Réussir ensemble le virage numérique
dans le médico-social
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En route vers l'interopérabilité de ViaTrajectoire dans le champ handicap

En route vers l'interopérabilité de ViaTrajectoire dans le champ handicap
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Evolution de ViaTrajectoire en service national —
Vision de la CNSA —

Présentation du projet d’interopérabilité VT sur le champ du handicap —
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Evolution de ViaTrajectoire en service national

Morgane BERTHELOT — Directrice domaine médico-social — ANS
Bertrand Pellet — Directeur GCS SARA
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ViaTrajectoire en quelques chiffres

] sanitaire Grande Age Handicap

Un déploiement quasi-national sur les 3 modules métier:
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e Sanitaire
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* Grand age

* Handicap ¥

Utilisateurs : [~ P— B e,
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+ de 196 400 Ps déclarés au total

% Dont 43 000 Médecins libéraux Etablissements
(mai 2022 : 39 000) +13% enunan

555 500 Personnes agées et aidants + de 27 000 structures utilisent VT
(mai 2022 - 462 500)
+22% en un an dont

Dossiers (version mai 2022)

®
5 002 Structures sanitaires (mai 2022 : 4900)

PP +4% enunan
Module sanitaire
66 660 dossiers créés/mois en moyenne sur 2021 TaTe
+ 2.4% par rapport a 2020 o~ 9 704 Structures pour personnes &gées (mai 2022 : 9500)
°

'] Module grand age + 5% en un an

17 093 dossiers créés/mois en moyenne sur 2021
+ 11,2% par rapport a 2020

0a 12 396 Structures pour personnes handicapées — z )
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13 822 dossiers créés/mois en moyenne sur 2021 +2% enun an [\ ) ENGAGE
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Contexte et enjeux du renforcement de la gouvernance et du service ViaTrajectoire

ViaTrajectoire = service national!

-_— € +
P ? - Nouvelle gouvernance ANS

Opportunité de s’ouvrir a de nouvelles fagons de travailler
ensemble au sein du GIP ANS, pour apporter des solutions.

; s

MINISTERE Délegation ministérie\[e
DES SOLIDARITES au numérique en sante
ET DE LA SANTE

,,,,,, | ans DU NUMERIQUE
. EN SANTE

Icnsa

Caisse nationale de
solidarité pour I'autonomie

Enjeu de disposer de ce type
de données sur les

E _. DIRECTION

A GENERALE
DE L'OFFRE
- DE SOINS

Sl GCSOAra

ensemble, protéger chac la santé connectée ~A

GRADeg;f?f

orientations des personnes en
solidarité pour I'autonomie situation de handiCGp!

Caisse nationale de

Trouver des axes de facilitation, d’amélioration et

d’accélération, en capitalisant sur ce qui marche bien




A la suite d’'une étude flash conduite en janvier 2022, il a été décidé de faire de VT PH, et plus largement de VT, un service
national.

Les enjeux sont de :

Faire de ViaTrajectoire la brique numérique d’aide a l'orientation ancrée dans la feuille de route du
numérique en santé et dans le schéma national d’urbanisation du numérique en santé ;

Redéfinir ambition de développement a I’échelle nationale, soutenue par des moyens et financements
adaptes ;

Repositionner le pilotage stratégique du service VT au niveau national en articulation avec les territoires;

Préserver I’agilité et le dynamisme interrégional actuel.

OOO [
'ENGAGE )
@17 POUR LA E-SANTE



Priorités stratégiques de VT

Permettre aux usagers de devenir acteurs
de leur parcours
(démarche en ligne, nouveaux services
comme le dossier d’admission unique, etc.)

——— — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Renforcer 'adoption

|

|

C et la visibilité de VT i
© ,

|

|

|

U Ex SSR : Déploiement PRADO
O Ex PH : Mise en ceuvre du Dossier Unique Usager acteur

d’Admissi
mission de son parcours

Adoption &
communication

Fluidifier les processus offres / En,rlcfllls_semdent "1 Qualité et pilotage . piloter, nota eI
L SEMEnEEs . evol,ut#)n < par la donnée qualité des données améliorée, et
(ex : mise a jour automat_lque des listes offre restituer la mise en ceuvre des
d’attente, mise en relation avec les

usagers...)

O Ex GA : Etude dopportunité quant aux fonctions
d’orientation pour les personnes bénéficiaires de 'APA

U Ex PH : Mise en place des interfaces Sl

[
[
[
|
[
"y . I .|
politiques de soutien a 'autonomie |
|
[
[
MDPH / SI ESMS [

[

LE MEDICO-SOCIAL
ENGAGE .
POUR LA E-SANTE



Vision de la CNSA

Claire MYRTA — Chef de projet CNSA
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Enjeux associés au suivi des orientations et chantiers prioritaires

)

e Permettre aux ESMS d'accéder aux décisions
d’ orientation les concernant et d’informer les MDPH
des suites données aux décisions

* Permettre aux MDPH de suivre la mise en osuvre
des décisions orientations dans le contexte de la
RAPT

« Accompagner et faciliter le parcours des personnes
en situation de handicap

« [Faire évoluer I'offre en fonction du suivi des places et
de la connaissance des besoins des territoires

orientations prononcées par la CDAPH (instruction du 23 septembre 2016)

Evolutions ViaTrajectoire dont
I'interopérabilité

Module usager
Dossier unique d’admission en ESMS

Sl décisionnel Suivi des orientations
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La CNSA doit contribuer a la mise en ceuvre de l'informatisation du suivi des @ LE MEDICO-SOCIAL


https://www.legifrance.gouv.fr/download/pdf/circ?id=41428

Accroitre la qualité de la donnée présente dans ViaTrajectoire

esms

N numeérique

_esms

- numerique

S| SDO
Wil rajectoi
S ) S35
Extraction
mensuelle des
données
\ 4
SID

040

Simplifier / fluidifier les échanges entre les différents acteurs du processus d’orientation o

Limiter les doubles saisies entre les outils utilisés // \\l EENgEg IECO'SOCIAL
Contribuer a I'intégration du SI-SDO dans I’écosystéeme des applications médico-sociales ' )P : POUR LA E-SANTE

[
(
\
\



Jean-Etienne DEMOULIN — Chef de projet AMOA CNSA
Franck PILOT — Directeur technique VT — GCS SARA

Mehdi ZINE — Responsable de projets - ANS
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Contexte

La DNS, I’ANS, la CNSA, ViaTrajectoire, des représentants du terrain et des industriels du secteur, ont engagé des travaux sur
I'interopérabilité entre le Sl suivi des orientations et les S| des ESMS

- Fluidifier et sécuriser les échanges entre les SI MDPH, le Sl suivi des orientations PH et les SI des ESMS
- Volonté des parties prenantes de s’inscrire dans le respect du ClI SIS et poursuivre la dynamique de standardisation engagée sur les flux

téléservices MDPH — SI MDPH avec la CNSA
- Ces travaux ont vocation a s’inscrire dans la feuille de route des éditeurs du SI MDPH et de DUI des ESMS:

- Inscription dans le label S| commun MDPH (feuille de route 2022)
- Inscription dans la vague 2 du SEGUR numérique pour le DUI des ESMS ((ouverture du référencement ciblé pour début 2024)

Flux
/" standardisé “ o

opérationnel % .
en routine o= p—
N o mn

Novembre 2021: livraison 1S
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Actuellement : la communication entre les MDPH et les ESMS

- - Saisie des entrées o - isi i o
s U . gjg e Saisie des sorties 8,@
M B ) - h r
Export des DO 4 Z
T dans fichier CSV
CDAPH >
ol
2 Import des o =
DO dans VT -

Légende

ESMS

Notification des ESMS @
concernés par les DO

, esms

ot numérique

. -

Information sur les
entrées

\NRE

Information sur les
sorties

ANE 8

E‘
"
=
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SI-MDPH
VIA TRAJECTOIRE

SI-ESMS (DUI)

Action humaine
ESMS

Action humaine
MDPH

Action automatique

— Processus manuel
Processus automatisé
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POUR LES MDPH POUR LES ESMS

Améliorer la sécurité des données en supprimant les Réduire la charge de travail en supprimant les re-
transferts manuels des fichiers d’export des décisions saisies dans VT (entrées et sorties) et dans le DUI
d’orientation (droits, évaluations, données du bénéficiaire...)

(g

Améliorer lintégrité des données dans VT en
contrélant les données envoyées et en envoyant tout
ce qui doit I'étre

Fiabiliser les données dans VT en communiquant
systématiqguement les entrées et sorties vers VT.

I

Améliorer les processus métier et réduire la charge

Réduire la charge de travaill des MDPH en '9\ de travail en communiquant en « temps réel », de
automatisant les transferts de données 0-06 maniere automatique, les entrées et sorties vers les
MDPH

Améliorer les processus métier et le suivi des

décisions en communiguant en « temps réel », de Améliorer la qualité des données dans le SI-ESMS en
maniere automatique, les entrées et sorties vers les é@ remontant les mises a jour dinformation sur le

STV \

MDPH bénéficiaire depuis les MDPH (ex : changement

d’adresse)
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Demain : la communication entre les MDPH et les ESMS

CDAPH

MDPH

Envoi des DO
dans VT
&
Information sur les
entrées / sorties
&

Légende

\/§ \/I8 /8
I ] -

0 0O . Notification autres SI-MDPH
I O 2 ESMS pour

Qo annulation VIA TRAJECTOIRE

% [a} 3 maintien de la

w P £¢ 3 @ notification SI-ESMS (DU

ks -5 -0 ! i

D g e = S g o

T a = 8 n o =
e 53 @ @ 2 I S @ 3 Action humaine
= 85 L g3 W Esws
) = 3 EL

2 6 o LS p Action humaine
LL z3 EY = wmopH

-y
o) . .
ﬁ W esms [é? Action automatique
0 . r Saisie des r = — Processus manuel
Saisie accord

entrées / Sorties Processus automatisé
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Calendrier

Tests Flux SI-ESMS/VT possibles

» 3 juil.

Tests Flux S-MDPH/VT possibles @ Test Flux SI-ESMS/VT/SI-
) 30 janv. > MDPH possibles
4 sept.

2022 2023

2022 2023

Aujourd'hui

Validateur MDPH * 28 oct.

@ Simulateur MDPH * 30 déc.
GAZELLE
Validateur ESMS * 24 féwr.

Simulateur ESMS * 28 awr.

1 aolt Développement flux MDPH 9 déc.

Recette flux MDPH

12 déc. [ 7 janv.

VIA Mise en production version flux MDPH * 30 janv.

TRAJECTOIRE 6 févr.

| 2 juin
Recette flux ESMS
5 juin I 30 juin
Mise en production version flux ESMS \;( 3 juil.

7 nov. ATOL o ] Lar_lu_ement de la généralisation
30 juin
| P
7 nov. ARCHE MC2 o ] ¢ Lar_lu_ement de la généralisation
#9430 juin

SI-MDPH -

FalicE22 7 nov. |~ VT M >  yjp Lone=ment e 2 généraliation
30 juin

Lancement de la

2 orv. (T S <. eénéralisation
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@ Ces jalons indiquent la date a laquelle les tests d’interconnexion entre les systémes d’information (SI) sont

possibles

- SI-ESMS < VIA TRAJECTOIRE (sous réserve que le SI-ESMS soit prét)

- SI-MDPH & VIA TRAJECTOIRE (sous réserve que le SI-MDPH soit prét)

- SI-ESMS < VIA TRAJECTOIRE < SI-MDPH (sous réserve que tous les Sl soient préts)

GAZELLE est une plateforme, mise a disposition par 'ANS, permettant de valider les flux, depuis un Sl sans

s’interconnecter au Sl distant.

Cela permet, par exemple, de développer et de tester les flux cé6té SI-ESMS sans que les développements

de flux soient terminés c6té VIA TRAJECTOIRE.

La validation avec GAZELLE peut-étre :

- technique (utilisation des validateurs) : validation que les données respectent le format imposé, les regles
de gestion...

- fonctionnelle (utilisation des simulateurs) : validation de regles métiers, simulation de cas d’'usage...

En conséquence, a partir du moment ou la plateforme GAZELLE est mise a disposition pour un type de flux

(ESMS ou MDPH), elle peut étre utilisée par le SI mettant en ceuvre ces flux pour valider les

développements.

Dans un département donné, les tests d’interconnexion entre un ESMS et la MDPH sont possibles a partir du

moment ou :

- L’éditeur de cette MDPH a terminé les développements de la nouvelle version du SI-MDPH (i.e. jalon
« lancement de la généralisation »)

- La MDPH a installé la nouvelle version du SI-MDPH incluant l'interconnexion avec VIA TRAJECTOIRE
(version PALIER 2.2)

- L’ESMS a installé la nouvelle version de son Sl incluant les flux ESMS

ELLE
%\Xe;;r)t‘i? qu 24 fevrier 2022UTGAZVa\|der
utilisée n Sl-
ourra etre ﬂ ESMS par U
ue\’ﬂer\t \es TO\RE

un ESMS
ur tester un &change en ntre
ra necessaire que -

incluant
stallé 1a version de son Sl incl

MDPH il sel
et \aL 'ESMS ait in

de
p\oye la version palier 2.2

e la MDP
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Préparer ensemble la généralisation du déploiement de I'interopérabilité de
ViaTrajectoire avec les DUI

Comment ?
Sélectionnez 5_ ESMS/Editeur pour tester en condition réelle la mise en place de I'interopérabilité
En quoi cela consiste ?
Pour un ESMS :

Participer a construire d’un guide d’'implémentation des fonctionnalités dans le DUI
Tester les fonctionnalités dans son environnement
Réaliser un retour d’expérience

Pour un éditeur :

Réaliser les développements avec un appui renforcé ANS/GCS SARA

Faire un retour sur les spécifications ANS

Déployer la solution sur les ESMS pilotes

Réaliser un retour d’expérience \
' ENGAGE )
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Calendrier

Sélection des

pilotes (TTTT S TT S S s——oo—-o——oo—-o--o- . e m————- -
| Construction du parcours utilisateurs — guide
|

d’implémentation
Retours

d’expérience

Vague 2 Ségur
Généralisation
du déploiement

\
( . Tests
I V4
| : connectés A

©

e - - o -

4
I Préparation phase de
: généralisation
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Au travers des ARS et GRADeS, un appel a candidature a déja été lancé pour identifier les pilotes =2 Plusieurs pilotes ont
déja été sélectionnés mais

L'objectif est d’avoir des organismes gestionnaires avec des ESMS et des éditeurs représentatifs du secteur.

Un organisme gestionnaire du champ PH ou avec des ESMS PH
'accord de son éditeur pour réaliser le pilote : s'assurer de la capacité a faire dans le calendrier imposé
Une utilisation quotidienne de ViaTrajectoire module PH

Une participation au GT de construction du parcours utilisateur (1 a 2 GT par mois )
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