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Bonnes pratiques

N’hésitez pas à poser vos questions dans le chat, nous y répondrons

lors de temps dédiés.

Le replay et le support seront mis en ligne sur esante.gouv.fr

Pour une meilleure lecture du support, nous vous conseillons de vous

mettre en plein écran.
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Le volet numérique du Ségur, une opportunité unique pour les

citoyens et professionnels de santé

• ..

Une idée de la marche à franchir

De 10 M à… 500 M de documents échangés par an via le DMP et la Messagerie Sécurisée de Santé à horizon 2 ans

Accélérer la feuille de route de la transformation numérique

Objectif Moyens

Généraliser

le partage fluide et sécurisé des

données de santé

entre professionnels de santé et avec 

l’usager

pour mieux prévenir et mieux soigner

Un investissement historique de 2

milliards d’euros

▪ 1,4 milliards pour le partage des 

données de santé clé (sur 3 ans)

▪ 600 millions dédiés au secteur 

médico-social (sur 5 ans)

100% financé par le Plan de Relance

et Résilience Européen

Contexte

Permettre aux citoyens d’être acteurs

de leur santé

Améliorer le cadre de travail des 

professionnels de santé
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Le volet numérique du Ségur vise à accélérer la mise en 

œuvre de la feuille de route du numérique en santé

Parmi les 6 couloirs traités par le Ségur, 3 concernent l’hôpital : 

Etablissements de santé, Radiologie et Biologie médicale

* Sont entourés de vert les couloirs pour lesquels les DSR et appels à financement ont été publiés
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… en s’appuyant sur de nouveaux leviers pour débloquer

de bout en bout un cas d’usage

5

Equipement logiciel

Transformation

Achat de l’Etat pour le compte des acteurs de

l’offre de soins : système ouvert et non sélectif

Financement forfaitaire des établissements de 

santé, des ESMS et des professionnels de 

santé à l’atteinte de cibles d’usage

Opposabilité

(Article L470-5 du code de la santé publique) 

Obligation de partage des données

(Loi Organisation en Transformation du système 

de santé & Loi Accélération et Simplification de 

l’Action Publique)

Mesures 

FINANCIERES

Mesures

REGLEMENTAIRES

IFAQ Forfait Structure

Editeurs Etablissements et

professionnels de santé

Etablissement de

santé et ESMS

Professionnels de

santé
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Une forte mobilisation de l’écosystème sur les travaux de la 

Task Force Hôpital 

160
Contributeurs aux 

travaux de la TF Hôpital

50 DSI / Représentants d’établissements

110 Editeurs

36
Ateliers de consultation 

et de co-construction 

des DSR

1
Programme pilote pour 

tester les objectifs du 

Ségur sur le terrain

8 Groupes mobilisés

20 Sites déployés
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Deux financements Ségur à destination de l’hôpital

Financement forfaitaire à l’atteinte

de cibles d’usage (programme SUN-ES)

Dispositif d’achat de l’Etat pour les comptes des 

acteurs de l’offre de soins (SONS)

Objectif
Encourager l’usage des outils socle que sont INS / 

DMP / MSS en lien avec l’ouverture de Mon 

Espace Santé (janvier 2022)

Aider les ES à s’équiper de solutions conformes aux 

exigences Ségur

Découpage

• Volet 1 : Alimentation du DMP

o Domaine Documents de sortie

o Domaine Biologie

o Domaine Imagerie

• Volet 2 : Alimentation de la MSS citoyenne et 

professionnelle – A définir à l’automne 2021

• Vague 1

o Référentiel Identité – RI 

o Dossier Patient Informatisé – DPI

o Plateforme d’Intermédiation – PFI*

o Système d’information de radiologie – RIS  

o Solution de Gestion de Laboratoire – SGL + LOINC

• Vague 2

o Périmètre à définir

Temporalité Septembre 2021 – Décembre 2023
Sept 2021 – Juillet 2022 pour la vague 1

Juillet 2022 – Déc. 2023 pour la vague 2

Gestionnaire des 

candidatures
ARS / DGOS / DNS ANS / ASP

Gestionnaire des 

versements
Caisse des Dépôts ASP (Agence de Services et de Paiement)

Destinataire du 

financement
Etablissement sanitaire

Editeur

(et indirectement les établissements sanitaires)

*PFI : plateforme d’intermédiation également plateforme de transmission
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Eligibilité aux différents financements

SONS 

Biologie Médicale

SONS 

Biologie Médicale

SONS 

Hôpital

SONS 

Radiologie

SONS 

Radiologie

Equipement - SONS

Programme SUN-ES 

Hôpital

ROSP (à définir été 2022)

Programme SUN-ES 

Hôpital

Programme SUN-ES 

Hôpital

ROSP (à définir été 2022)

Usage – SUN-ES

Établissements sanitaires (ES)

Laboratoires de 

biologie 

médicale

Plateaux 

techniques de 

radiologie

Rattaché à un 

ES

Indépendant

Rattaché à un 

ES

Indépendant
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Calendrier des différents financements Ségur

2021 2022 2023
Août Sept. Oct. Nov. Dec. Jan. Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. Août Sept. Oct. Nov. Dec. Jan. Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. Août Sept. Oct. Nov. Dec.
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Demandes de financement Vague 1 

Vague 2

Clôture du 

référencement 

vague 1
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1
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Fenêtre  financement 1

Fenêtre financement  2

Fenêtre financement 3

Fenêtre financement  4

Fenêtre financement 1

Fenêtre financement 2

Fenêtre  financement 3

Ouverture des 

candidatures volet 

1 fenêtre 1

Clôture  des dossiers de 

financement vague 1

Instruction volet 2

HôpitalAutres 

couloirs
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Le financement de l’équipement logiciel est basé sur un 

système ouvert et non sélectif

Un mécanisme « d’achat pour compte », où l’Etat finance des prestations d’équipement logiciel pour les ES / PS :

• Portant sur l’équipement en logiciels respectant certaines exigences techniques et fonctionnelles, et bénéficiant 

d’un référencement officiel par l’ANS

• Respectant un périmètre et des conditions de réalisation fixés par voie réglementaire

• Réalisées auprès des EP / PS par l’éditeur de la solution référencée ou son distributeur officiel

Un dispositif structuré en couloirs correspondant aux secteurs d’activité / types de professionnels concernés 

(hôpital, imagerie, biologie médicale, médecins de ville,…).

• Chaque couloir peut couvrir un ou plusieurs types de logiciels, et fait l’objet d’une ou deux vagues de 

financement

Pour chaque DSR et chaque vague : un arrêté avec trois annexes :

• Un dossier de spécifications et de référencement (DSR) : décrit le périmètre du DSR et notamment les profils 

de référencement, ainsi que le processus de référencement

• Un fichier d’exigences (REM) techniques et fonctionnelles et les preuves à fournir par l’éditeur pour le 

référencement

• Un document d’appel à financement (AF) explicitant les modalités administratives et financières, notamment 

les barèmes de financement disponibles en fonction de paramètres propres à chaque couloir et le périmètre 

des prestations Segur.
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Le financement de l’équipement logiciel – à retenir 

• Unité de financement : le médecin libéral, l’instance du serveur de biologie, etc…

• Inducteurs d’activité : les variables utilisées pour définir les financements disponibles pour un bénéficiaire final donné

• Tranches de financement : tranche dans laquelle un bénéficiaire final se situe en fonction de l’inducteur d’activité. Cette tranche de financement permet de 

donner le montant maximal finançable pour un bénéficiaire final 

• Les financements seront versés aux éditeurs sur la base des devis signés par les établissements.

• Il n’y a pas de reste à charge dans la limite des prestations décrites dans chaque Appel à Financement.

• Les établissements restent maîtres du choix de l’éditeur pour chacune des grandes fonctions. Un éditeur 

peut ainsi répondre à un seul ou plusieurs DSR selon l’architecture du SIH.

• Un seul éditeur sera financé par établissement pour chacun des DSR.

• Cumul de 6 forfaits pour les établissements de santé (DPI, RI, PFI, SGL, LOINC, RIS) selon leur périmètre.

• Seules les commandes passées après la publication des arrêtés peuvent bénéficier de ce financement.

• Les commandes ne peuvent pas être antérieures de plus de 120 jours calendaires à la date de dépôt des 

preuves pour le référencement auprès de l’ANS. Le fournisseur est tenu d’informer son client à 

l’expiration de ce délai.
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Les étapes du financement logiciel par le

système ouvert et non sélectif

Rédaction 

du devis

Signature 

du devis 

par l’ES

Dépôt de la 

demande de 

financement 

auprès de l’ASP

Versement 

de 30% du 

devis à 

l’éditeur

Signature 

de la VA 

par l’ES

Versement 

du solde à 

l’éditeur

Etape 1 : Référencement

Etape 2 : Financement

Action ES Action ASP
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Parcours de financement du point de vue d’un 

établissement

A. L’établissement s’assure 

auprès de son éditeur qu’il 

s’engage dans le processus 

de référencement Ségur 

B. L’établissement 

réceptionne et valide le 

devis indiquant le montant 

de la prestation et le 

montant financé par l’Etat

C. L’établissement 

commande la version de 

logiciel Ségur à son éditeur

D. L’établissement déploie 

la version du logiciel dans 

son SIH

E. L’établissement partage à 

l’éditeur une Vérification 

d’Aptitude (VA) pour attester du 

bon fonctionnement de la 

version Ségur du logiciel

F. L’établissement 

utilise sa version 

référencée de logiciel

Conformité Conventionnement Demande de financement MOM & VSR Demande de paiement
Contractualisation 

avec l’ES/PS
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Prestation Ségur Hôpital : périmètre couvert par le 

financement

La Prestation financée par l’Etat au bénéfice des ES/PS couvre 6 dimensions. Le périmètre est détaillé dans les 

documents d’Appels à Financement (paragraphe 4.3). 

Licence d’utilisation sur le 

périmètre couvert par le DSR

Frais d’installation, de 

configuration, de qualification 

(version et flux de données)

Maintenance corrective du 

périmètre couvert par le DSR

Accompagnement à 

l’obtention d’un certificat 

logiciel de type organisation, 

quand nécessaire

Suivi du projet et livraison de 

la documentation

Formation de

référents et/ou utilisateurs de 

l’établissement

La Prestation ne finance pas :

▪ Le financement de boîtes aux lettres MSS, nominatives, applicatives et/ou organisationnelles ; 

▪ Les coûts associés à un changement complet de logiciel, indépendamment des évolutions évoquées dans les DSR, ou au rattrapage 

lié à une version vétuste du logiciel ; 

▪ Les coûts d’infrastructure additionnels éventuellement nécessaires (acquisition de serveurs, migration de système de gestion de base de 

données, etc.) à l’installation de la version référencée et les autres coûts matériels (lecteurs de cartes…).
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Calendrier du dispositif SONS Ségur – Vague 1
Couloirs Biologie / Radiologie / Hôpital / Médecins de Ville 

Date d’ouverture

▪ Lancement du SONS pour 

la vague 1

▪ Les (pré)commandes de 

Prestations Ségur sont 

éligibles à compter de 

cette date.

Date de fermeture

▪ Fin de la période de 

réception des demandes 

de financement et de 

paiement d’avance à 

l’ASP

▪ Toute demande 

postérieure à cette date 

est irrecevable.

Date de clôture

▪ Fin de la période de 

réception des demandes 

de paiement du solde à 

l’ASP

▪ Toute demande  

postérieure à cette date 

est irrecevable. 

▪ Remboursement de 

l’avance en cas de non-

réalisation de la prestation 

à cette date

Fin de référencement

▪ Fin de la période de 

réception des demandes 

de référencement auprès 

de l’ANS pour la vague 1

11 août - parution au 

JO de l’arrêté vague 1

15 mai 2022 15 juillet 2022 15 octobre 2022

31 décembre 2022 

pour l’hôpital

➢ Demandes de référencement auprès de l’ANS : à partir de fin août 2021

➢ Demandes de financement auprès de l’ASP : à partir d’octobre / novembre 2021 (sans impact 

sur la validité des commandes)
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• Gérer les informations nécessaires 

et utiles à la prise en charge et au 

suivi du patient, à la traçabilité des 

soins et actions entreprises 

• Gérer les diverses informations 

médicales concernant le patient, 

antérieures à l’hospitalisation ou 

produites au cours du séjour en 

établissement, telles 

qu’observations, comptes-rendus 

opératoires, comptes-rendus 

d’examens, lettre de liaison de 

sortie, etc.

• Faciliter la production de 

documents médicaux 

• Implémenter des profils IHE et des 

transactions HL7 afin d’être 

interopérables avec le reste du 

système d’information hospitalier.

DPI

• Être en capacité de gérer un 

référentiel de patients avec la 

gestion d’un identifiant unique de 

patient

• Proposer les fonctionnalités 

nécessaires à la gestion du cycle 

de vie des identifiants patients

• Implémenter des transactions des 

profils d’interopérabilité IHE PAM

RI

• Implémenter des profils IHE et des 

transactions HL7 afin d’être 

interopérable avec le reste du 

système d’information hospitalier et 

d’être ainsi en mesure de recevoir 

les documents à transmettre

• Proposer les fonctions 

d’alimentation du DMP et de 

transmissions de documents via 

MSSanté. A noter que ces fonctions 

seront explicitement vérifiées dans 

le cadre du processus de 

référencement, conformément aux 

exigences formulées dans le DSR.

PFI

Les solutions choisies peuvent provenir de différents éditeurs.

Une même solution peut cumuler plusieurs fonctions.  

Zoom sur le couloir hôpital : les solutions éligibles 

au SONS
Fonctions portées a minima par la solution
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Les DSR du couloir Hôpital

Trois DSR pour trois 

fonctions logicielles

- Dossier Patient 

Informatisé (DPI)

- Plateforme 

d’Intermédiation (PFI)

- Référentiels d’Identité 

(RI) ex : GAM/DPI

Flux sortants

- Lettre de liaison

- Ordonnance(s) de sortie

- Compte-rendu 

opératoire

Flux internes potentiels

- CR de biologie

- CR d’imagerie

Outils socle

- Identité Nationale de 

Santé (INS)

- Dossier Médical 

Partagé (DMP)

- MSSanté professionnel

- MSSanté citoyen

- Pro Santé Connect
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Les exigences techniques à respecter sont définies dans 

les Dossiers de Spécification de Référencement (DSR)
DPI et RI

Gestion de l’identité / 

INS

- Implémentation de l’Identité Nationale de Santé,

conformément au Guide d'implémentation de l'INS

et au Référentiel national d’identitovigilance

- Appel au téléservice INSi selon le guide

d’intégration du GIE Sesam-Vital

- Diffusion de l’INS qualifiée au sein du SI Hospitalier

via le profil IHE PAM et utilisation de transactions

suivant des messages de type HL7 ADT

Production et 

intégration de 

documents

PSC

- Implémentation de l’Identité Nationale de Santé,

conformément au Guide d'implémentation de l'INS

et au Référentiel national d’identitovigilance

- Gestion de l’identité provenant du référentiel des

identités, via le profil IHE PAM et utilisation de

transactions HL7 ADT

- Génération de la Lettre de Liaison, du CR

Opératoire, de l’ordonnances de sortie, au format

CDAR2-N1, conformément au volet Structuration

Minimale du Cadre d’interopérabilité des Systèmes

d’Information de Santé (CI-SIS)

- Intégration des comptes-rendus reçus au format

CDAR2-N1 (CR d’Imagerie ou de Biologie médicale

par exemple)

- Intégration de l’authentification via Pro Santé

Connect (DPI en mode Web)

Services socles (RI) RIDPI
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Les exigences techniques à respecter sont définies dans les 

Dossiers de Spécification de Référencement (DSR)
PFI

Services socles Exigences techniques PFI

Gestion de l’identité / INS
- Implémentation de l’Identité Nationale de Santé, conformément au Guide d'implémentation de l'INS et au Référentiel  national 

d’identitovigilance

Production et intégration de 

documents
- Génération d’un document au format CDA R2 N1 à partir d’un PDF et des éléments d’identité (INS notamment),

conformément au volet Structuration Minimale du Cadre d’interopérabilité des Systèmes d’Information de Santé (CI-SIS)

DMP

- Alimentation du DMP avec un document au format CDA R2 N1, conformément au guide d’intégration DMP compatibilité

(v2.4.0 ou supérieure)

- Si la PFI alimente le DMP avec les CR de Biologie produits par le SGL hospitalier : réception des CR-Bio aux formats

CDAR2-N3, CDAR2-N1 et PDF, via un flux HL7 ORU/OUL (contexte profil IHE LTW), avec les informations de masquage

- Si la PFI alimente le DMP avec les CR d’imagerie produits par le RIS hospitalier : réception des CR-Radio au format CDAR2-

N1 et PDF, via un flux HL7 MDM/ORU (contexte profil IHE LTW), avec les informations de masquage

MS-Santé / Annuaire

- Envoi d’un document au format CDA R2 N1 encapsulé dans une archive IHE_XDS et accompagné du PDF, aux

professionnels concernés (médecin demandeur, …)

- Si la PFI est chargée de l’envoi par MS-Santé des CR de Biologie produits par le SGL hospitalier : réception des CR-Bio aux

formats CDAR2-N3, CDAR2-N1 et PDF, via un flux HL7 ORU/OUL (contexte profil IHE LTW), avec les informations de

masquage

- Si la PFI est chargée de l’envoi par MS-Santé des CR d’imagerie produits par le RIS hospitalier : réception des CR-Radio au

format CDAR2-N1 et PDF, via un flux HL7 MDM/ORU (contexte profil IHE LTW), avec les informations de masquage
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Les profils du couloir Hôpital

Pour chacun des DSR, des profils de référencement sont définis : certaines exigences ne 
s’appliquent qu’à certains profils.

Profils DPI

Général (obligatoire)

Client Web DPI 

(conditionnel)

Intégration INS 

(conditionnel)

Profils PFI

Général (obligatoire)

Plateau technique Biologie et 

Imagerie (conditionnel)

Opérateur Mailiz

(conditionnel)

Profils RI

Général (obligatoire)

Stockage des copies de titres 

d’identité (conditionnel)

Agrément CNDA selon 

profil
Agrément CNDA obligatoire Agrément CNDA obligatoire
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Précisions sur le choix de l’activité combinée associée au 

FINESS PMSI pour le couloir Hôpital

Principe du FINESS PMSI :

Les montants des forfaits des financements Ségur sont basés

sur l’activité combinée 2019 des établissements sanitaires

rattachés au même FINESS PMSI.

• Le FINESS PMSI est le même que le FINESS EJ

(Etablissement Juridique) dans la plupart des cas, sauf pour

les établissements privés pour lesquels c’est le FINESS EG

(Etablissement Géographique).

• Il est possible de déposer un seul dossier pour plusieurs

établissements, auquel cas le montant forfaitaire du dossier

sera égal à la somme des montants forfaitaires des

établissements inclus dans le dossier. Catégorie Minimum Maximum

A 0 7 000

B 7 000 22 500

C 22 500 230 000

D 230 000 1 600 000

Définition de l’activité combinée :

L’activité combinée correspond à une mesure de l’activité des

établissements fondée sur le nombre de journées et séances.

Les champs d’activité sont mis en équivalence selon les

hypothèses suivantes :

• 1 séance MCO équivaut à 0,5 journée MCO,

• 1 hospitalisation de jour de chirurgie ambulatoire équivaut à 1,5

journée MCO,

• 1 journée SSR, 1 journée PSY, 1 journée HAD ou 1 journée

USLD équivalent à 0,5 journée MCO.

Les établissements sont répartis en 4 catégories selon leur

activité combinée, comme ci-dessus :
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Le SONS Hôpital ouvre droit au barème de 

financement suivant
Présentés dans les appels à financement

Structure éligible

▪ Etablissements de santé publics et privés

Barème de financement*

Principes de répartition 

▪ Le calcul des montants forfaitaires se

basent sur l’activité combinée, mesure de

l’activité des établissements fondée sur le

nombre de journées et séances, et

pondérée selon l’activité (MCO, PSY,

SSR, etc.). L’activité combinée est déjà

utilisée dans le programme HOP’EN.

▪ Le barème de financement est défini par

tranche selon un modèle affine par

morceaux, les tranches étant définies

selon l’activité combinée.

1

Instance financée

▪ Un déploiement de fonction par établissement (FINESS PMSI)

▪ Le déploiement d’une même solution dans plusieurs établissements peut faire l’objet d’un seul dossier

3

2

4

DPI RI PFI
Sommes des 

3 fonctions logicielles

Tranche Min Max Min Max Min Max Min Max

A
0 – 7 000

5 500 € 7 500 € 5 000 € 6 500 € 5 500 € 6 500 € 16 000 € 20 500 €

B
7 000 - 22 500

7 500 € 13 000 € 6 500 € 11 500 € 6 500 € 8 000 € 20 500 € 32 500 €

C
22 500 -230 000

13 000 € 40 000 € 11 500 € 25 000 € 8 000 € 20 000 € 32 500 € 85 000 €

D
230 000 – 1,6 M

40 000 € 85 000 € 25 000 € 43 000 € 20 000 € 38 000 € 85 000 € 166 000 €

Enveloppe 

globale
38 M€ 30 M€ 25 M€ 93 M€
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Les exigences techniques à respecter sont définies dans les 

Dossiers de Spécification de Référencement (DSR)
Radiologie : RIS 

Radiologie - RIS

- Consultation du Web PS DMP avec l’appel contextuel

- Intégration de Pro Santé Connect (PSC), dans le respect du référentiel PSC

- Implémentation de l’Identité Nationale de Santé (INS), dans le respect du référentiel INS, du guide d'implémentation INS et

du référentiel national d'identitovigilance (RNIV)

- Génération et visualisation du Compte-Rendu D’Imagerie en CDA R2 N1 avec PDF/A-1

- Envoi systématique et automatisé au DMP Version 2.4 ou supérieur, éventuellement via un connecteur partenaire et par

MSSanté

- Utilisation des normes d’échanges de données ainsi que du Cadre d’Interopérabilité des Systèmes Informatiques de Santé

(CI-SIS) pour la construction des messages, dans le respect du règlement général sur la protection des données (RGPD).

- Mise en œuvre d’un appel Contextuel sortant du RIS, spécification à rédiger par l’éditeur

- Worklist de gestion des comptes-rendus en retard de validation
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Les profils du couloir Radiologie

Pour chacun des DSR, des profils de référencement sont définis : certaines exigences ne 
s’appliquent qu’à certains profils.

Profils RIS

Général (obligatoire)

Référentiel d’identités (conditionnel) 

Envoi manuel par MSS au PS Demandeur (conditionnel) 

Opérateur Mailiz (conditionnel) 

Authentification électronique unipersonnel avec utilisation du RPPS-Rang pour les cabinets 

libéraux en SCM (Société Civile de Moyen) (conditionnel) 

Stockage des copies de titres d'identité (conditionnel)

Agrément CNDA selon profil
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Le SONS radiologie ouvre droit au barème de 

financement suivant

▪ Le barème de calcul du montant maximal payé en contrepartie de la Prestation Ségur est fondé, s’agissant du programme de

financement « Radiologie RIS – Vague 1 », sur le Nombre d’examens annuel.

▪ Pour chaque Prestation Ségur portant sur une Instance logicielle donnée, le montant maximal autorisé est ainsi fonction du Nombre

d’examens annuel, selon le tableau ci-dessous :

Radiologie - RIS
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Hôpital - RI
Diffusion de l’INS au sein du système d’information hospitalier

Interrogation du téléservice INSi (via les statistiques du TLS INSi)

Attestation de Vérification d’Aptitude (VA) 

signée par le client final

Attestation de Vérification d’Aptitude (VA) 

signée par le client final
Hôpital - DPI

Réception de l’INS depuis le référentiel d’identité

Diffusion des documents vers la fonction PFI

Attestation de Vérification d’Aptitude (VA) 

signée par le client final
Hôpital - PFI

Envoi de dix CR hôpital vers le DMP, avec INS qualifiée (via les statistiques DMP)

Envoi de dix CR hôpital par MSS vers d’autres professionnels de santé, avec INS qualifiée (via

les statistiques de l’espace de confiance MSSanté)

DSR Condition de versement du solde Pièce justificative exigée

Le solde est versé pour toute demande de paiement final dûment déposée auprès de l’ASP, selon les conditions suivantes 

permettant de s’assurer de l’atteinte des objectifs poursuivis par l’Etat :

Biologie - SGL
Envoi direct vers DMP, MSS pro/patient : Envoi de dix documents de santé, avec INS qualifiée

Envoi via une solution tiers : Envoi de dix documents de santé vers le logiciel d'envoi tiers, avec 

INS qualifiée

Présence de la MOM validée par le 

Fournisseur 

Présence de la VA signée par le Client final

Présence de la MOM validée par le 

Fournisseur 

Présence de la VA signée par le Client final

Biologie - LOINC
Transcodification effective du catalogue d’examens, et, sous réserve de l’existence d’une 

version de SGL compatible (cf DSR-BIO-SGL-Va1), de l’import effectif du catalogue transcodifié

et de la conduite de tests de vérification.

Présence de la MOM validée par le 

Fournisseur 

Présence de la VA signée par le Client final

Radiologie - RIS
Envoi direct vers DMP, MSS pro/patient : Envoi de dix documents de santé, avec INS qualifiée

Envoi via une solution tiers : Envoi de dix documents de santé vers le logiciel d'envoi tiers, avec 

INS qualifiée

La Validation d’Aptitude, conditions de paiement du solde

du financement à l’équipement



SommaireSommaire

Principes du financement à l’équipement

Liens utiles et questions

Présentation des attendus du volet numérique du Ségur 
pour les Etablissements de santé

Financement à l’équipement : zoom sur le couloir Hôpital

Financement à l’équipement : zoom sur le couloir Radiologie

Support Ségur

Financements à l’usage

Retour d’expérience des pilotes



35

Les grands principes du programme SUN-ES
SUN-ES = Ségur Usages Numériques en Etablissement de Santé

1. L’objectif est d’encourager l’usage des outils socles que sont l’INS / le DMP / la MSS en lien avec

l’ouverture de Mon Espace Santé (T1 2022).

2. C’est un financement direct aux établissements sanitaires conditionné au respect de critères

d’éligibilité, à l’atteinte de six prérequis et de cibles d’usage.

3. Le programme SUN-ES se place dans la continuité du programme HOPEN. L’attribution par le passé

de financements Hôpital numérique ou HOP’EN ne constitue pas de critères d’exclusion au programme

SUN-ES pour les établissements ayant bénéficié de ces précédents programmes.

4. Le programme SUN-ES s’inscrit dans les grands principes du volet numérique du Ségur et

particulièrement celui d’une vision centrée sur les usages et d’une dimension inclusive pour

l’ensemble des établissements sanitaires

5. Au niveau régional ce programme est opéré par les ARS et piloté nationalement par la DGOS et la

DNS.
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Le programme SUN-ES se décompose en deux volets, 

eux-mêmes constitués de domaines

Financement à 

l’usage des ES

Programme SUN-

ES

Volet 1 – Alimentation du DMP

Volet 2 – Usage de la messagerie 

pro et citoyenne
210 M€

158 M€ soit 75%

52 M€ soit 25%
A DÉFINIR

Expérimentation

1,5 M€

50,5 M€

Domaine « Documents de sortie » 123 M€ 

Domaine « Biologie »

Domaine « Imagerie »

35 M€

Le financement à l’usage a été pensé en complémentarité avec le financement à l’équipement
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Six prérequis comme critère d’entrée pour se 

porter candidat
Volet 1 – Tout domaine

La plupart des prérequis sont repris du programme HOP’EN. Tous les prérequis doivent être atteints par l’établissement

pour se porter candidat :

• 2 prérequis d’identitovigilance :

• une cellule d’identitovigilance opérationnelle

• l’appropriation du référentiel national d’identitovigilance RNIV 1 et RNIV 2

• 2 prérequis de sécurité :

• présence d’une politique de sécurité comprenant la sensibilisation des PS et d’un plan d’action SSI réalisé ainsi

que l’existence d’un responsable sécurité

• réalisation d’un audit externe de cybersurveillance au sein de l’établissement

• NB : Pour la 1re fenêtre de financement, les établissements pourront présenter un bon de commande d’un

audit de cybersécurité, en lieu et place de la réalisation de celui-ci, à la condition que cet audit soit réalisé

avant la fin de la période d’instruction des dossiers, à savoir le 31 décembre 2021.

• 2 prérequis relevant de l’échange et du partage d’informations :

• La capacité du SIH à alimenter le DMP

• L’existence d’une messagerie opérationnelle intégrée à l’espace de confiance MS Santé

Le dossier de candidature est validé lorsque le dossier est complet et que les 6 prérequis sont atteints
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Cinq indicateurs et leurs cibles d’usage à atteindre
Volet 1

49%

49%

40%

Fenêtre 1

S1 2022

Fenêtre 2

S2 2022

59%

59%

48%

Fenêtre 3

S1 2023

64%

64%

59%

Fenêtre 4

S2 2023

69%

69%

63%

Fenêtre de candidature

Alimentation du DMP en lettre de liaison (LDL)

Alimentation du DMP en compte rendu opératoire  

(CRO)

Alimentation du DMP en ordonnance de sortie

45% 54% 59% 63%
Alimentation du DMP en CR  de biologie 

(CDA R2 niveau 3)

45% 54% 59% 63%Alimentation du DMP en CR d’imagerie
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Des cibles progressives et des forfaits dégressifs 

au fil des fenêtres
Volet 1 – Tout domaine

Fenêtre 1

S1 2022

Fenêtre 2

S2 2022

Fenêtre 3

S1 2023

Fenêtre 4

S2 2023
Fenêtre de candidature

Fenêtre 1

S1 2022

Fenêtre 2

S2 2022

Fenêtre 3

S1 2023

Fenêtre 4

S2 2023

Fenêtre 1

S1 2022

Fenêtre 2

S2 2022

Fenêtre 3

S1 2023

Fenêtre 4

S2 2023
Progressivité des cibles

Récupération INS

50%

Récupération INS

60%

Récupération INS

65%

Récupération INS

70%

Fenêtre 1

S1 2022

Fenêtre 2

S2 2022

Fenêtre 3

S1 2023

Fenêtre 4

S2 2023

Forfait pour l’ES

100%
Dégressivité des forfaits

Forfait pour l’ES

90%

Forfait pour l’ES

85%

Forfait pour l’ES

80%

Le programme SUN-ES repose sur ces deux principes qui incitent les établissements à candidater rapidement afin

de créer du flux à destination du DMP, puis de la MSS.

La progressivité des cibles d’usage ainsi que la dégressivité des forfaits ont été amoindries pour ne pas pénaliser les

établissements qui, pour des raisons structurelles, ne pourront candidater que lors de la dernière fenêtre. Il s’agit de

conserver la vision Ségur d’embarquer un maximum d’établissements sur l’ensemble du programme.

La dégressivité est plus forte entre les fenêtres 1 et 2 pour inciter les établissements à se positionner lors du lancement

de Mon Espace Santé.
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Les forfaits associés à l'atteinte des cibles d'usage 

A l’échelle d’un établissement sanitaire : 

Financement Usage (en € et à 100%)

Catégorie 
d’ES

Activité combinée
Volet 1

Domaine 1

Volet 1
Domaine 2

Biologie

Volet 1
Domaine 3
Imagerie

Volet 2 TOTAL USAGE

Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Cat. A 0 – 7000 18 000 24 000 6 500 13 000 6 500 13 000 7 390 9 854 38 390 59 854
Cat. B 7 000 – 22 500 24 000 48 000 13 000 26 000 13 000 26 000 9 854 19 707 59 854 119 707
Cat. C 22 500 – 230 000 48 000 150 000 26 000 52 000 26 000 52 000 19 707 61 585 119 707 315 585
Cat. D 230 000 – 1 600 000 150 000 320 000 52 000 80 000 52 000 80 000 61 585 131 382 315 585 611 382

A l’image du SONS, le montant des forfaits est calculé sur la base de l’activité combinée 2019 de chaque

établissement.

Les candidatures doivent se faire à la maille du FINESS PMSI
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Présentation du dispositif de candidature

Le calendrier du programme prévoit 4 fenêtres de financement, soit une fenêtre de financement par semestre.

Pour chaque fenêtre de financement, est prévue :

• Une période de candidature pour les établissements, d’une durée de 2 mois chacune ;

• Une période d’instruction des ARS, d’une durée de 4 mois maximum (entre le dépôt des dossiers et la

communication des dossiers retenus).

Volet 1 – Tout domaine

2024

Sept. Oct. Nov. Dec. Jan. Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. Août Sept. Oct. Nov. Dec. Jan. Fév. Mars Avril Mai Juin Juil. Août Sept. Oct. Nov. Dec. Jan.

Période de candidature

Sélection des candidatures par les ARS et 

contractualisation avec les ES

Fenêtre de mesure de l'atteinte des cibles

2021 2022 2023

F
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1

Fenêtre 1 Fenêtre 2 Fenêtre 3 Fenêtre 4

Le volet 2 comprendra 3 fenêtres organisées selon la même logique, les candidatures débuteront ultérieurement en 2022



42

Plateforme de candidature au financement SUN-ES

https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/candidature-au-programme-du-segur-usage-

numerique

Mise à disposition d’un guide d’aide à

l’utilisation de démarches simplifiées

pour les ES, sur le site de la DGOS :

https://solidarites-

sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-

medico-social/segur-de-la-sante/sun-es

https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/candidature-au-programme-du-segur-usage-numerique
https://www.demarches-simplifiees.fr/commencer/candidature-au-programme-du-segur-usage-numerique
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Retour d’expérience des pilotes

• ..

Contexte

▪ Période : un accompagnement des pilotes pendant

11 semaines (du 9 avril au 2 juillet)

▪ Ressources : 2 experts ANS, également membres de

l’équipe support de la TF Hôpital, en pilotage

▪ Rôle : accompagner les déploiements pour construire des

retours d’expérience et lever les principaux freins

▪ Acteurs : 8 groupes se sont portés volontaires (Noalys, 3H,

Saint Gatien, Elsan, Vivalto, Ramsay, Orpéa et LNA) pour

19 établissements de santé pilotes sur les champs MCO,

Psychiatrie et SSR.

Objectifs

1. Guider les pilotes dans la mise en œuvre des cas d’usages

▪ Assurer le suivi et l’accompagnement des projets de

déploiement auprès des représentants des groupes et des

éditeurs

▪ Informer les acteurs institutionnels : DNS, ANS, CNAM,

Régions (ARS/GRADeS)

2. Lever les freins et partager les bonnes pratiques techniques

et organisationnelles

▪ Identifier les risques et lever les difficultés du déploiement

▪ Identifier et partager les facteurs de réussite

3. Capitaliser pour constituer et partager des retours d’expériences

▪ Ajuster le contenu des DSR si nécessaire

▪ Produire un livrable sur les retours d’expérience (RETEX)

▪ Préparer le plan d’accompagnement des établissements et

des éditeurs

Dans le cadre des travaux de la Task Force Hôpital des pilotes ont été lancés dans 3 départements pour expérimenter sur le terrain les 

objectifs du Ségur.

Contexte et objectifs
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• ..

Points majeurs à retenir

▪ Pour tous les pilotes, les solutions installées avaient été

homologuées pour l’utilisation du téléservice INSi et l’envoi

de documents au DMP.

▪ 75% des pilotes ont mis en production la récupération et la

qualification de l’INS ainsi que sa diffusion au DPI

▪ 75% des pilotes ont alimenté le DMP en lettres de liaison et

ordonnances de sortie avec INS qualifiée

▪ 75% des pilotes ont envoyé via MSSanté des lettres de

liaison avec INS qualifiée

Facteurs de succès

▪ Travail collectif (DSI, DIM, DG, Qualité et direction médicale)

pour un unique objectif : réussir le pilote

▪ Etroite collaboration entre éditeurs et établissement de santé

▪ Comités de suivi hebdomadaires

▪ Disponibilité des personnes « terrain » et de la DSI

▪ Anticipation des évolutions de l’infrastructure SI

▪ Implication des acteurs métier et accompagnement au

changement :

▪ Volonté des hôtesses d'accueil à ce nouvel usage

▪ Implication de praticiens pilotes qui voient dans ce projet

l'intérêt du patient et une meilleure prise en charge par

l'échange des données médicales

▪ Présentation du projet en CME

▪ Accompagnement et support de l’ANS : facilitateur, éclairage

réglementaire et coordination des acteurs CNAM/SV/ANS

Retour d’expérience des pilotes
Points à retenir et facteurs de succès
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Le corpus documentaire en ligne et diffusé aux régions :

• Document commun (en cours d’actualisation)

• Flyers/fiches pratiques par couloir

• Document support (en cours de rédaction) : des informations pratiques et un mode opératoire

• Retour d’expérience des pilotes (publication mi-septembre)

Des FAQ et des formulaires de contact en ligne :

• Pour tous, par couloir sur esante.gouv.fr

• Pour les éditeurs sur tech.esante.gouv.fr

Prochains webinaires pour les ES :

• Le 22 septembre à 14h : Plateaux de biologie médicale en ES,

• Le 24 septembre à 13h30 : Enjeux et opportunités du Segur numérique pour les ES.

• Tous les webinaires passés en replay.

Des interventions ponctuelles :

• A l’occasion d’événements nationaux ou régionaux,

• Sant’Expo.

• …

Un support dédié au Segur numérique, 

enrichi au fil de l’eau

https://esante.gouv.fr/ans/webinaire/segur-plateaux-de-biologie-medicale-en-etablissement-de-sante
https://esante.gouv.fr/ans/webinaire/enjeux-et-opportunites-du-volet-numerique-du-segur-pour-les-etablissements-de-sante
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Les liens vers les documents du financement 

SONS Hôpital

Les informations concernant le financement à l’équipement du couloir hôpital sont disponibles sur une page 

dédiée du site de l’ANS : https://esante.gouv.fr/segur-de-la-sante/hopital

Liens vers les principaux documents : 

• Une fiche récapitulative du couloir hôpital

• Le fichier de calcul associant aux FINESS PMSI les activités 

• Dossier Patient Informatisé – DPI : Appel à financement  / DSR : Introduction et exigences / Arrêté

• Référentiel Identité - RI : Appel à financement  / DSR : Introduction et exigences / Arrêté

• Plateforme d’intermédiation - PFI : Appel à financement  / DSR : Introduction et exigences / Arrêté

• Biologie médicale (SGL) : Appel à financement / DSR Introduction et exigences / Arrêté

• Biologie médicale (LOINC) : Appel à financement / DSR Introduction et exigences / Arrêté

• Radiologie (RIS) : Appel à financement / DSR Introduction et exigences / Arrêté

https://esante.gouv.fr/segur-de-la-sante/hopital
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fiche-pratique-segur-numerique-hopital-v1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/fichier-de-calcul---hopital.xlsx
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/af-hop-dpi-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/dsr-hop-dpi-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/rem-hop-dpi-va1.xlsx
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043934117
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/af-hop-ri-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/dsr-hop-ri-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/rem-hop-ri-va1.xlsx
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043934085
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/af-hop-pfi-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/dsr-hop-pfi-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/rem-hop-pfi-va1.xlsx
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043934101
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/af-bio-sgl-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/dsr-bio-sgl-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/rem-bio-sgl-va1.xlsx
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043934069?init=true&page=1&query=gestion+de+laboratoire&searchField=ALL&tab_selection=all
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/af-bio-loinc-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/dsr-bio-loinc-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/rem-bio-loinc-va1.xlsx
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043934053?init=true&page=1&query=LOINC&searchField=ALL&tab_selection=all
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/af-rad-ris-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/dsr-rad-ris-va1.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/rem-rad-ris-va1.xlsx
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000043934149?init=true&page=1&query=Arr%C3%AAt%C3%A9+du+11+ao%C3%BBt+2021+relatif+%C3%A0+un+programme+de+financement+destin%C3%A9+%C3%A0+encourager+l%27%C3%A9quipement+num%C3%A9rique&searchField=ALL&tab_selection=all
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Synthèse du corpus documentaire du programme SUN-ES

Les informations concernant le programme SUN-ES sont disponibles sur une page dédiée du site de la DGOS

: https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/segur-de-la-sante/sun-es

Vous trouverez les documents suivants :

• L’instruction

• Les annexes associées : Liste des prérequis et

indicateurs d’usage ( annexe 1), montant des

enveloppes régionales (annexe 2), détermination du

montant unitaire de soutien financier par domaine et par

établissement – volet 1 (annexe 3)

• Présentation détaillée du programme SUN-ES (dans

laquelle on retrouve la description du processus de

candidature et d’analyse des dossiers par les ARS)

• Guide des prérequis,

• Guide des indicateurs d'usage

• Note descriptive de l’expérimentation volet 2

• Questionnaire appropriation RNIV

• Simulateur de soutien financier

• La version finalisée du guide des prérequis suite à

concertation

• Le guide d’aide à l’utilisation de démarches simplifiées

pour les établissements

• FAQ (à venir)

En cas de question n’hésitez pas à contacter les équipes Ségur si vous ne trouvez pas de réponse à vos

questions : dgos-sun@sante.gouv.fr Une FAQ est en cours de rédaction.

mailto:dgos-sun@sante.gouv.fr


esante.gouv.fr
Le portail pour accéder à l’ensemble des services 

et produits de l’agence du numérique en santé et 

s’informer sur l’actualité de la e-santé. 

@esante_gouv_fr

linkedin.com/company/agence-du-

numerique-en-sante

participez.esante.gouv.fr
L’espace de concertation de l’agence du 
numérique en santé.

L’Essentiel
La lettre d’information de l’agence du numérique 
en santé. 

En savoir plus
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