CIP, numéro
de lotet date d'expiration)via webcam oulecteur (type
douchette).

4

Le PS vaccinelepatient

1
-

Il saisitla notede
vaccination dans son LGC

-

Il valideledocument

Le LGC envoie
automatiquement le
document dans le DMP

Le SI DMP compileles notes de
vaccination et créer I’historique
de vaccination

~ 4
-( - » Pré-remplissage automatique de la note de vaccination grace au scan de la boite de vaccin;

» Pré-remplissage des champs avec les données disponibles dans le dossier patient.

» Capacité a produire une
note de vaccination au
format CI-SIS CDA R2 N3

Alimentation

systématique au DMP des

Si deux vaccins sont effectués par le PS au cours de la méme prise en charge, lePS devra validation du document

générer deux documents

37

« Note de vaccination » (une par vaccin effectué).




o\b'.
#  LGC / Vaccination / consultation de I’historique de vaccination

Le PS accede au dossier patient;
» Capacité a visualiser

I'historique de vaccination
) . » ) o o présent dans le DMP

Le LGC interroge le DMP du patient et notifiele PS de la présenced’un nouvel historiquede vaccination;

Capacité a intégrer dans
| le LGC les informations
de I'historique de

° Intégration possibleparlePS. vaccination

________________________________________________________________________________ :
ES%E@ \, 1 2 Docs 0 Docs e\,53 Docs 04 Doc (a' 6 CR r’ 2 vacc 17 docs |
*’— Qsmam 1 0;05;22\ i‘uwzz 02/02/22 01/09/20 | |° 23708721 13/07/21!

SANTE
ettt — — '_ T_' _ T '_ .'.\'_' - *'L'; —— = '_';'_\:_' bl oy gl i oot it sl b
\ \ \
\ \\\ \ AN Nombre de nouveaux documents
AN N AN N\ (prescription ou dispensation)
N AN AN AN disponibles pour ce patient dans
AN AN AN AN Mon espace santé depuis sa derniére visite
N\ N \ N\
N , ", W, . ’
AN AN \\\ Nombre total de documents disponibles sur Mon espace
\\\ \\ \\\
\ AN \
\\ \\\ Date de création du dernier document disponible
.
\\\ \\
\, " Pour le VSM : indique la date de derniére mise a jour
.
™,
N\

38 " L'icéne colorée (vs grisée) signifie que le logiciel est connecté et dispose des informations a jour
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AGENCE

awee  LGC [ Carnet de santé enfant/ Mesures de I’enfant

> Génération du document "mesures
de I'enfant" (création d'un nouveau

“/” > Alimentation des constantes et visualisation des courbes de croissance. format CI-SIS CDA R2 N3 —
publication février 2023)

> Alimentation systématique du DMP

9 m_ Om _ e
- - - SANTE Kl

Le PS effectue |a Il saisitles constantes liées a Il validele document Le LGC envoie automatiquement Les parents peuvent consulter
cons ulltatlon avec la croissancedel’enfant e document vers MES du les données depuis Mon espace
I’enfant (poids, taille et périmétre patient santé de leur enfant

cranien)dans ledocument
"Mesures de |'enfant"

1
~ s
_(— _  » Pré-remplissage des champs du document avec les informations disponibles dans le dossier patient ;

4 by

» Possibilité pour le PS de visualiser le positionnement de I'enfant sur les courbes de croissance

39




.\s‘ LGC/ Carnet de santé enfant / CR spécifique aux examens obligatoires

AGENCE

WEE°" . 1 mois, 3 mois, 2 ans, 3 ans, 6 ans, 8 ans, 11 ans, et 15 ans

L: ans

» Génération des CR des examens

obligatoires au format N1

> Alimentation systématique du DMP

m__S®m e §8

-
Le PSIeffgctue la Il saisitles données clés dans Il valideledocument Le LGC envoie automatiquement Les parents peuvent consulter
consu tationavec le formulaire dédiéproduit le document vers MES du les données depuis Mon espace
I’enfant par le LGC patient santé de leur enfant

A Les rubriques Bilans du développement + CR de I'examen clinique sont des jeux de valeurs variables selon I’age de I’enfant.

' » Pré-remplissage des champs du document avec les informations disponibles dans le dossier patient ;
> Possibilité pour le PS de rajouter des champs supplémentaires au questionnaire d’examen ;

» Possibilité pour le PS d’'imprimer le document pour les parents.

40



.\;‘ LGC / Carnet de santé enfant / Consultations obligatoires donnant lieu

¥ 3 un certificat de santé (CS8, CS9, CS24)

> Génération des certificats de santé au
format CI-SIS N3

» Alimentation DMP
> Envoi par MSSanté a la PMI

&

Le PS effectue la Il saisitles données
consultationavec
I’enfant Volet administratif

Volet médical

&,

Il valideledocument

[P

SANTE

Le LGC envoie automatiquement
le document vers MES du patient

MS

Le LGC envoie automatiquement
le document vers la PMI
départementale

Bl

Les parents peuvent consulter
les données depuis Mon espace
santé de leur enfant

La PMl accéde a I’ensemble des
données de CSE (analyse,
statistiques)

: > Alerte au PS lorsque la consultation doit donner lieu a la production d'un certificat de santé obligatoire ;

~ ’
-r ) » Pré-remplissage des champs avec les données disponibles dans le dossier patient ;

4 N

» Possibilité pour le PS d'imprimer le document pour les parents.

41




Q
D\b‘. Vidéo explicativeici

AGENCE
DU NU
EN

@ |LGC/Ordonnancenumérique

prescription vers le DMP du

patient
E Iz : Le patient peut accéder
- - DMP a ses ordonnances a
travers MES
- >

Le PS effectue une Il rédige une Il validele document
consultation prescription de
produits de santé

Le LGC envoie ES%H_]CE
automatiquement la SAMTE

Le LGC envoie
automatiquement le
document vers I’'EPU

Le pharmacienaccede a
I’ordonnancedu patient
en scannantlecode 2D

' » Envoi vers le DMP au format N3 pour
~ G4 - z
g les produits de santé, en N1 pour les
= = autres types de prescriptions

» En cas d’échec, le LGC doit envoyer la ou les prescriptions au DMP sans
I'apposition du code 2D.

’ ~

Envoi vers le DMP méme en cas
d'échec du processus EPU (sans
code 2D)

42



https://www.youtube.com/watch?v=5Xznq7Cx-W0

‘.
AN
i | GC - Autres sujets couverts par lavague 2

_r )’_ Demande d’acte d’imagerie médicale

‘ » Mise en place d’un lien vers le service d'aide a la demande d’examens de radiologie et imagerie médicale (ADERIM)
afin d'améliorer la pratique en donnant un lien web aux PS les informant sur les bonnes pratiques pour chaque type

d’examen.
0 Lien vers la page ADERIM ici

_‘r';j_ Alimentation du DMP avec I’historique du patient

‘ » Possibilité d'incrémenter des documents historiques présents dans le LGC directement dans le DMP. L'objectif est de
permettre aux PS d’alimenter en une seule fois un lot de documents "historiques" d'un patient (cessation d'activité du
PS, changement de médecin traitant...).

43


https://aderim.radiologie.fr/home
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Présentation des exigences
spécifiques

DB



.\s" @ B8 ss¢ cnpmn
amees DRIM-M: Introduction

Le projet DRIM-M (Data Radiologie Imagerie Médicale & Médecine Nucléaire) a comme obijectif la création d'un maillage
unique et national de partage d’images entre professionnels de santé avec un acces patient au travers de Mon Espace
Santé.

» Chaque source des images présentent sur le territoire devient un nceud du réseau par lintermédiaire du PACS et d'une
passerelle nommée « DRIMbox »
» Les pouvoirs publics hébergent I'index national des examens dans le DMP

La DRIMbox est une passerelle intégrée au systeme d’information des structures d’imagerie.
Une DRIMbox possede deux fonctions:

Une fonction Production/Source. La validation du CR d’imagerie par le radiologue déclenche l'accés par la DRIMbox
aux références des images de 'examen du PACS de la structure.

Avec ces informations, elle construit les pointeurs de 'examen pour soumission au DMP.

La DRIMbox Source expose également un Viewer DICOM non diagnostic pour permettre I'affichage des examens a partir
des liens présents sur les CR.

Une fonction Consommation. La DRIMbox se connecte au DMP, récupere les pointeurs et a 'aide des identifiants de
Fexamen qui y sont présents, elle récupére les images auprés de la DRIMbox Source.




A\'s

Pour les PS exploitants de
I'imagerie, spécialistes et radiologues

Visualiser et/ou importer un ou plusieurs examens dans
son environnement d’imagerie afin de réaliser des
comparaisons et du post-traitement

Authentification PS v
[\ PRO SANTE CONNECT \ Réseau DRIM-M 4|
Spécialiste \ N
et
Radiologue | ;}(.. 7
, DM P
PACS

- : _ Va BN gEp
-«  Deux cas d'utilisation du service DRIM-M @ 55 s

Sponsors du projet DRIM-M

Pour les médecins demandeurs, tout professionnel de
santé accédant au CR d’imagerie et/ou patients

Visualiser un examen a partir d’un lien dans le compte-
rendu d’imagerie.

*Pas besoin de DRIMbox c6té Consommateur

Authentificat
/a

[ (B} PRO SANTECONNECT
N Un sarvicn chy miristire changé d ks Sonté

Réseau DRIM-M

PS/patients URL

) N

FranceConnect + | e

midentifier avec

mon appli carte Vitale

chpmn



‘s | Ba SER cnpmn
?ﬂ?‘:‘.’"“;;m“ “0 D R I M_ M: EXI g en C eS tran Sver S eS Sponsors du projet DRIM-M ‘

Un ensemble d’exigences ont été rédigées a lattention des REM en adhérence avec le projet DRIM-M (Couloirs
Radiologie, Hopital et Médecine de Ville)

Liste des exigences transverses (non exhaustives)

® Implémentation d'un a plusieurs appels contextuels pour ouvrir ''lHM de la DRIMbox Conso.
® Création d'un lien URL au sein du compte-rendu d'imagerie (lien permettant d'accéder directement
au viewer de la DRIMbox Source)
Radiologie ® Le CR d'Imagerie généré DOIT étre associé a plusieurs identifiants liés aux examens référenceés et
(RIS) il DOIT étre publié avec les métadonnées XDS correspondantes. (Accession Number, Order Placer
Number, Studyinstance UID, Modalités, Régions Anatomiques...)
® Le RIS DOIT envoyer ala DRIMbox un message HL7 ORU ou MDM contenant une copie du
compte-rendu d’imagerie validé par message HL7 qu’il choisit de partager avec le DMP

. * Implémentation d'un a plusieurs appels contextuels pour ouvrir I''HM de la DRIMbox Conso.
Hopital * Reconnaissance du lien URL présent dans les CR d'imagerie permettant de visualiser les
(DPI) examens.

Médecine de Ville * Reconnaissance du lien URL présent dans les CR d'imagerie permettant de visualiser les
(LGC) examens.



o\b':
8- DRIM-M: Organisation du REM et Chantiers a Venir

3 profils d'exigences

Les éditeurs devront répondre obligatoirement au profil Général et a un ou deux des deux autres profils

Général DRIMbox Native DRIMbox Proxy
regroupe le tronc commun des spécifique pour le PACS spécifique pour la DRIMbox
exigences DRIMbox et Socle proposant une DRIMbox intégrée déployée et compatible avec les PACS du marché

Au sein du REM et des livrables DRIMbox, vous trouverez des exigences DRIMbox (DB/DRIMbox et DB/DRIMboxViewer)
Les exigences DRIMbox sont décomposées en blocs (Conso, Source, Conso-Source).
Certaines exigences Transverses Ségur ont été adaptées pour étre compatibles avec l'architecture du projet DRIM-M.

Chantiers avenir

Instruction technique en cours : Travaux de construction et accompagnement au référencement

* Mise en ceuvre de PSC dans I'API DMP » Développement des validateurs en lien avec la stratégie de test
« Création d'un registre national de » Rédaction des scénarios de test de performance des DRIMbox

distribution d'URL pour atteindre les » Rédaction des scénarios de conformité spécifiques (REM)

DRIMbox » Reédaction d'un guide d'exploitation DRIM-M a destination des utilisateurs de la DRIMbox
* Usage de Pro Santé Connect sans * Nouvelle itération #5 a venir

réauthentification entre les systémes + Evénements interopérabilitéavenir:

(LPS et DRIMbox » Projectathon usages Imagerie au printemps, permettre aux éditeurs de tester des scénarios
» Acces patient aux images (utilisation de sur un périmetre déterminé.

APCV conforme au réglement eIDAS) * Projectathon/Connectathon Europe Fin septembre
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Présentation des exigences
specifigues

RIS



‘ Q

o\b (Y

AGENCE

DU NUMERIQUE E
EN SANTE o R I

Lo ra rmatic n i

Les RIS s'integrent dans les exigences générales sans modification

Une derniére série d’arbitrages a eu lieu au niveau de la direction du programme en décembre :
» Le cadre fixé est ne pas « d’introduire un clic de plus » coté médecine de ville

* En conséquence les travaux initialement prévus concernant la demande d’examen en imagerie se poursuivront
afin de prendre en compte l'existant des LGC et I'expérience utilisateur des PS

Les seules exigences spécifiques pour les RIS seront donc celles du projet DRIM-M
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Présentation des exigences
specifigues

SGL



A“.
e SGL

Les SGL s'integrentdans les exigences générales avec quelques différences

> DM P/UX | Expérience utilisateur
Tres proche des exigences géneérales pour aider les biologistes dans leurs travaux, en leur
laissant la possibilité de consulter puis de charger des documents externes au laboratoire.
Les documents du DMP ayant participé a la validation sont utiles pour justifier des choix
- Pas d'intégration forte des CRs de bio d'autres laboratoires (Pas de chargement et
de requéte sur les données biologiques)
* Lanotion de dossier patient est remplacée par fiche patient et/ou demande d'examen

» MSS

* Les SGL n'intégrent pas de documents venant de la MSS car les cas d'usage sont trop peu
nombreux

» APCV
* Uniguement pour les laboratoires de ville
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Présentation des exigences
specifigues

DPI/PFI



o\ b‘

DU NUMERIQUE

Articulation DPI/PFI ;

. Répartition actuelle itération #3 des exigences

En vague 2, s’est posée la question de P’articulation entre le DPI et la fonction PFI pour la consultation du DMP et le
traitement de documents recus par MSSanté.
Pour se positionner, une analyse fonctionnelle puis une étude des normes et standards d’interopérabilitt DMP et MSSanté ont
été réalisées en concertation avec I'écosysteéme afin de positionner sur les capacités des éditeurs pour la vague 2.

» Ces travaux menés avec I'écosystéeme ont confirmé le choix suivant de répartition DMP et MSSanté pour le DPl et la
fonction PFI

>

+ "Correction”

Elaboration d'un DSR DPI

Le DPI porte entierement
consultation du DMP.

les fonctionnalités de

Le DSR inclut les exigences liées a la consultation du
DMP faisant appel aux transactions des API DMP

Le DSR inclut les exigences d’intégration des documents
recus par MSSanté

et "amélioration" du flux HL7v2 de la

vague 1 (Volet Transport d'un document CDA-R2 en HLY
ORU OUL MDM | esante.gouv.fr) qui sera demandée aux

SGL, RIS, DPI (nouveau) et PFI

>

+ "Correction”

Elaboration d'un DSR PFI

La fonction PFI porte entierement les fonctionnalités de
réception de la MSSanté.

Le DSR inclut les exigences liées a la réception du
flux MSSante

Le DSR inclut une spécification du flux HL7v2 entre PFI
et DPI qui permet le flux entrant MSSanté de la Vague 2

et "amélioration" du flux HL7v2 de la

vague 1 (Volet Transport d’'un document CDA-R2 en HLY
ORU OUL MDM | esante.gouv.fr) qui sera demandée aux

SGL, RIS, DPI (nouveau) et PFI


https://esante.gouv.fr/volet-transport-dun-document-cda-r2-en-hl7-oru-oul-mdm
https://esante.gouv.fr/volet-transport-dun-document-cda-r2-en-hl7-oru-oul-mdm
https://esante.gouv.fr/volet-transport-dun-document-cda-r2-en-hl7-oru-oul-mdm
https://esante.gouv.fr/volet-transport-dun-document-cda-r2-en-hl7-oru-oul-mdm

'Q
o\b
s Zoom sur les flux standardisés avec la PFI

Dans le cadre de l'interopérabilité nécessaire entre les differentes briques logiciels (DPI, SGL, RIS) au sein des systemes
d'information, des spécifications techniques ont été élaborées par les équipes Interop de I'ANS, en collaboration avec un
comité restreint d'éditeurs a l'automne 2022, a rédiger les spécifications suivantes :

(1) « Transmission d’'un document CDAen HL7v2 — Ségur du numérique vague 1 », version 1.2

» corrections apportées au volet initialement dénommeé « Transport d’'un document CDAr2 en HL7 ORU/OUL/MDM Ségur du
numeérique », version 1.1.

(2) « Transmission de documents CDA en HL7v2 - Ségur du numérique vague 2 », version 2.0
» évolutions apportées au volet (1),

(3) « Transmission au DPI de documents CDA provenant d’un courriel MSSanté », version 1.0
» répondant aux conclusions de 'étude fonctionnelle « Articulation PFI/DPI »

Ces supports sont actuellement en cours de concertation avec les éditeurs concernés et ces documents feront 'objet d’une
concertation publique a partir du 15/02/2023 (15/02 au 15/03).
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\'s
- Rappel des prochaines échéances

Commentaires éditeurs sur l'itération #4 attendus jusqu’au vendredi 20/01

Organisation d’un webinaire dédié aux exigences SSI le jeudi 26/01 de 15h a 17h
(lien_de connexion)



https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3ameeting_MmQzYzliMTYtMzk0ZC00MmJmLWIzNTktZTczZmQwZGExYTJk%40thread.v2/0?context=%7b%22Tid%22%3a%22508449d3-d632-429b-97ce-f8ad22b3a7e7%22%2c%22Oid%22%3a%2256724a40-c20c-4f96-8528-845340b8bb65%22%7d

esante.gouv.fr

Le portail pour accéder a 'ensemble
des services et produits de I'agence
du numérique en santé et s’'informer
sur 'actualité de la e-santé.
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, @esante_gouv_fr

in linkedin.com/company/agence-du-numerique-en-sante
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