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Ordre du jour

Enjeux du programme Ségur numerique et présentation du programme SUN-ES

Présentation du plan d’ajustement

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Justification de I'atteinte des cibles d’usage

Corpus documentaire et outils mis a disposition

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU




Webinaire animé par:

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

Nolwenn Francois

Agence du Numérique en Santé

Clara Morliere
Délégation ministérielle au

numérique en santé

Samia Louissi

Ministere de la Santé et de la

Prevention

EX
GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité



EX
GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

Objectifs du webinaire du jour

Rappeler les enjeux du programme Ségur numérigue
Présenter les indicateurs d’usage du volet 2
Partager les questionnements des établissements sur la compréhension des

Ce que recouvre le indicateurs du volet 2

webinaire e e : : : mn
Ce webinaire est principalement axé sur la préesentation des indicateurs

d’usages et les questionnements associées du volet 2
Des enregistrements de webinaires passés présentant en détail les indicateurs
du volet 1 sont disponibles en ligne sur le

Ce que ne traite pas le Le processus de candidature

webinaire

La compréhension autour des prérequis du programme
La présentation détaillee du SONS

Financé par
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Ordre du jour

Enjeux du programme Ségur numeérique et presentation du programme SUN-ES

Présentation du plan d’ajustement

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Justification de I'atteinte des cibles d’usage

Corpus documentaire et outils mis a disposition
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Le Ségur du numérigue en santé : un investissement

. . ;. . . EX
historique pour la numerisation des parcours de soins

GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

« Un investissement historique de 2 milliards
d’euros, avec

» 1,4 milliards pour le partage des données de
santé (sur 3 ans),

nn
=l nn[=
s|mn |2
A=

Etablissements
de santé_—/

Médecins de

« et 600 millions dédiés au secteur médico-

social (sur 5 ans) ille /<] prescriptions,
. , { o  ; synthéses médicales MS i
« 100% financé par le Plan de Relance = <_ Documens de sorte

7

et Résilience Européen

NS oo
« Une idee de la marche a franchir : de 10 P Documents OLY...
millions a... 250 millions de documents CR de biologie
médicale Etablissements

échangés par an via le DMP et la Messagerie
Sécurisée de Santé a fin 2023.

Biologie
médicale

médico-sociau

bien églg;;e-e.
CR d’imagerie,
images
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« Un programme  co-construit avec les
professionnels de santé et les éditeurs de
logiciels au sein des « Taskforces Ségur »

Autres med. et
parameds —-=

. ) Imagerie ({room
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Le programme SUN-ES : objectif et financement

Le programme SUN-ES s’inscrit dans les grands principes du Ségur du numérique en santé et particulierement celui d’une vision centrée sur
les usages et d’une dimension inclusive pour 'ensemble des établissements sanitaires.

« Clest un financement direct aux établissements sanitaires conditionné au respect de critéres d’éligibilité, a I'atteinte de six prérequis
et de cibles d'usage.

» L’objectif est d’encourager I'usage des outils socles que sont 'INS, le DMP, la MSS en lien avec I'ouverture de Mon espace santé.

* |l se place dans la continuité du programme HOPEN. Tous les établissements de santé sont éligibles. L’attribution par le passé de
financements Hopital numérique ou HOP’EN a un établissement ne constitue pas un critere d’exclusion au programme SUN-ES.

* Au niveau régional, ce programme est opére par les ARS et piloté nationalement par la DGOS et |la DNS.

/ \ 4 ) —[ Domaine « Documents de sortie » ] 123 M €
Volet 1 — Alimentation du DMP [ I ]
. ) Domaine « Biologie »
Financement & l'usage 158 M € soit 75% 35M€
des ES \_ Y, —[ Domaine « Imagerie » J
Programme SUN-ES / Y
Expérimentation MSS citoyenne
210 M€ (+ 2,5 M) Volet 2 — Usage de la messagerie P Y
professionnelle et citoyenne _[ Pilotes Mon espace santé } +25M €
\ / 52 M € soit 25% (+2,5 M€)
_ Y, —[ Généralisation } 50,5 M €

Financé par
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Panorama des indicateurs et des candidatures GOUVERNEMENT
Egﬂlitéfé
Au total, 1 811 établissements ont intégré | 877 ES retenus 1003 ES retenus 581 ES retenus en Prochaine fenétre
le programme SUN-ES ! en Fenétre 1 en Fenétre 2 Fenétre 3 de candidature
Période de candidature * Sept.-oct. 2021 Mars-avril 2022 Sept.-oct. 2022 Mars-avril 2023
Fenétre de mesure Janv-sept. 2022 Juillet-mars 2023 Janv-juillet 2023 Juillet-déc. 2023
: : i . BONUS
Al|mentat|onC<|jDuADRlv|2il f n :ﬁlttsre SZIiI;séI(Saon eIl Alimentation du DMP en compte-rendu-opératoire
Domaine 1 a CDA R2 N1 - INS qualifiée
Documents de sortie Alimentation du DMP en ordonnance de sortie _ - BONUS
- Reprise de I'historique du DPI dans le DMP
CDAR2 N1 - INS quahﬁee CDA R2 N1 - INS qualifiée
Domaine 2 Alimentation du DMP en CR de biologie
Biologie CDA R2 N1 ou N3 - INS qualifiée
Domaine 3 Alimentation du DMP en CR d’imagerie
Imagerie CDA R2 N1 - INS gualifiée
vllarz | i 4 a 1a MSS Professionnell (COA ~ INS Jia Ia MSS citoyennt (avec od sans PJ)
A compter de MSS Professionnelle via a rofessionnelle ( — a) y
la F2 et Citoyenne Présentation des cas d’'usage en CME (ou équivalent)
Financé par
I’'Union européenne 9
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Calendrier du programme et mesure des indicateurs

» Le calendrier du programme prévoit 4 fenétres de financement. Les financements sont conditionnés a I'atteinte de cibles
d’'usage mesurées durant la période de financement.

« Chaque indicateur est associé a une période d’observation de 1 mois calendaire plein (du 1er au 30/31 de chaque
mois), pour tous les indicateurs quantitatifs.

« L’établissement renseigne son mois d’observation de l'indicateur dans oSIS et en avertit son ARS.

2021 2022 2023
Sept | Oct |Nov |Déc |Jan |[Fév |Mars Avrl (Mai Juin [Jull [Sept|Oct Nov |Déc Jan Fév Mars Avnl Mai |Juin Jull [Sept Oct Nov Déc

E Période de candidature
g Sélection des candidatures par les ARS et
(& ] L
contractualisation avec les ES
E . . i . Fenétre 1
= Fenétre de mesure et d'atteinte des cibles Volet 1 SUN-ES
=
Fenétre 2
o~
+ SUN-ES
S
e Fenétre de mesure et d'atteinte des cibles Volet Fenétre 3
- 1 & Volet 2 SUN-ES
R
L
>° Fenétre 4
SUMN-ES

Exemple :
* Un ES a déclaré vouloir atteindre les cibles d‘usage du domaine 1, le 15 mai 2022. Sa période d’observation ne peut pas étre du 15 avril au 15 mai - Il
devra choisir la période comprise soit entre le 1°" et le 30 avril, soit le 1°" et le 31 mai 2022

» Un ES peut changer sa date cible d’atteinte des cibles, dés lors que celle-ci reste dans la temporalité de sa fenétre de financement. Il conviendra d’en
Financé par alerter lARS

NS I'Union européenne , . R . , . - cers
* Un ES n’est pas obligé de mettre les mémes périodes d’observation pour des indicateurs différents 10
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Regle de report d’atteinte des cibles d’usage

L’atteinte des cibles d’usage peut étre reporté autant de fois qu’il reste de fenétres de candidatures pour I'ES

Si je candidate en...

Fenétre 1 Fenétre 2 Fenétre 3 Fenétre 4

Atteinte cibles
Fenétre 1 Report F2 Report F3 Report F4 OU Pas d'atteinte
Remboursement de 'avance

Atteinte cibles
Fenétre 2 Report F3 Report F4 OU Pas d’atteinte
Remboursement de 'avance

Atteinte cibles
Fenétre 3 Report F4 OU Pas d’atteinte
Remboursement de 'avance

Atteinte cibles
Fenétre 4 OU Pas d’atteinte
Remboursement de 'avance

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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Alimentation du DMP en documents hospitaliers GOUVERNEMENT
Egtzlite’l )
De janvier 2021 a décembre 2022
Evolution mensuelle des documents envoyés au DMP par les ES
F00000
600000
500000
400000
300000
200000
100000
0
:-Cs- :fr al:*r :-Cy :-Cs- :f'r :-D' :-i:"y f‘l..-h' f'l:} :-.D.r r-Df f'l:b :-D-- FD' l.:vD.- . rflr' -'ﬂ-' .-CP :flr' :'Df :-i:l..- r-D.- :-ﬂ-'
k?& @aﬁ < RS 45"%\ @o @ < 5 ‘%Qm & & & .@i“i 1@1-. g & 8 .—p@:{ 't?\g{ . &: ,b::;& &Q-\. §° Qﬁg &
—s—| etire de sortie  —=—CR opératoire  —=—Ordonnances de sortie CR d'examens biologigues —e=CR d'imagerie médicale —=—CR Hospitalier
Financé par
I’'Union européenne 12
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Ordre du jour

Enjeux du programme Ségur numerique et présentation du programme SUN-ES

Présentation du plan d’ajustement

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Justification de I'atteinte des cibles d’usage

Corpus documentaire et outils mis a disposition

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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SUN-ES : Ajustements du programme suite au bilan F1 @ GOUVERNEMENT

Ajustement 1 = Le nouveau calendrier des fenétres de financement

Egalité
Fraternité

Afin d’assurer une lisibilité calendaire au programme, tous les domaines ont fait I’'objet du méme ajustement concernant
le calendrier des fenétres de financement. Il en résulte le calendrier suivant pour tous les domaines :

Juill. Aout Sept Oct. Nov. Déc. Jan Fév.. Mars Auvril Mai Juin Juill. Aout Sept Oct. Nov. Déc.

Y

* Fenétre 2, jusqu'au 31 mars 2023 en place du 31 décembre 2022
* Fenétre 3, jusqu'au 31 juillet 2023 en place du 30 juin 2022

» Fenétre 4, pas de jalon supplémentaire avec un programme qui doit se terminer en décembre 2023.

En supplément, la modalité de contréle « Prise en compte par le national des données d’alimentation du DMP sur le M+1 par rapport au
mois d’observation saisi par I’ES dans 0SIS » sera désormais systématiqguement appliquée.

Financé par
I’'Union européenne 15
NextGenerationEU
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SUN-ES : Ajustements du programme suite au bilan F1
Ajustement 2 & 3 = Nouveaux seuils de validation et nature des cibles

Ajustement sur le niveau des seuils, selon les difficultés terrains remontées par les ES et ARS :

Fenétre 1 Fenétre 2 Fenétre 3 Fenétre 4
Actuels Actuels Actuels Actuels
Domaine 1 - DS1.1 49% 59% 55% 64% 55% 69% 55%
Domaine 1 — DS1.2 40% 48% 48% 59% 50% 63% 50%
Domaine 2 45% 54% 50% 59% 50% 63% 50%
Domaine 3 45% 54% 45% 59% 45% 63% 45%
Domaine 4 — DS4.1 et 4.2 NA 42% 42% 49% 50% 56% 50%

Ajustement sur la nature de la cible pour le Domaine 3 (Biologie)

* Dans le cadre du programme SUN-ES et pour le domaine Biologie exclusivement, I’envoi de document au format CDA R2 N1 pour les F2,
F3 et F4, pour les établissements en difficulté de produire du format CDA R2 N3 est accepté.

+ Cet ajustement rentre dans une logique pragmatique de compréhension des obstacles terrains propres a ce secteur et répond tout de
méme aux objectifs du programme sur la qualification de I'[NS et I'alimentation du DMP des documents clés de la prise en charge.

* L’objectif collectif reste la production de compte-rendu au format CDA R2 N3, objectif attendu de la part de I'écosystéme métier.

Apres présentation par la DNS et la DGOS, les fédérations hospitalieres ont validé ce plan d'ajustement.

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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Ordre du jour

Enjeux du programme Ségur numerique et présentation du programme SUN-ES

Présentation du plan d’ajustement

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Justification de I'atteinte des cibles d’usage

Corpus documentaire et outils mis a disposition
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Remarques préliminaires sur les certificats serveurs @ GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

* Les établissements de santé publics et les groupes de dialyse peuvent commander des certificats sous le FINESS juridique
ou renouveler les certificats sous un FINESS géographique. Les certificats existants, méme s’ils sont identifiés sous un FINESS
géographique, peuvent étre mutualisés au niveau entité juridique.

* Les établissements de santé privés doivent continuer a utiliser des certificats a I'échelle de chaque entité géographique. Les
certificats ne doivent pas étre mutualisés pour plusieurs sites géographiques.

Un GHT ou un groupement de cliniques ne peut pas mutualiser les certificats pour plusieurs entités juridigues.
Dans un souci de responsabilité juridique, chaque établissement de santé, identifié par un FINESS juridique, doit disposer de ses
propres certificats.

« Les certificats peuvent étre impléementés pour du multi-usage (ex: alimentation DMP, échange entre logiciel métier et opérateur
de MSSante, etc.) a I'exception du téléservice INSI qui exige un nommage spécifique.

* Les FINESS des métadonnées d’alimentation du DMP doivent étre identiques aux FINESS des certificats logiciels jusqu’a
évolution du SI DMP (cible courant 2023).

* |l est conseillé aux établissements de ne pas modifier la configuration de leurs certificats pendant les périodes de mesure
des indicateurs afin d’assurer la cohérence des statistiques d’alimentation du DMP.

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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Arrété du 26 avril 2022 en application de I’article L1111-15
du code de la santé publique @

» Cet arrété liste les documents soumis a I’obligation d’envoi vers le DMP et par MSSante
prévue dans le code de la santé publique, en précisant, pour chaque type de document, la
date a partir de laquelle cette obligation entre en vigueur.

> |l vient compléter la liste des documents déja soumis a obligation de versement au DMP ou
d'envoi par messagerie securisee.

> |l concerne, dans sa premiere version, les médecins et biologistes.

Vous pouvez consulter cet arrété au lien suivant :
https://www.leqgifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045726627

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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Les documents réferenceés avec une INS qualifiee — Quesaco ? @

Liberté
Egalité
Fraternité

L'arrété du 27 mai 2021 portant approbation des modifications apportées au référentiel « Identité nationale de santé »
décrit les conditions et modalités de mise en ceuvre de I'obligation de réferencement des données de santé avec I'INS.

A ce titre, il est nécessaire pour atteindre les usages du Volet 1 :

Pour les documents PDF (hors ordonnances de sortie) d’intégrer I'INS et le Datamatrix, - cf la proposition de

cartouche et la description du Datamatrix : ANS datamatrix V2 ;

Pour le document CDA (encapsulant ce PDF), I'en-téte doit intégrer cette INS qualifiee, suivant le référentiel CI-SIS :

o Volet structuration de documents de santé
o Prise en charge de I'INS dans les volets de contenu

Le cartouche et le datamatrix sont deux « objets »
difféerents qu’il convient de retrouver sur les documents de
santé ;

Le cartouche correspond au modele de présentation des
traits obligatoires que I'on doit retrouver sur les documents de
santé ;

Le datamatrix correpond au QR code.

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

IDENTITE NATIONALE DE SANTE (INS) "

Bien identifié-e, bien soigné-e

Nom de naissance Garcia-Hammadi

| Prénom(s) de naissance Sarah-Lou Anna

Date de naissance 21/01/1977 Sexe |F
Lieu de naissance (cdde INSEE) - 01154 :

| N° matricule INS 277 0101 154 003 29
NIR . X . NIA .

Adresse de messagerie sécurisée de I'usager” : 277010115400329@patient. mssante.fr

* Complément a l'identité INS & faire figurer a partir du 1% janvier 2022, et & construire sur le principe [Matricule
INS]@patient. mssante.fr

GOUVERNEMENT
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https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/ans---datamatrix-ins-v2.pdf
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https://esante.gouv.fr/annexe-prise-en-charge-de-lins-dans-les-volets-du-ci-sis
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Comprendre la notion de séjours

Les indicateurs du domaine 1 — documents de sortie — basent leur calcul sur la notion de séjours.

Lors des travaux de co-construction des indicateurs en présence des fédérations hospitalieres, il a été demandé de
proposer des définitions nationales adaptées aux différents types de prises en charge — ceci s’est traduit par la définition
de séjours par activité :

Activité Définition de la notion de « s€jour » dans le cadre du recueil des indicateurs SUN-ES

Le fil rouge retenu pour la définition de
ﬂggg Un séjour se caractérise par une date d’entrée et une date de sortie. séjour est le moment ou la lettre de liaison

doit étre produite par |'établissement en vue
de la continuité de la prise en charge du patient.
Il est donc possible pour certaines activités de
regrouper plusieurs séances ou venues en un
seul séjour comme décrit dans le tableau ci-joint

Un séjour est caractérisé par une date d’entrée et une date de sortie et peut
PSY comprendre plusieurs venues du patient.

HAD Séjour de patients adultes, hospitalisés au moins 8 jours.
La notion de séjour ainsi décrite vaut pour

SUN-ES. Si un établissement a pour habitude de
gﬁ?gﬁ;ﬁgﬁe Un séjour est une succession d'au moins 3 séances en moins de 3 mois. déterminer autrement ses séjours a des fins de
facturation notamment, il devra en revanche

N B . . . appliquer les définitions suivantes pour le recueil
Un séjour couvre une période de 4 mois, au cours de laquelle ont eu lieu au moins 3 N
séances de dialyse, au sein de la méme structure juridique. des indicateurs SUN-ES.

MRC - Dialyse

Financé par
I’'Union européenne 21
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Les passages aux urgences et les consultations externes

Egalité

@ (EB.RIERNEMENT
doivent-ils pris en compte dans les séjours a comptabiliser ?

Indicateurs du domaine 1

Indicateurs du domaine 2 et 3

Indicateurs du domaine 4
(MSS Professionnelle et citoyenne)

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

Les passages aux urgences ne donnant pas lieu a une hospitalisation ne sont pas
intégres dans les séjours a comptabiliser.

Les examens a prendre en compte sont ceux realisés dans le cadre de séjours et
d’Actes et Consultations Externes (ACE).

Les messages a prendre en compte sont ceux produits dans le cadre de séjours

22



Alimentation du DMP et les API @ GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

Les documents a alimenter dans le DMP pour atteindre les cibles d’usages au sens de « SUN-ES »
doivent étre référencés avec une INS qualifiée - au niveau du PDF (avec le Datamatrix et le
cartouche INS) et des en-tétes CDA R2 - et ceci pour toutes les fenétres de financement du
programme SUN-ES.

A savoir que, d’un point de vue technique, I'utilisation de 'INS qualifiée pour alimenter le DMP n’est encore pas obligatoire lors de I'appel
au téléservice DMP. Toutefois, il est tres fortement recommandé d’alimenter le DMP exclusivement via ’API v2 en utilisant PINS
gualifiée car :

« Alimenter le DMP de documents référencés avec une INS a partir de PAPI V1 (i.e. avec INS-C) est trés complexe, risqué, non
pérenne, non testé ni validé par la CNAM et le GIE SESAM-Vitale, et ne devrait donc pas étre envisagé. En effet, il est
nécessaire de gérer en paralléle dans le systeme d'information hospitalier et au moment de l'alimentation du DMP deux identités
patient (INS qualifiée et INS-C). Le fait de qualifier des INS implique donc pour ces raisons de recourir a I'API v2 du DMP. En cas
d’erreurs ou de problemes avérés sur le terrain, introduits par les éditeurs post homologation, la CNAM ne pourra pas étre tenue
responsable des anomalies rencontrées.

« L'APIv1 (i.e. avec INS-C) et I'API v2 sans INS qualifiée (i.e. les versions inférieures strictement a la v2.4) seront définitivement
arrétées le 28 avril 2023 ;

» L’INS qualifiee, avec I'application de I'ensemble des régles d’identito-vigilance, apporte un niveau de garantie élevé sur le fait
d’alimenter le DMP du bon patient.

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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Ordre du jour

Enjeux du programme Ségur numerique et présentation du programme SUN-ES

Présentation du plan d’ajustement

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Justification de I'atteinte des cibles d’usage

Corpus documentaire et outils mis a disposition

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

24



EX
GOUVERNEMENT

Liberté

Rappel des indicateurs du domaine 4

Egalité
Fraternité

Le volet 2 —"Usage de la Messagerie Sécurisée de Santé" — compte 3 indicateurs :

DS 4.1 : Pavoi de documents de sants sax Taux de correspondants equipés d’une messagerie securisée
professionnelle auxquels des documents de santé références
avec une INS qualifice et structures au format CDA R2 ont éte
lransmis.

correspondants de santé via la messagerie sécurisée
de santé professionnelle

DS 4.2 : Envoi de messages aux patients via la Taux de s¢jours pour lesquels un message a €té envoye au

T patient par la MSS citoyenne (avec ou sans piece jointe)
MESSAZEric SCCUrisee de sante Cl'[f_l}-'l:‘l'lflt'

Présentation par [’établissement des fonctionnahités de la
messagerie securisée de santé citoyenne en CME (ou instance
equivalente dans les GHT et les ¢tablissements prives) amnsi
que les cas d’usage pressentis

DS 4.3 : Présentation de la messagerie sécurisée
citoyenne en Commission Médicale
d'Etablissement (CME) ou équivalent

Il faut bien atteindre les 3 indicateurs pendant la méme fenétre de financement pour valider le

domaine 4. Les 3 indicateurs sont solidaires.

Financé par
I’'Union européenne 25
NextGenerationEU




Focus sur les indicateurs du domaine 4
L'indicateur DS4.1 "MSS professionnelle"

& * * ) )
£ x I’'Union européenne
el NextGenerationEU
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Liberté
Egalité
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Au moins un document de santé concernant le séjour du patient a été transmis a un correspondant de santé via la MSS professionnelle. Le
document envoyé par message via la MSS professionnelle doit au préalable répondre a 2 conditions : intégrer I'INS qualifiée des patients et étre au
format CDA (encapsulé dans une enveloppe IHE XDM).

Les ES peuvent transmettre les documents d’intérét de leurs choix des lors qu'ils servent la coordination des parcours de leurs patients.

Les pouvoirs publics rappellent que les types de documents « Ségur » sont a prioriser dans les documents a transmettre par MSS professionnelle.
Pour rappel, ces types de documents sont les suivants : la lettre de liaison de sortie, les ordonnances de sortie, les comptes—rendus opératoires, les
comptes-rendus des examens de biologie médicale, les comptes-rendus des examens d’'imagerie.

Financé par

Modalité de calcul

Calcul du taux au niveau local par |établissement (& 1" émission) :

(Nombre de correspondants equipés d'une MSS Professionnelle auxquelles des
documents de santé reférences avec une INS qualifice et au format CDA ont été transmis/
Nombre de correspondants équipes d'une MSS Professionnelle concemneés par la venue
d’un patient) *100

Caleul du taux par le niveaun national, pour vérification (& la réception

(Nombre de correspondants equipés d'une MSS Professionnelle auxquelles des
documents ont  ¢té  transmis/ Nombre de correspondants équpes d'une MSS
Protessionnelle concernés par la venue d'un patient) *100
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Focus sur les indicateurs du domaine 4
L'indicateur DS4.1 "MSS professionnelle"

* Quels types de documents sont envoyés par MSS Professionnelle ?

* Le document envoyé par message via la MSS professionnelle doit au préalable répondre a 2 conditions : intégrer 'INS qualifiée des patients
et étre au format CDA (encapsulé dans une enveloppe IHE XDM).

* Les ES peuvent transmettre les documents d’intérét de leurs choix dés lors qu’ils servent la coordination des parcours de leurs patients. Les
documents transmis par MSS Professionnelle sont ceux réalisés dans le cadre de séjour d’hospitalisation.

* Querecouvre « lavenue d’un patient » dans I'intitulé de I'indicateur ?
« La venue d’un patient fait référence au séjour d’hospitalisation.

* Que veut dire la notion de « correspondants concernés par la venue d’un patient » ?

« On entend les correspondants pour lesquels la transmission des documents produits lors du séjour présente un intérét. En d’autres termes, il
ne s’agit pas de transmettre a tous les correspondants du cercle de santé du patient mais bien uniquement aux correspondants de santé
concernés par les documents produits dans le cadre d’un séjour.

« A minima, il faut cibler les médecins traitants et/ou médecins prescripteurs.

+ Dénombre-t-on un nombre de messages transmis par MSS Professionnelle pour cet indicateur ?
* Non, cbté ES, on est bien sur la recherche de nombre de correspondants de santé ayant une MSS Professionnelle a qui on a transmis des
documents de santé références avec une INS gqualifiée et au format CDA.

« Comment identifie-t-on les correspondants équipés d’une MSS pro en lien avec les séjours ?
« C'est a 'ES de mettre en place les requétes qui lui permettront d’identifier pour chaque séjour les correspondants de santé pour lesquels il y a
un intérét a transmettre les documents du séjour (a minima médecin traitant et prescripteur) et regarder si ces correspondants ont une MSS.
» Deux filtres doivent étre appliqués : 1 — correspondants concernés par la venue du patient, 2 — correspondants équipés d’'une MSS
Professionnelle.

o Financé par
* * . -
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Focus sur les indicateurs du domaine 4
L'indicateur DS4.2 "MSS citoyenne”

« Un message/mail, en lien avec le séjour, a été envoyé au patient via la MSS citoyenne, avec ou non un document de santé en piece
jointe. Si un document de santé est transmis en piece jointe, il devra étre référencé avec une INS qualifiée.

Modalité de calcul Calcul du taux au niveau local par I'établissement (a I'émission) :
(Nombre de s¢jours pour lesquels un message a ¢t¢ envoyé au patient par MSS
citoyenne/ Nombre de s¢jours) *100

Calcul du taux par le niveau national, pour vénfication (a la réception) :
(Nombre de patients a qui des messages ont €té envoyés par I'établissement via la MSS
citoyenne/ Nombre de s¢jours) *100

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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Focus sur les indicateurs du domaine 4 GOUVERNEMENT
Egalité_ )
L'indicateur DS4.2 "MSS citoyenne"
Quelques exemples d'usages deployes par les établissements pilotes:
] Les usages de transmission de documents de sortie B Les usages médico administratif
Partage de la lettre de liaison Envoi des convocations et confirmations de rendez-vous
Partage des ordonnances de sorties Envoi des rappels de rendez-vous
Partage des comptes-rendus opératoires Envoi d'un lien vers le questionnaire de satisfaction
Partage des comptes rendus de consultation Envoi d'informations générales sur une prise en charge a venir : livret d'accueil, accés
au point de rendez-vous, etc
Partage des comptes-rendus d'examens
Préparation de I'admission en demandant la liste de pieces justificatives a apporter
Envoi des certificats médicaux lors de l'entrée du patient

% Les usages de suivi médical

Suivi post-opératoire via la messagerie de Mon espace santé

Adaptation des ordonnances suite a de nouveaux résultats d'examens et envoi des ordonnances vers la messagerie de
Mon espace santé

Suivi d'une plaie avec l'envoi de photo depuis la messagerie de Mon espace santé
Envoi des conduites a tenir / recommandations suite a une prise en charge (notamment suite a une opération)

Ouverture de la discussion avec un pour que les patients puissent poser leurs questions a leurs professionnels de santé
(notamment dans le cas de prise en charge impliquant plusieurs venues, comme en maternité, ou lors de maladie

RSP Financé par chronique)
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Focus sur les indicateurs du domaine 4 @ GOUVERNEMENT

L'indicateur DS4.2 "MSS citoyenne”

Egalité
Fraternité

La création de I'adresse de messagerie de santé du patient :

La création de Mon espace santé entraine la création et I'attribution au patient d’'une adresse de messagerie de santé formée a l'aide de
son Identifiant National de Santé (INS) : ins@patient.mssante.fr

» Pour échanger avec un patient via sa messagerie de santé, le professionnel utilise sa messagerie sécurisée de
santé MSSanté et doit donc connaitre I'INS du patient. Celui-ci est composé de 15 caracteres et correspond a son
NIR.

Comment retrouver PINS du patient ?

- Le professionnel de santé pourra retrouver I'INS d'un patient dans le Dossier patient de son logiciel métier, ou faire appel au
teléservice INSi si son logiciel le permet.

: L'usager obtiendra son adresse sur la page Messagerie de son profil Mon espace santé, et pourra la communiquer le cas
échéant au professionnel de santé qui le lui demande.

- La dérogation de s'adresser a un patient au moment de sa préadmission sans INS qualifiée est reconduit jusqu'a la fin de
I'année.

Financé par
I’'Union européenne
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Focus sur les indicateurs du domaine 4
L'indicateur DS4.2 "MSS citoyenne”

Doit-on transmettre des documents en PJ pour P'indicateur MSS citoyenne ou un simple message peut-il étre comptabilisé ?

« Un message/mail, en lien avec le séjour, a été envoyé au patient via la MSS citoyenne, avec ou non un document de santé en piéce jointe. Si
un document de santé est transmis en piéce jointe, il devra étre référencé avec une INS qualifiée. En termes de pieces jointes, l'indicateur ne
stipule pas le type de document a transmettre, cela est validé par la CME.

* Qu'est-ce qui est attendu comme piéce justificative pour l'indicateur CME ?
« L’attestation de la présentation en CME ou partie de CR concerné de la CME avec mention aux usages pressentis et modalités d’envoi (en
amont du séjour/ aval du séjour).
« Une présentation type vous est proposee pour utilisation dans vos ES a retrouver dans la boite a outils Mon espace santé des établissements
sur le site de I'ANS.

+ Si ’ES envoie un mail unique adressé a 2 destinataires : 1 professionnel et 1 patient, comment comptabilise-t-on ce message et comment
il sera décompté au niveau des statistiques nationales ?
« Il faut bien dénombrer 2 correspondants différents a qui on adresse un mail : un professionnel et un patient. Au niveau national, nous sommes
capables de distinguer les correspondants professionnels des correspondants patients.

+ Sile patient n’a pas activé son espace santé, est-ce qu'on doit ne pas comptabiliser son séjour ?
 LES ne prend pas en compte dans son calcul de l'indicateur le statut activé ou non de la MSS citoyenne (les rejets regus). Ainsi, tous les
séjours sont concernés par l'indicateur.

* Quand les statistigues MSSanté seront disponibles ?
» Les statistiques MSS sont mises a jour mensuellement sur la page Hopital du site de 'ANS.

o Financé par
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Ordre du jour

Enjeux du programme Ségur numerique et présentation du programme SUN-ES

Présentation du plan d’ajustement

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Justification de I'atteinte des cibles d’usage

Corpus documentaire et outils mis a disposition

Financé par
I’'Union européenne
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DMP et codes types d’alimentation des documents

Pour que les types de documents transmis au DMP par les établissements soient identifiés correctement par la CNAM,
I'établissement doit respecter les types code d’'alimentation du DMP décrit dans la matrice d’habilitation du DMP :
https://www.dmp.fr/matrice-habilitation

Par ailleurs, le guide des indicateurs d’usage explicite les types code attendus par indicateur du domaine 1.

Taux de séjours pour lesquels le DMP a été alimenté d'une lettre de liaison au format CDA R2
niveau 1 et comprenant une INS qualifiée.
Typecode : 11490-0

DS1.1: Alimentation du DMP en lettre de
liaison (LDL)

Taux de séjours pour lesquels le DMP a été alimenté d’au moins une ordonnance de sortie au
DS1.2 : Alimentation du DMP en ordonnance format CDA R2 niveau 1 et comprenant une INS qualifiée.

de sortie Typecode : 57833-6, 57832-8, 57828-6, PRESC-BIO, PRESC-KINE, PRESC-INF, PRESC-PEDI,
PRESC-ORTHOPHO, PRESC-ORTHOPTIE, etc.....

Taux de séjours pour lesquels le DMP a été alimenté d'un compte rendu opératoire au format CDA
R2 niveau 1 et comprenant une INS qualifiée.
Typecode : 34874-8

DS1.3: Alimentation du DMP en compte-
rendu opératoire (CRO) - BONUS

Taux de CR de biologie médicale structurés au format CDA R2 niveau 1 ou niveau 3 transmis au
DMP avec une INS qualifiée.
Typecode : 11502-2

DS 2.1 : Alimentation du DMP en CR de

biologie médicale

Taux de CR d’imagerie structurés au format CDA R2 niveau 1 transmis au DMP avec une INS
qualifiée.
Typecode : 18748-4

DS3.1: Alimentation du DMP en CR
d’imagerie
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LDL et CRH @
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Si un compte-rendu d’hospitalisation integre les éléments de contenu exigés dans la lettre de
liaison, alors il peut étre considéré comme une lettre de liaison de sortie.

En revanche, pour étre comptabilisé en tant que lettre de liaison de sortie dans le DMP au niveau des
statistiques nationales fournies par la CNAM, I’établissement devra respecter le type
code d’alimentation du DMP de |a lettre de liaison de sortie suivant : 11490-0.

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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Dénombrer les DMP existants @ SowvERNEMENT

Egalité
Fraternité

Un taux d’opt out désormais officiel

Il convient de retirer du périmétre de calcul :

e Les patients ne pouvant avoir d’INS (cf. patients étrangers qui ne disposent pas d’'un NIA)
e Les patients qui s’opposent a I’alimentation de leur DMP pour un motif |égitime, au moment de leur séjour

Depuis la conférence de presse organisée le 3 novembre dernier en présence du Ministre, qui a permis de dresser un
tout premier bilan du déploiement de Mon espace santé sur le territoire :

Il enressort que moins de 2% des usagers se sont opposés a la création de leurs comptes

* On considére donc que 98% des assurés disposent d’'un compte Mon espace santé et donc d’'un DMP
existant.

Pour SUN-ES, les ES peuvent donc utiliser le taux de 98% pour calculer le nombre de séjours avec DMP existants. Pour
ce faire, ils peuvent sur leurs mois d’observation proratiser leur nombre total de séjours avec le taux de 98%.

Financé par
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DMP et non-opposition patient, DMP et patients décedes @ GOUVERNEMENT
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* Le consentement du patient n’est pas nécessaire pour l'alimentation au DMP.

» Les professionnels de santé doivent en revanche informer les patient de I'alimentation de leurs DMP.
» Cette information n'est a donner qu'une seule fois dans le cadre du suivi du patient.
« A noter qu'un patient peut s’opposer a I'alimentation du DMP sur motif Iégitime apres qu’il ait été informé de ses droits.
« Ces obligations sont définies dans l'article L. 1111-15 du Code de la Santé Publique et dans I'arrété du 26 avril 2022.

Des fiches mémo ont été réalisées pour vous accompagner dans la compréehension des regles
applicables en matiére d’information patients vis-a-vis de Mon espace santé

FICHES MEMO MON ESPACE SANTE

Les DMP des patients décédés ont vocation a étre cloturés.

« Ainsi, pour ces patients décédés, il convient de privilégier la MSS professionnelle pour échanger des documents
de santé.

« Dans le cadre de SUN-ES, les séjours donnant lieu a décés sont a retirer du périmétre de calcul.

Financé par
I’'Union européenne
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Le bonus "reprise de I’historique” @ GOUVERNEMENT
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* Quel est le niveau de profondeur de reprise ?

» Pour intégrer un maximum de situations, la durée retenue pour le calcul de l'indicateur bonus dans le programme SUN-ES est
de 5 ans.

« S’il est indiqgué de viser une profondeur historigue la plus longue possible, elle peut étre ajustée a la baisse par les
établissements de santé en fonction de leurs caractéristiques propres (ex: date de l'informatisation, date de mise en place de
nouveaux processus d’identitovigilance, décision locale, etc.), et étre adaptée en fonction des types de services et des

pathologies des patients, par exemple avec une profondeur historique plus importante en cancérologie et pour certaines
maladies chroniques.

* Quels sont les documents a alimenter au DMP pour lareprise d'historique ?

» La reprise d'historigue n'est pas fléchée spécifiguement sur un certain type de documents. Il est recommandé de verser au
DMP les documents de synthése en priorité. Le bonus peut s'appliquer aux comptes-rendus d'hospitalisations, aux lettres de

liaison ou tout autre document tels que les comptes-rendus de biologie ou d'imagerie qui serait pertinent pour étre transmis au
DMP.

« Le datamatrix INS doit-il &tre intégré aux documents antérieurs ?

» 1l ne doit pas y avoir de modification du document. Si le document est antérieur a l'intégration de I'INS, il n'y a pas lieu d'ajouter
le datamatrix au sein méme du document.

FUnion européenne Guide sur la reprise de I'historique DPI vers le DMP (solidarites-sante.gouv.fr)

NextGenerationEU
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Piece justificative pour le bonus reprise de I’historique

Demande d’'une attestation signée au nom de la Direction génerale de
|'établissement* sur leur démarche de reprise de [I’historique en piece
justificative de ce bonus en plus du remplissage d'oSIS.

Cette attestation demande de renseigner quelques informations clés :

Période compléete d'alimentation historique (obligatoire)
Nombre de DMP alimentés (obligatoire)

Nombre de documents historiques alimentés (obligatoire)
Nombre de documents en flux alimentés

Type de documents alimentés

Mode d’alimentation : manuel / automatisé

Modele type qui sera transmis aux ARS et mis a disposition sur le site internet du
programme.

*Direction générale de I'établissement (ou par délégation)

Financé par
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ans le cadre du programme SUN-ES, des piéces ju
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Ordre du jour

Enjeux du programme Ségur numerique et présentation du programme SUN-ES

Présentation du plan d’ajustement

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Justification de I'atteinte des cibles d’usage

Corpus documentaire et outils mis a disposition
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Logique de validation des cibles
Application au volet 2

» Les ARS s’appuient pour cela sur :
1. les informations saisies par les établissements dans oSIS ainsi que les piéces jointes déposées

2. les statistiques d’alimentation de la MSS publiées par ailleurs sur la page Hopital du site de 'ANS : Statistiques
nationales MSS

La logique du contrdle national

Pour le D4.1 Pour le D4.2
Récupération du nombre de correspondants équipés d’'une MSS
A Professionnelle concernés par la venue d’un patient déclarés par 'lES dans  Récupération du nombre de séjours déclarés par 'ES dans o0SIS
0SIS

Nombre de correspondants équipés d’'une MSS Professionnelle auxquelles  Nombre de patients a qui des messages ont été envoyes par
B des documents de santé référencés avec une INS qualifiée et au format I'établissement via la MSS citoyenne ont été transmis sur le mois
CDA ont été transmis sur le mois d’observation selon les statistiques MSS d’observation selon les statistiques MSS

« Reéalisation du calcul suivant : (B/A) *100 = taux obtenu par I’ES selon le contrdle national
« Comparaison du taux national avec la cible nationale avec marge d’erreur de 5 points.

Financé par
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Présentation des fiches oSIS

—
OPSSIES
RH dédiées au S| SUN-ES : Ségur Usages Numeériques en
Inf f 1 A
feshches Dot Etablissements de Santé modfiele 15/03/223 1557
Exploitation informatique
Logiciels applicatifs Le programme SUN-ES se situe dans le prolongement du programme HOP'EN et privilégie Ia production et
la transmission de documents de santé dans le but d'enrichir, via le DMP, le nouvel espace numérique de
Messagerie sécurisée de santé « Mon Espace Santé » qui sera ouvert a tout citoyen francais dés le début de I'année 2022. Il vise
santé €galement a promouvoir 'usage des messageries sécurisées de santé dans I'espace de confiance MS
z Santé
Indicateurs d'usage hopital
numeérique
Le programme SUN-ES s'inscrit dans les grands principes du volet numérique du Ségur et
HOP'EN, appel a particuliérement celui d'une vision centrée sur les usages et d'une dimension inclusive pour 'ensemble
manifestation d'intérét des établissements sanitaires. Il contribue ainsi a la généralisation du partage fluide et sécurisé des
données de santé afin d'accélérer les usages, en passant de 10 millions a 500 millions de documents
HOP'EN, indicateurs de médicaux échangés par an d'ici 2023
prérequis
A I ’a rrlvée S u r Votre eS pa Ce CI |q u eZ HOPEN, indicateurs de cibles Des guides ont été élaborés pour accompagner les établissements dans I'atteinte des cibles fixées par le
’ d'usage programme, tant sur les prérequis, que sur les indicateurs d'usage. Ces documents sont disponibles sur
SUI‘ Ia VI g n ette S U N - ES R P N W VLS PO ¥ le site du ministére : https //solidarites-sante gouv fr/systeme-de-sante-et-medico-social/sequr-de-a-
! HOP'EN, Eligibilité sante/sun-es

Sélectionnez votre fenétre

HOP'EN, Gestion des

candidatures de flnancement - en

Aucune information sur I'activité combinée 2019

HOP'EN, Suivi des dossiers

fonction, les cibles d’'usage
nationales seront affichées
automatique dans chacune
des fiches indicateurs

SUN-ES

Composition du GHT Fenétre de financement domaine 1

Convergence du SIH du GHJ Fenétre de financement domaine 2

Socle fonctionnel du GHT enétre de financement domaine 3

. Financé par
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Présentation des fiches oSIS ExN

GOUVERNEMENT
Liberté
Egalité
Fraternité
Domaine 1 - Documents de sortie
D51.1 Alimentation du DMP en lettre de liaison avec INS qualifige
Non applicable O
Période de mesure de l'indicateur sur 1 ) . T ;
mois : indiquez le mois et 'année | 03/2022 ¢ < Sa|S|e ES- Per[Ode d’ObseNatlon
correspondant a la période de mesure
Nombre de séjours pour des patients . . ;
disposant d'un DMP 2 leur admission < Saisie ES - dénominateur
Nombre de séjours pour les patients
disposant d'un DMP & leur admission et
dans lequel une LDL référencée avec < SaiSie ES _ numérateur
une INS gualifiée a été transmise au
DMP au format CDA R2 niveau 1
. 5 P z y
Calcul du taux par I'établissement 65.00% < CaICUI aUtomathue _ Clb/e deCIaree par / ES
Val ibl 69% < . . .
aearebe < Affichage automatique en fonction de la
Atteinte de la cible Non

sélection de la fenétre de financement
Deétails sur les modalités de calcul du | Parcourir.. | Aucun fichier sélectionmme:
taux par I'établissement [] 5 i le fichi R : : 2 R
P spprmerie fener Affichage automatique — comparatif déclaratif

ES et cible nationale
Période de mesure par le national 04/2022 ¢ < 

Données d'alimentation du DMP fournies
par la Cnam : Nombre de LDL, z z . . . . .

transmises de Fétablissement dans o < Récupération automatique du fichier national

DMP, au format CDA R2 N1 avec une

INS qualiice 4 ’— CNAM — import mensuel avec décalage M+1

Calcul du taux par le national NaMN%

N Financé par
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Les documents justificatifs attendus dans o0SIS @ GOUVERNEMENT
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« Pour chaque fiche indicateur dans l'observatoire des Systemes d'information de Santé (0SIS) :
« Explication de la méthode de calcul des indicateurs,
« Justification de la notion de séjours,

« Un exemple de document complet, transmis aux correspondants de santé via la MSS
Profesionnelle, anonymisé montrant I'intégration des traits INS dans le document mais de fagon
non lisible (sous forme de cartouche INS si c’est le cas) avec la présence du datamatrix
(partiellement caché pour en empécher la lecture) au nom de I'établissement candidat

Financé par
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Présentation des fichiers statistiqgues des donnees
d'alimentation au DMP et d'envoi par MSSante

* Publication sur le site de 'ANS — page Hopital

1 |Base de données des alimentations au DMP par mois, par ES et par type de documents (depuis janvier 2021)
H A 1 A H 2 |Derniére date de mise & jour : février 2022
* Mise a jour mensuelle, a mois +1 - TR
! 4 |pans e cadre au aéplon u DVIP chez les étabi de 53NMé, Nous vous Mettons & disposition les données d'alimentation du DMP par Certains Types de documents &t par &tablissements de santé chaque
5 |Ce document indique I nombre de DMP alimentés et les dacuments Sulvants : [ettre de liaison de Sortie, ordonnance de sortie, compt opératoire, comp d'imagerie, comp de biologie.
. 6 |En cas de demandes précises sur ces données, I'établissement de Santé peut comacter Assurance Maladie I'adresse 02 CONTACt SUIVaNtes dmp-moamoe cnam@assurance-maladie. r, en lien avec son éditeur qui peut également se rapproch:
. Correspondance faite entre les FINESS CNAM / ANS avec les 7 N5 - o ecuperaton ces données lmentaton i DVPse. it e de sereers poovntrroupes lsicrs €1l sements (e auf et exliauer e e détoi o FINES geographue st porfls dspombic
3 |Le contenu du document est public, fiorement et gratuitement réurilisables dans les conditions fixées par ia lof n*75-753 du 17 juillet 1978.
. . A = ) 9
F I N ES S d u fl C h I e r d e Cal Cu I H 0 Ital Se u r 10 Typecode : 11£30-0 Typecode : 32874-8 Typecode : 57828-6  57832-8 + 578336 Typecode : 11502-2
p g fI0 wiois aservé I Finess base avaw B Fniess juridique [ Finess psild Finess géograpique K somme de DmP alimentés K somme de Lettre de sortie K somme de CR apératoire Bl somme de Ordonnances de sortie B somme de R drexam|
12 janv-21 010000495 '010783009 '010000455 010000495 3 [y 0 0 Données n
13 janv-21 010002129 7750056335 10002129 b10002129 7 [ 0 0 Données n:
. H V4 . ] . . . 1 janv-21"010007987 '010007987 '010007987 1 [} 0 0 Données n
« Statistiques par établissement d’alimentation du DMP en : e — e : : T
16 janv-21D10780203 ‘010010718 ‘010780203 'D10780203 9 [ B 0 Données n
i janv-21 010780252 ‘010783009 ‘010780252 ‘oa0780252 1 [ [} 0 Données n:
— . 18 janv-21D10780708 310021381 ‘010780708 'D10780708 6 [ [) 0 Données n
° Lett re d e I I al S O n d e SO rtl e 12 janv.-21 010780799 750721334 10780799 'D10780799 1 [ [ 0 Dennées n:
20 janv-21'020000253 '020000253 '020000253 167 0 1 0 Données n
2 janv-21'020000261 020000261 020000261 289 [] 151 0 Données n:
22 janv-21'020000303 750814030 '020000303 '020000303 3 0 0 0 Données n
A H 23 janv-21'020010047 "020001632 "020010047 _'D20010047 55 [] 3 0 Données n:
L4 CO m pte - re n u 0 p e rato I re 24 janv-21'030000087 ‘030780118 ‘30780118 030000087 106 2 % 0 Données
25 janv-21030780082 030780052 030780052 57 [ 15 0 Données n
2 janv--21 030780100 030780100 030780100 2 [ [ ) Données n:
7 janv-21 6 :Dsonnmus :030751115 :osmsms 115 i) 118 0 Données ni

* Ordonnance de sortie B < :

* CR de biologie médicale

A B c D E F G H |
Base de données des messages émis avec MSS par mois et par ES (depuis juin 22)

5o . FORT 1
. CRd imagerie médicale 5 Demiers dote e mise 3jouroft22
3 |Sources : MSS etfichier de calcul Hapital
4 |Dans le cadre du dépleiement de Ia Messagerie Sécurisée de Santé dans les établissements de sanlé, nous vous metions & dispesition les données démission des messages el ds nombre de distincts par ¢
° St t t t bI t d t | t d I MSS . 5 |En cas de demandes précises sur ces données et de différentiel avec les éléments recueillis localement, I'établissement de santé peut contacter Iadresse suivante : mssante.ndicaleurs@esante. gouy.fr
atistiques par etaplissemen utilisation ae la . § |NB - La récupération des données dlenvais par MSS se fait au niveay de serveurs pouvant regrouper plisisurs établissements (ce qui peut expliquer que le détail au FINESS géographiaue est parfois indisponible)
7 |Le contenu du document est public, librement et gratuitement réutilisables dans les conditions fixées par Ia loi n*76-753 du 17 juillet 1976.
, . . 8
* Nombre de messages emis vers la MSS professionnelle —— — —— P F————
5 el {vers messagerie citoyenne) distinets (hors patient)
, . . 10 a00t-22 310781408 310781406 Plusieurs correspondances trouvées 75898 5 9265
] Nombre de messages emIS VerS Ia MSS Cltoyenne n aoiit-22 860014208 "860014208 Plusieurs correspondances frouvées 50193 0 1737
12 aolt-22 ’75ﬂ7‘\2‘\31 Plusieurs correspondances trouvées  Plusieurs correspondances trouvées 49 681 0 14321
13 a0i-22[380780080 "380780080 Plusieurs correspondances frouvées 47572 1 5630
° N b d d t d t d t t h 14 a0t 22360005179 250005179 Plusieurs correspondances trouvées 46177 0 6128
ompore de corresponaants ae santes aistincts ors 15 a0it-22 330781198 33078196 Plusieurs correspondances trouvées 45073 2 5145
. 15 aoiit-22 330020855 "830100319 830100319 44508 0 112
p atl e nts) 17 aolt-22 ’EQU7B‘\E‘\U Plusieurs correspondances trouvées |Plusieurs correspondances trouvées 43502 0 7930
18 a00t-22590783220 'sa0000830 590000820 37500 0 7648
19 a00-22 490000031 7480000031 Plusieurs correspondances rouvées 35675 1 3914
20 aoiit-22 '73UDDUU‘\5 '73UUUU[|15 Plusieurs correspondances rouvées 35597 0 2908
2 aolt-22 ’AZU7BAE7E '420734578 Plusieurs correspondances trouvées 35402 0 3282
2 a00i-22 540780417 Tea0780417 Plusieurs correspondances frouvées 31372 0 2641
5 . 'y . . . , = , - .
L’information sur I'alimentation au DMP pour les CR de Biologie au format CDA R2 N3 n’est B sonfbeoreosss  faorsoses Plusiours corecpondans tounes 2 0 3070
. . 2] a00-22 /370000015 370000015 Plusieurs trowvées 30081 2 2178
pas encore disponible. Emvoi MSsparEs | @ : ;
N Financé par
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) ) Ex
Focus sur les indicateurs & tableaux de bord @ GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

Les tableaux de bord livrés avec la version référencee Ségur dans le cadre du SONS correspondent-ils
aux indicateurs attendus pour le programme SUN-ES (exigences TBB) ?

Les données des tableaux de bord n'affichent pas les mémes indicateurs que ceux demandés dans SUN-ES.
En particulier, il n'est pas indiqué le nombre de séjours sur la période.

Exemple : Pour le DPI, I'exigence TBB demande, "sur plusieurs périodes temporelles (a minima mois
courant, année courante, année precedente) les tentatives d'envois réalisees avec INS qualifiés :

 par FINESS geographique,

« par canal (via la PFI) : pour l'alimentation DMP, pour la transmission MSSanté professionnelle, pour la
transmission MSSanté citoyenne,

* par type de document, avec a minima : lettre de liaison en sortie, compte-rendu opératoire, ordonnances de
sortie.

Financé par
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Liberté
Egalité
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Ordre du jour

Enjeux du programme Ségur numerique et présentation du programme SUN-ES

Présentation du plan d’ajustement

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Justification de I'atteinte des cibles d’usage

Corpus documentaire et outils mis a disposition

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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Mise a jour du corpus documentaire du programme SUN-ES
Des mises a jour régulieres

E X
GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraterntté

g 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

% Mises a jour des documents suivants :
Ce qui est déja accessible :

Guide des indicateurs d’'usage FAQ

Liens vers les fichiers de statistiques nationales DMP et MSS

Simulateur de soutien financier pour les ES intégrant le bonus « reprise de I'historique »
Liste des référents SUN-ES

Ce qui arrive prochainement :

Financé par
I’'Union européenne
NextGenerationEU

Guide des pré requis — sur la date d’ancienneté de I'audit cyber pour la fenétre 4 (maximum datant de 2 ans)
Présentation détaillée du programme et guide explicatif de Démarches simplifiées

Modele d'attestation "bonus reprise de I'historique”

Modele d'attestation HAD pour l'indicateur ordonnance de sortie
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
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ANNEXES
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Liberté
Egalité
Fraternité

Bilan d’atterrissage Fenétre 1

Parmi ES concourant a la F1, ont atteint les cibles sur I'alimentation du
DMP avec les documents de sortie

_ L % AC des
0]
Domaine du volet 1 M candlldatures Nbr candidatures /:) 2 wElle el on Sul établissements
. : " acceptées par : - . I’ensemble des ES : .
Alimentation du DMP avec cible validée e cible validee
les ARS eligibles
/ total AC
Domaine 1 (docs de sortie) 870 519 18% 26% 0O
Domaine 2 (CR biologie) 101 2 0,5% 1%
Domaine 3 (CR imagerie) 192 50 6% 15%

Pour s’inscrire dans une logique d’accompagnement des ES et de valorisation des efforts engagés pour la fenétre 1,O
sur le domaine 1 ont eté arbitrées par la DNS/DGOS :

Comptabilisation des documents typés Compte-rendu hospitaliers (CRH) sur le méme mois d’observation
gue pour la lettre de liaison de sortie (LDL) (exceptionnellement pour la fenétre 1)

Prise en compte des données d’alimentation du DMP sur le M+1 par rapport au mois d’observation saisi
par 'ES dans oSIS - également applicable sur les fenétres suivantes

Finance par
I’'Union européenne
NextGenerationEU
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Comprendre les s¢jours a considéerer dans le calcul des @
Indicateurs du domaine 1

Les indicateurs relatifs a la lettre de liaison de sortie, 'ordonnance de sortie et compte-rendu opératoire sont
relevés pendant une période de mesure de 1 mois, et seuls les séjours s’étant terminés durant le mois sont
comptabilisés dans le calcul — comme illustré dans le schéma ci-dessous :

Séjour dans le
périmetre

)30 ) I

Séjour hors
périmetre

Financé par
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Comprendre les examens a considérer dans le calcul des
Indicateurs du domaine 2 et 3

Pour les indicateurs relatifs au compte-rendu d’examens de biologie et d’imagerie, le schéma ci-dessous
présente les examens réalisés qui doivent rentrer dans le périmetre de calcul, en fonction de la période de mesure —

les examens sont ceux réalisés dans le cadre de séjours et d’ACE.

Examens dans le

J- 30 J
[ périmetre
| | Examens hors
périmetre

Financé par
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Focus sur les questionnements récurrents autour du domaine 1 @

L’ordonnance de sortie peut-elle étre incluse dans la lettre de liaison de sortie ?

« Non, la lettre de liaison de sortie (LDL) est a distinguer de I'ordonnance de sortie, et ce méme si la LDL integre
un encart « traitements de sortie ».

« Si I'ES envoie des documents typés LDL au DMP et qui integrent les ordonnances de sortie, alors seules les
LDL seront dénombrées par les statistiques nationales. Les ordonnances de sorties seront alors valorisées a 0,
ce qui invalidera I'atteinte des cibles d’'usage du domaine 1.

« |l a été acté de disposer de ces 2 documents distincts dans le DMP car :

o Lordonnance de sortie qui a vocation a se trouver dans « Mon espace santé » servira a l'usager qui
pourra l'utiliser en officine plus aisément qu'une LDL ;

o La LDL est avant tout un support d’échange entre professionnels ;

o La LDL n’est pas toujours systématiquement disponible a la sortie de I'hospitalisation, la ou I'ordonnance
I'est ;

o Les prescriptions inscrites dans la LDL sont considérees comme un duplicata de I'ordonnance de sortie.

Financé par
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Focus sur les guestionnements récurrents autour du domaine 1 @

* Quelles sont les ordonnances de sortie a considérer ?
» Toutes les ordonnances de sortie présentent un intérét a étre déposées dans le DMP. Par exemple, on identifie :

Prescription de produit de santé — Typecode 57833-6

Prescription de soins — Typecode 57832-8

Prescription d'actes de biologie médicale — Typecode PRESC-BIO
Prescription d’actes de kinésithérapie — Typecode PRESC-KINE
Prescription d’actes infirmiers — Typecode PRESC-INF

Prescription d’actes de pédicurie — Typecode PRESC-PEDI
Prescription d’actes d’orthophonie — Typecode PRESC-ORTHOPHO
Prescription d’actes d’orthoptie — Typecode PRESC-ORTHOPTIE
Prescription (autre) — Typecode 57828-6

DN NI N N N N Y NN

« Sila lettre de liaison n’est pas produite au jour de la sortie, mais déposée dans le DMP a quelques jours de la
sortie, est-elle guand méme comptabilisée dans l'indicateur ?

* Oui, l'indicateur ne vérifie pas la temporalité de la production de ce document. L'indicateur souhaite s’assurer que
les lettre de liaison sont systématiqguement déposées dans le DMP.

Financé par
I’'Union européenne
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Focus sur les questionnements récurrents autour du domaine 1 @

* Quelle est I'applicabilité de I'indicateur « compte-rendu opératoire » ?

» Cet indicateur ne s’applique qu’aux établissements ayant une activité de chirurgie donnant lieu a un compte-
rendu opératoire.

* Le compte-rendu opératoire est un document distinct de la lettre de liaison de sortie.

» Les ES qui atteignent la cible de cet indicateur bénéficie d’'un bonus de 10% par rapport au forfait du domaine 1.

« Les ordonnances de pré-hospitalisation peuvent-elles étre considérées, comme des ordonnances de sortie
dans le cas ou elles intégrent des prescriptions post-hospitalisation ?

« L'ordonnance de pré-hospitalisation ou préopératoire remise au patient en entrée du séjour peut étre
considérée comme une ordonnance de sortie remises en avance de phase si et seulement si elle inclut
effectivement la prescription de sortie adaptée a la prise en charge.

« Cela signifie qu’il N’y a pas de nouvelle ordonnance de sortie pour ce séjour. Dans ce cas, cette ordonnance
doit étre alimentée au DMP et ainsi étre comptée dans le calcul des indicateurs SUN-ES.

Financé par
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Focus sur les questionnements recurrents a
autour du domaine 2 et 3 @ SowvERNEMENT

Egalité
Fraternité

« Est-ce que les indicateurs sur la biologie et I'imagerie sont applicables a tous les ES ?

« L'ES doit bien candidater au domaine pour s'‘engager sur ces indicateurs.
« Cet indicateur n’est applicable qu’aux établissements disposant d’'un laboratoire de biologie ou d’un plateau

d’'imagerie en interne non éligible a la ROSP.
» Plus précisément : seuls les établissements disposant de plateaux techniques internes a I'établissement, c’est-
a-dire ayant la méme immatriculation juridique que I'établissement dans le fichier national des établissements

sanitaires et sociaux (FINESS) sont éligibles pour cet indicateur.
* Doit-on transmettre tous les CR de biologie ou d’imagerie au DMP ?

* Non pas nécessairement - les établissements peuvent décider la non-transmission de certains comptes-rendus
(dans le cas de réanimation ou dans le cas de dispositif d’annonce notamment).

« Ainsi, par exemple, pour la biologie, le dénominateur de l'indicateur est a comprendre comme suit :

Les comptes-rendus de biologie médicale réalisés au sein de I'établissement (hors sous-traitance), qui ne font pas 'objet d’une
décision de non-transmission et qui concernent les patients disposant d’'un DMP a leur admission.
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Le format des comptes-rendus de biologie medicale @ GOUVERNEMENT

Liberté
Egalité
Fraternité

* Quel est le format attendu des comptes-rendu de biologie qui alimentent le Dossier Médical Partagée ?

« Dans le cadre du programme SUN-ES et pour le domaine Biologie exclusivement, I’envoi de document au
format CDA R2 N1 pour les F2, F3 et F4, pour les établissements en difficulté de produire du format CDA
R2 N3 est accepté.

« Cet ajustement rentre dans une logique pragmatique de compréhension des obstacles terrains propres a ce
secteur et répond tout de méme aux objectifs du programme sur la qualification de I'INS et I'alimentation du DMP
des documents clés de la prise en charge.

« L’objectif collectif reste la production de compte-rendu au format CDA R2 N3, objectif attendu de la part
de I'’écosystéme métier.
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