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Webinaire - Atteinte des cibles SUN-ES volet 2 et volet 1

SÉGUR DU NUMÉRIQUE EN SANTÉ 
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Ordre du jour

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

Présentation du plan d’ajustement

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Corpus documentaire et outils mis à disposition

Justification de l’atteinte des cibles d’usage

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2
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Objectifs du webinaire du jour

Ce que recouvre le 

webinaire

Ce que ne traite pas le 

webinaire

• Rappeler les enjeux du programme Ségur numérique

• Présenter les indicateurs d’usage du volet 2

• Partager les questionnements des établissements sur la compréhension des 

indicateurs du volet 2

• Le processus de candidature

• La compréhension autour des prérequis du programme

• La présentation détaillée du SONS

• Ce webinaire est principalement axé sur la présentation 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 site SUN-ES

https://esante.gouv.fr/webinaires/segur-numerique-atteinte-des-cibles-sun-es-volet-1-et-volet-2
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Ordre du jour

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

Présentation du plan d’ajustement

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Corpus documentaire et outils mis à disposition

Justification de l’atteinte des cibles d’usage

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2
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Le Ségur du numérique en santé : un investissement 

historique pour la numérisation des parcours de soins

Volet transformation et usages• Un investissement historique de 2 milliards

d’euros, avec

• 1,4 milliards pour le partage des données de

santé (sur 3 ans),

• et 600 millions dédiés au secteur médico-

social (sur 5 ans)

• 100% financé par le Plan de Relance

et Résilience Européen

• Une idée de la marche à franchir : de 10

millions à… 250 millions de documents

échangés par an via le DMP et la Messagerie

Sécurisée de Santé à fin 2023.

• Un programme co-construit avec les

professionnels de santé et les éditeurs de

logiciels au sein des « Taskforces Ségur »

Etablissements 

médico-sociaux 

Pharmacie

Médecins de 

ville

Médicaments délivrés

Documents de sortie

Documents (DLU…)

CR d’imagerie, 

images

Lettres de liaison

Autres med. et 

parameds.

Prescriptions, 

synthèses médicales

Imagerie

Etablissements 

de santé

CR de biologie 

médicale

Biologie 

médicale

Patient
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Le programme SUN-ES s’inscrit dans les grands principes du Ségur du numérique en santé et particulièrement celui d’une vision centrée sur 

les usages et d’une dimension inclusive pour l’ensemble des établissements sanitaires.

• 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.

• 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.

• Il se place dans la continuité du programme HOPEN. Tous les établissements de santé sont éligibles. L’attribution par le passé de

financements Hôpital numérique ou HOP’EN à un établissement ne constitue pas un critère d’exclusion au programme SUN-ES.

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

Financement à l’usage 

des ES 

Programme SUN-ESi

210 M € (+ 2,5 M€)

Volet 1 – Alimentation du DMP

158 M € soit 75%

Volet 2 – Usage de la messagerie 

professionnelle et citoyenne

52 M € soit 25% (+2,5 M€)

Domaine « Documents de sortie »

Domaine « Biologie »

Domaine « Imagerie »

Expérimentation MSS citoyenne

Le programme SUN-ES : objectif et financement

123 M €

35 M €

1,5 M €

50,5 M €Généralisation

+2,5 M €Pilotes Mon espace santé
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Sept.-oct. 2021 Mars-avril 2022 Sept.-oct. 2022 Mars-avril 2023Période de candidature

Janv-sept. 2022 Juillet-mars 2023 Janv-juillet 2023 Juillet-déc. 2023Fenêtre de mesure

Panorama des indicateurs et des candidatures

877 ES retenus 

en Fenêtre 1

1003 ES retenus 

en Fenêtre 2

Domaine 1

Documents de sortie

Alimentation du DMP en CR de biologie

CDA R2 N1 ou N3 - INS qualifiée

Domaine 2 

Biologie

Alimentation du DMP en CR d’imagerie

CDA R2 N1 - INS qualifiée

Domaine 3 

Imagerie

Volet 1

Domaine 4 

MSS Professionnelle

et Citoyenne

Volet 2

A compter de 

la F2

Envoi de documents de santé

via la MSS Professionnelle (CDA – INSq)

BONUS 

Alimentation du DMP en compte-rendu-opératoire

CDA R2 N1 - INS qualifiée

Alimentation du DMP en ordonnance de sortie

CDA R2 N1 - INS qualifiée

Alimentation du DMP en lettre de liaison de sortie 

CDA R2N1 - INS qualifiée

BONUS 

Reprise de l’historique du DPI dans le DMP

CDA R2 N1 - INS qualifiée

Envoi de messages aux patients

via la MSS citoyenne (avec ou sans PJ)

Présentation des cas d’usage en CME (ou équivalent)

581 ES retenus en 

Fenêtre 3

Au total, 1 811 établissements ont intégré 

le programme SUN-ES

Prochaine fenêtre 

de candidature
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Calendrier du programme et mesure des indicateurs

• Le calendrier du programme prévoit 4 fenêtres de financement. Les financements sont conditionnés à l’atteinte de cibles 

d’usage mesurées durant la période de financement.

• Chaque indicateur est associé à 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.

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 être du 15 avril au 15 mai - Il 

devra choisir la période comprise soit entre le 1er et le 30 avril, soit le 1er et le 31 mai 2022

• Un ES peut changer sa date cible d’atteinte des cibles, dès lors que celle-ci reste dans la temporalité de sa fenêtre de financement. Il conviendra d’en 

alerter l’ARS

• Un ES n’est pas obligé de mettre les mêmes périodes d’observation pour des indicateurs différents
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Règle de report d’atteinte des cibles d’usage

L’atteinte des cibles d’usage peut être reporté autant de fois qu’il reste de fenêtres de candidatures pour l’ES

Si je candidate en…

Fenêtre 1

Fenêtre 2

Fenêtre 3

Fenêtre 4

Fenêtre 1 Fenêtre 2 Fenêtre 3 Fenêtre 4

Report F2 Report F3 Report F4
Atteinte cibles

OU Pas d’atteinte

Remboursement de l’avance

Report F3 Report F4
Atteinte cibles

OU Pas d’atteinte

Remboursement de l’avance

Report F4
Atteinte cibles

OU Pas d’atteinte

Remboursement de l’avance

Atteinte cibles

OU Pas d’atteinte

Remboursement de l’avance
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Alimentation du DMP en documents hospitaliers
De janvier 2021 à décembre 2022
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Ordre du jour

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

Présentation du plan d’ajustement

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Corpus documentaire et outils mis à disposition

Justification de l’atteinte des cibles d’usage

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2
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SUN-ES : Ajustements du programme suite au bilan F1
Ajustement 1 = Le nouveau calendrier des fenêtres de financement

Afin d’assurer une lisibilité calendaire au programme, tous les domaines ont fait l’objet du même ajustement concernant 

le calendrier des fenêtres de financement. Il en résulte le calendrier suivant pour tous les domaines :

2022​ 2023​

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

Fenêtre 2

Fenêtre 3

Fenêtre 4

• Fenêtre 2, jusqu'au 31 mars 2023 en place du 31 décembre 2022

• Fenêtre 3, jusqu'au 31 juillet 2023 en place du 30 juin 2022

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

En supplément, la modalité de contrôle « Prise en compte par le national des données d’alimentation du DMP sur le M+1 par rapport au 

mois d’observation saisi par l’ES dans oSIS » sera désormais systématiquement appliquée.
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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 :

Fenêtre 1 Fenêtre 2 Fenêtre 3 Fenêtre 4

Actuels Actuels Ajustés Actuels Ajustés Actuels Ajustés

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, l’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 à ce secteur et répond tout de 

même aux objectifs du programme sur la qualification de l’INS et l’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 l’écosystème métier.

Après présentation par la DNS et la DGOS, les fédérations hospitalières ont validé ce plan d'ajustement.
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Ordre du jour

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

Présentation du plan d’ajustement

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Corpus documentaire et outils mis à disposition

Justification de l’atteinte des cibles d’usage

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2
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• 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, même s’ils sont identifiés sous un FINESS

géographique, peuvent être mutualisés au niveau entité juridique.

• Les établissements de santé privés doivent continuer à utiliser des certificats à l’échelle de chaque entité géographique. Les

certificats ne doivent pas être mutualisés pour plusieurs sites géographiques.

• Un GHT ou un groupement de cliniques ne peut pas mutualiser les certificats pour plusieurs entités juridiques.

Dans un souci de responsabilité juridique, chaque établissement de santé, identifié par un FINESS juridique, doit disposer de ses

propres certificats.

• Il 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.

• Les FINESS des métadonnées d’alimentation du DMP doivent être identiques aux FINESS des certificats logiciels jusqu’à

évolution du SI DMP (cible courant 2023).

• Les certificats peuvent être implémentés pour du multi-usage (ex: alimentation DMP, échange entre logiciel métier et opérateur

de MSSanté, etc.) à l’exception du téléservice INSI qui exige un nommage spécifique.

Remarques préliminaires sur les certificats serveurs
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Arrêté du 26 avril 2022 en application de l’article L1111-15 

du code de la santé publique

Vous pouvez consulter cet arrêté au lien suivant : 

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045726627

➢ Cet arrêté liste les documents soumis à l’obligation d’envoi vers le DMP et par MSSanté

prévue dans le code de la santé publique, en précisant, pour chaque type de document, la 

date à partir de laquelle cette obligation entre en vigueur.

➢ Il vient compléter la liste des documents déjà soumis à obligation de versement au DMP ou 

d'envoi par messagerie sécurisée.

➢ Il concerne, dans sa première version, les médecins et biologistes.

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045726627
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Les documents référencés avec une INS qualifiée – Quèsaco ?

L’arrêté du 27 mai 2021 portant approbation des modifications apportées au référentiel « Identité nationale de santé »

décrit les conditions et modalités de mise en œuvre de l'obligation de référencement des données de santé avec l'INS.

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

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

cartouche et la description du Datamatrix : ANS datamatrix V2 ;

• Pour le document CDA (encapsulant ce PDF), l’en-tête doit intégrer cette INS qualifiée, suivant le référentiel CI-SIS :

o Volet structuration de documents de santé

o Prise en charge de l'INS dans les volets de contenu

• Le cartouche et le datamatrix sont deux « objets » 

différents qu’il convient de retrouver sur les documents de 

santé ;

• Le cartouche correspond au modèle de présentation des 

traits obligatoires que l’on doit retrouver sur les documents de 

santé ;

• Le datamatrix correpond au QR code.

https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/ans---datamatrix-ins-v2.pdf
https://esante.gouv.fr/volet-structuration-minimale-de-documents-de-sante
https://esante.gouv.fr/annexe-prise-en-charge-de-lins-dans-les-volets-du-ci-sis
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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 hospitalières, 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 :

Le fil rouge retenu pour la définition de

séjour est le moment où la lettre de liaison

doit être produite par l'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

La notion de séjour ainsi décrite vaut pour

SUN-ES. Si un établissement a pour habitude de

déterminer autrement ses séjours à des fins de

facturation notamment, il devra en revanche

appliquer les définitions suivantes pour le recueil

des indicateurs SUN-ES.

Comprendre la notion de séjours
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Les passages aux urgences et les consultations externes 

doivent-ils pris en compte dans les séjours à comptabiliser ?

Indicateurs du domaine 1

Indicateurs du domaine 2 et 3

Les passages aux urgences ne donnant pas lieu à une hospitalisation ne sont pas 

intégrés dans les séjours à comptabiliser.

Les examens à prendre en compte sont ceux réalisés dans le cadre de séjours et 

d’Actes et Consultations Externes (ACE).

Indicateurs du domaine 4

(MSS Professionnelle et citoyenne)
Les messages à prendre en compte sont ceux produits dans le cadre de séjours
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Alimentation du DMP et les API

Les documents à alimenter dans le DMP pour atteindre les cibles d’usages au sens de « SUN-ES »

doivent être référencés avec une INS qualifiée - au niveau du PDF (avec le Datamatrix et le

cartouche INS) et des en-têtes CDA R2 - et ceci pour toutes les fenêtres de financement du

programme SUN-ES.

A savoir que, d’un point de vue technique, l’utilisation de l’INS qualifiée pour alimenter le DMP n’est encore pas obligatoire lors de l’appel

au téléservice DMP. Toutefois, il est très fortement recommandé d’alimenter le DMP exclusivement via l’API v2 en utilisant l’INS

qualifiée car :

• Alimenter le DMP de documents référencés avec une INS à partir de l’API V1 (i.e. avec INS-C) est très complexe, risqué, non

pérenne, non testé ni validé par la CNAM et le GIE SESAM-Vitale, et ne devrait donc pas être envisagé. En effet, il est

nécessaire de gérer en parallèle dans le système 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 à l'API v2 du DMP. En cas

d’erreurs ou de problèmes avérés sur le terrain, introduits par les éditeurs post homologation, la CNAM ne pourra pas être tenue

responsable des anomalies rencontrées.

• L'API v1 (i.e. avec INS-C) et l'API v2 sans INS qualifiée (i.e. les versions inférieures strictement à la v2.4) seront définitivement

arrêtées le 28 avril 2023 ;

➢ L’INS qualifiée, avec l’application de l’ensemble des règles d’identito-vigilance, apporte un niveau de garantie élevé sur le fait

d’alimenter le DMP du bon patient.
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Ordre du jour

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

Présentation du plan d’ajustement

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Corpus documentaire et outils mis à disposition

Justification de l’atteinte des cibles d’usage

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2
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Rappel des indicateurs du domaine 4

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

Il faut bien atteindre les 3 indicateurs pendant la même fenêtre de financement pour valider le 

domaine 4. Les 3 indicateurs sont solidaires.
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Focus sur les indicateurs du domaine 4
L’indicateur DS4.1 "MSS professionnelle"

• Au moins un document de santé concernant le séjour du patient a été transmis à un correspondant de santé via la MSS professionnelle. Le

document envoyé par message via la MSS professionnelle doit au préalable répondre à 2 conditions : intégrer l'INS qualifiée des patients et être au

format CDA (encapsulé dans une enveloppe IHE XDM).

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

• Les pouvoirs publics rappellent que les types de documents « Ségur » sont à prioriser dans les documents à 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.
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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 à 2 conditions : intégrer l’INS qualifiée des patients 

et être au format CDA (encapsulé dans une enveloppe IHE XDM).

• Les ES peuvent transmettre les documents d’intérêt de leurs choix dès 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.

• Que recouvre « la venue d’un patient » dans l'intitulé de l'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 intérêt. En d’autres termes, il 

ne s’agit pas de transmettre à 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, côté ES, on est bien sur la recherche de nombre de correspondants de santé ayant une MSS Professionnelle à qui on a transmis des 

documents de santé références avec une INS qualifiée et au format CDA.

• Comment identifie-t-on les correspondants équipés d’une MSS pro en lien avec les séjours ?

• C’est à l’ES de mettre en place les requêtes qui lui permettront d’identifier pour chaque séjour les correspondants de santé pour lesquels il y a 

un intérêt à transmettre les documents du séjour (à minima médecin traitant et prescripteur) et regarder si ces correspondants ont une MSS.

• Deux filtres doivent être appliqués : 1 – correspondants concernés par la venue du patient, 2 – correspondants équipés d’une MSS

Professionnelle.
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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 pièce

jointe. Si un document de santé est transmis en pièce jointe, il devra être référencé avec une INS qualifiée.
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Focus sur les indicateurs du domaine 4
L’indicateur DS4.2 "MSS citoyenne"

Partage de la lettre de liaison

Partage des ordonnances de sorties

Partage des comptes-rendus opératoires

Partage des comptes rendus de consultation

Partage des comptes-rendus d'examens

Envoi des certificats médicaux

📝 Les usages médico administratif

Quelques exemples d'usages déployés par les établissements pilotes:

❗ Les usages de transmission de documents de sortie

Envoi des convocations et confirmations de rendez-vous

Envoi des rappels de rendez-vous

Envoi d'un lien vers le questionnaire de satisfaction

Envoi d'informations générales sur une prise en charge à venir : livret d'accueil, accès

au point de rendez-vous, etc

Préparation de l'admission en demandant la liste de pièces justificatives à apporter

lors de l'entrée du patient

Suivi post-opératoire via la messagerie de Mon espace santé

Adaptation des ordonnances suite à 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 à tenir / recommandations suite à une prise en charge (notamment suite à une opération)

Ouverture de la discussion avec un pour que les patients puissent poser leurs questions à leurs professionnels de santé

(notamment dans le cas de prise en charge impliquant plusieurs venues, comme en maternité, où lors de maladie

chronique)

🩺 Les usages de suivi médical
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Focus sur les indicateurs du domaine 4
L’indicateur DS4.2 "MSS citoyenne"

Comment retrouver l’INS du patient ?

▪ Le professionnel de santé pourra retrouver l'INS d’un patient dans le Dossier patient de son logiciel métier, ou faire appel au

téléservice 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 à un patient au moment de sa préadmission sans INS qualifiée est reconduit jusqu'à la fin de

l'année.

La création de l’adresse de messagerie de santé du patient :

La création de Mon espace santé entraîne la création et l’attribution au patient d’une adresse de messagerie de santé formée à 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 connaître l’INS du patient. Celui-ci est composé de 15 caractères et correspond à son

NIR.

mailto:ins@patient.mssante.fr
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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 l’indicateur MSS citoyenne ou un simple message peut-il être 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 pièce jointe. Si 

un document de santé est transmis en pièce jointe, il devra être référencé avec une INS qualifiée. En termes de pièces jointes, l'indicateur ne 

stipule pas le type de document à transmettre, cela est validé par la CME.

• Qu'est-ce qui est attendu comme pièce 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 proposée pour utilisation dans vos ES à retrouver dans la boite à outils Mon espace santé des établissements

sur le site de l'ANS.

• Si l’ES envoie un mail unique adressé à 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 à qui on adresse un mail : un professionnel et un patient. Au niveau national, nous sommes 

capables de distinguer les correspondants professionnels des correspondants patients.

• Si le patient n’a pas activé son espace santé, est-ce qu'on doit ne pas comptabiliser son séjour ?

• L’ES ne prend pas en compte dans son calcul de l'indicateur le statut activé ou non de la MSS citoyenne (les rejets reçus). Ainsi, tous les 

séjours sont concernés par l’indicateur.

• Quand les statistiques MSSanté seront disponibles ?

• Les statistiques MSS sont mises à jour mensuellement sur la page Hôpital du site de l’ANS.

https://esante.gouv.fr/boite-outils-mon-espace-sante-dediee-aux-etablissements
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Ordre du jour

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

Présentation du plan d’ajustement

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Corpus documentaire et outils mis à disposition

Justification de l’atteinte des cibles d’usage

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2
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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, 

l’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 

format CDA R2 niveau 1 et comprenant une INS qualifiée.

Typecode : 57833-6, 57832-8, 57828-6, PRESC-BIO, PRESC-KINE, PRESC-INF, PRESC-PEDI, 

PRESC-ORTHOPHO, PRESC-ORTHOPTIE, etc…..

DS1.2 : Alimentation du DMP en ordonnance 

de sortie

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

https://www.dmp.fr/matrice-habilitation
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LDL et CRH

Si un compte-rendu d’hospitalisation intègre les éléments de contenu exigés dans la lettre de 

liaison, alors il peut être considéré comme une lettre de liaison de sortie.

En revanche, pour être comptabilisé en tant que lettre de liaison de sortie dans le DMP au niveau des 

statistiques nationales fournies par la CNAM, l’établissement devra respecter le type 

code d’alimentation du DMP de la lettre de liaison de sortie suivant : 11490-0.
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Dénombrer les DMP existants 
Un taux d’opt out désormais officiel

Il est rappelé que les indicateurs du domaine 1 doivent considérer en dénominateur tous les séjours de patients 

avec DMP existants (sur la période d’observation) que les patients aient ou non une INS qualifiée

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 en ressort que moins de 2% des usagers se sont opposés à la création de leurs comptes

• On considère 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%.

Il convient de retirer du périmètre de calcul :

• Les patients ne pouvant avoir d’INS (cf. patients étrangers qui ne disposent pas d’un NIA)

• Les patients qui s’opposent à l’alimentation de leur DMP pour un motif légitime, au moment de leur séjour

https://esante.gouv.fr/actualites/mon-espace-sante-le-catalogue-de-services-est-desormais-disponible
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DMP et non-opposition patient, DMP et patients décédés

• Le consentement du patient n’est pas nécessaire pour l'alimentation au DMP.

• Les professionnels de santé doivent en revanche informer les patient de l’alimentation de leurs DMP.

• Cette information n'est à donner qu'une seule fois dans le cadre du suivi du patient.

• A noter qu’un patient peut s’opposer à l’alimentation du DMP sur motif légitime après qu’il ait été informé de ses droits.

• Ces obligations sont définies dans lʼarticle L. 1111-15 du Code de la Santé Publique et dans lʼarrêté du 26 avril 2022.

Des fiches mémo ont été réalisées pour vous accompagner dans la compréhension des règles 

applicables en matière d’information patients vis-à-vis de Mon espace santé 

FICHES MEMO MON ESPACE SANTE

Les DMP des patients décédés ont vocation à être 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 à décés sont à retirer du périmètre de calcul.​

https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/M%C3%A9mo_Synth%C3%A8se%20des%20droits%20et%20r%C3%A8gles%20d%27acc%C3%A8s%20%C3%A0%20Monespacesant%C3%A9_DMP.pdf
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Le bonus "reprise de l’historique"

• 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 indiqué de viser une profondeur historique la plus longue possible, elle peut être ajustée à 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 être 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 à alimenter au DMP pour la reprise d'historique ?

• La reprise d'historique n'est pas fléchée spécifiquement sur un certain type de documents. Il est recommandé de verser au

DMP les documents de synthèse 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 être transmis au

DMP.

• Le datamatrix INS doit-il être intégré aux documents antérieurs ?

• Il ne doit pas y avoir de modification du document. Si le document est antérieur à l'intégration de l'INS, il n'y a pas lieu d'ajouter 

le datamatrix au sein même du document.

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

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/sun_es_guide_reprise_documents_historiques_dpi_vers_dmp_v1_5.pdf
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Pièce justificative pour le bonus reprise de l’historique

Demande d’une attestation signée au nom de la Direction générale de

l'établissement* sur leur démarche de reprise de l’historique en pièce

justificative de ce bonus en plus du remplissage d’oSIS.

Cette attestation demande de renseigner quelques informations clés :

• Période complète 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

Modèle type qui sera transmis aux ARS et mis à disposition sur le site internet du

programme.

*Direction générale de l’établissement (ou par délégation)
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Ordre du jour

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

Présentation du plan d’ajustement

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Corpus documentaire et outils mis à disposition

Justification de l’atteinte des cibles d’usage

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2
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Logique de validation des cibles
Application au volet 2

• Réalisation du calcul suivant : (B/A) *100 = taux obtenu par l’ES selon le contrôle national

• Comparaison du taux national avec la cible nationale avec marge d’erreur de 5 points.

• Les ARS s’appuient pour cela sur :

1. les informations saisies par les établissements dans oSIS ainsi que les pièces jointes déposées

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

nationales MSS

La logique du contrôle national

Pour le D4.1 Pour le D4.2

A
Récupération du nombre de correspondants équipés d’une MSS 

Professionnelle concernés par la venue d’un patient déclarés par l’ES dans 

oSIS

Récupération du nombre de séjours déclarés par l’ES dans oSIS

B
Nombre de correspondants équipés d’une MSS Professionnelle auxquelles 

des documents de santé référencés avec une INS qualifiée et au format 

CDA ont été transmis sur le mois d’observation selon les statistiques MSS 

Nombre de patients à qui des messages ont été envoyés par 

l’établissement via la MSS citoyenne ont été transmis sur le mois 

d’observation selon les statistiques MSS 

https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/segur-numerique-hopital-indicateurs-mssante-sun-es-ifaq.xlsx
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Présentation des fiches oSIS

A l’arrivée sur votre espace, cliquez 

sur la vignette ,SUN-ES
Sélectionnez votre fenêtre 

de financement – en 

fonction, les cibles d’usage 

nationales seront affichées 

automatique dans chacune 

des fiches indicateurs
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Présentation des fiches oSIS

Saisie ES - dénominateur

Saisie ES- Période d’observation

Saisie ES - numérateur

Calcul automatique – cible déclarée par l’ES

Affichage automatique en fonction de la 

sélection de la fenêtre de financement

Affichage automatique – comparatif déclaratif 

ES et cible nationale

Récupération automatique du fichier national 

CNAM – import mensuel avec décalage M+1
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Les documents justificatifs attendus dans oSIS

• Pour chaque fiche indicateur dans l'observatoire des Systèmes d'information de Santé (oSIS) :

• 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 l’intégration des traits INS dans le document mais de façon 

non lisible (sous forme de cartouche INS si c’est le cas) avec la présence du datamatrix

(partiellement caché pour en empêcher la lecture) au nom de l’établissement candidat
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Présentation des fichiers statistiques des données 

d'alimentation au DMP et d'envoi par MSSanté

• Publication sur le site de l’ANS – page Hôpital

• Mise à jour mensuelle, à mois +1

• Correspondance faite entre les FINESS CNAM / ANS avec les 

FINESS du fichier de calcul Hôpital Ségur

• Statistiques par établissement d’alimentation du DMP en :

• Lettre de liaison de sortie

• Compte-rendu opératoire

• Ordonnance de sortie

• CR de biologie médicale

• CR d’imagerie médicale

• Statistiques par établissement d'utilisation de la MSS :

• Nombre de messages émis vers la MSS professionnelle

• Nombre de messages émis vers la MSS citoyenne

• Nombre de correspondants de santés distincts (hors 

patients)

L’information sur l'alimentation au DMP pour les CR de Biologie au format CDA R2 N3 n’est 

pas encore disponible.

https://esante.gouv.fr/segur/hopitalLien vers les statistiques DMP & MSS :

https://esante.gouv.fr/segur/hopital
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Focus sur les indicateurs & tableaux de bord

Les tableaux de bord livrés avec la version référencée 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 mêmes 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, l'exigence TBB demande, "sur plusieurs périodes temporelles (a minima mois

courant, année courante, année précédente) les tentatives d'envois réalisées avec INS qualifiés :

• par FINESS géographique,

• 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.
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Ordre du jour

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

Présentation du plan d’ajustement

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 1

Corpus documentaire et outils mis à disposition

Justification de l’atteinte des cibles d’usage

Remarques globales pour les indicateurs SUN-ES

Présentation des indicateurs d’usage : Volet 2
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Mise à jour du corpus documentaire du programme SUN-ES
Des mises à jour régulières 

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 à jour des documents suivants :

Ce qui est déjà 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 l’historique »

• Liste des référents SUN-ES

Ce qui arrive prochainement :

• Guide des pré requis – sur la date d’ancienneté de l’audit cyber pour la fenêtre 4 (maximum datant de 2 ans)

• Présentation détaillée du programme et guide explicatif de Démarches simplifiées

• Modèle d'attestation "bonus reprise de l'historique"

• Modèle 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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Bilan d’atterrissage Fenêtre 1

Domaine​ du volet 1 

"Alimentation du DMP"

Nbr candidatures

acceptées par 

les ARS​

Nbr candidatures 

avec cible validée​

% de validation sur 

l’ensemble des ES 

éligibles

% AC des 

établissements 

cible validée 

/ total AC

Domaine 1 (docs de sortie)​ 870​ 519 18%​ 26%​

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 fenêtre 1, 

2 pistes d'ajustement sur le domaine 1 ont été arbitrées par la DNS/DGOS :

Comptabilisation des documents typés Compte-rendu hospitaliers (CRH) sur le même mois d’observation 

que pour la lettre de liaison de sortie (LDL) (exceptionnellement pour la fenêtre 1)

Prise en compte des données d’alimentation du DMP sur le M+1 par rapport au mois d’observation saisi 

par l’ES dans oSIS - également applicable sur les fenêtres suivantes

+7%
des 870 ES 

candidats à la 

F1

Parmi 878 ES concourant à la F1, 60% ont atteint les cibles sur l'alimentation du 

DMP avec les documents de sortie
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Les indicateurs relatifs à la lettre de liaison de sortie, l’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 
périmètre

Séjour hors 
périmètre

J- 30 J

Comprendre les séjours à considérer dans le calcul des 

indicateurs du domaine 1
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Comprendre les examens à 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 périmètre 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 
périmètre
Examens hors 
périmètre

J- 30 J
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Focus sur les questionnements récurrents autour du domaine 1

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

• Non, la lettre de liaison de sortie (LDL) est à distinguer de l’ordonnance de sortie, et ce même si la LDL intègre

un encart « traitements de sortie ».

• Si l’ES envoie des documents typés LDL au DMP et qui intègrent les ordonnances de sortie, alors seules les

LDL seront dénombrées par les statistiques nationales. Les ordonnances de sorties seront alors valorisées à 0,

ce qui invalidera l’atteinte des cibles d’usage du domaine 1.

• Il a été acté de disposer de ces 2 documents distincts dans le DMP car :

o L’ordonnance de sortie qui a vocation à se trouver dans « Mon espace santé » servira à 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 à la sortie de l’hospitalisation, là où l’ordonnance

l’est ;

o Les prescriptions inscrites dans la LDL sont considérées comme un duplicata de l’ordonnance de sortie.
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• Quelles sont les ordonnances de sortie à considérer ?

• Toutes les ordonnances de sortie présentent un intérêt à être 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

• Si la lettre de liaison n’est pas produite au jour de la sortie, mais déposée dans le DMP à quelques jours de la

sortie, est-elle quand même 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 systématiquement déposées dans le DMP.

Focus sur les questionnements récurrents autour du domaine 1
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• Les ordonnances de pré-hospitalisation peuvent-elles être considérées, comme des ordonnances de sortie

dans le cas où elles intègrent des prescriptions post-hospitalisation ?

• L'ordonnance de pré-hospitalisation ou préopératoire remise au patient en entrée du séjour peut être

considérée comme une ordonnance de sortie remises en avance de phase si et seulement si elle inclut

effectivement la prescription de sortie adaptée à 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 être alimentée au DMP et ainsi être comptée dans le calcul des indicateurs SUN-ES.

Focus sur les questionnements récurrents autour du domaine 1

• Quelle est l’applicabilité de l’indicateur « compte-rendu opératoire » ?

• Cet indicateur ne s’applique qu’aux établissements ayant une activité de chirurgie donnant lieu à 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.
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Focus sur les questionnements récurrents 

autour du domaine 2 et 3

• Est-ce que les indicateurs sur la biologie et l’imagerie sont applicables à 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 à la ROSP.

• Plus précisément : seuls les établissements disposant de plateaux techniques internes à l’établissement, c’est-

à-dire ayant la même immatriculation juridique que l’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 à comprendre comme suit :

Les comptes-rendus de biologie médicale réalisés au sein de l’établissement (hors sous-traitance), qui ne font pas l’objet d’une

décision de non-transmission et qui concernent les patients disposant d’un DMP à leur admission.
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Le format des comptes-rendus de biologie médicale

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

• Dans le cadre du programme SUN-ES et pour le domaine Biologie exclusivement, l’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 à ce

secteur et répond tout de même aux objectifs du programme sur la qualification de l’INS et l’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 l’écosystème métier.


