Collectif Sl

Y/
e, MEDICO-SOCIAL

_/ Provence-Alpes-Céte d’Azur
DAC 11 juin « Les usages du Numérique au service de la Santé »

e Accompagner les équipes médico-sociales dans les usages du
numérique.
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De quoi parle t'on dans le numérique en santé au sein
du secteur médico-social ?
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B Laplace centrale de mon espace
santé

Médecinede  *
ville

Cycle de circulation et de partage de l'information et
de l'échange de documents dans les différents
couloirs professionnels avec au centre du dispositif
I'usager et son espace santé qui embarque le Dossier
Médical Partagé (DMP) qui repose essentiellement
sur les usages des professionnels de santé.
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Le volet Numeérique du
Ségur de la Santé
La phase de généralisation renforce et accéléere la phase

AN
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d’amorcgage de 2021 B @
2021 2022 2023 2024 2025
constaté prévu
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sont en premiére ligne effective des équipements leur pérennisation MS numérique
aux cotés des porteurs de financés Des aides ciblées pour les
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®
@ Une politique publique : Le Ségur du numeérique: c'est quoi ?

C'est 5 piliers pour fondation

Pilier 5 : le volet numérique

accélérer le partage sécurisé des
données de santé en France, entre
les professionnels de santé et
avec les patients

Pilier 1 : Transformer

Les métiers et revaloriser ceux qui
soignent

Pilier 4 : Fédérer
Pilier 2 : Définir )
les acteurs de la santé dans les

une nouvelle politique ~r— territoires au service des usagers

d'investissement et de financement
au service de la qualité des soins

l

Pilier 3 : Simplifier

les organisations et le quotidien
des équipes 7
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= Une politique publique La feuille de route du numérique en santé 2023-2027 (17 mai 2023

"Mettre le numérique au service de la santé".
4 axes - 18 priorités - 65 objectifs

A
L

PREVENTION PRISE EN CHARGE

Développer
la prévention
et rendre chacun
acteur de sa santé
5 priorités
20 objectifs

Redonner du temps
aux professionnels de santé
et améliorer la prise en charge
des personnes grace
au numérique

5 priorités
16 objectifs

CADRE PROPICE

Déployer un cadre propice pour
le développement
des usages et de I'innovation
numeérigues en santé

4 priorités

4 priorités
11 objectifs 18 objectifs

Consulter la feuille de route 2023-2027 o


https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/dns-feuille-de-route-2023-2027.pdf

Un éco-systeme qui s'affine : Le DUI et la production de documents et de
données numériques [ Reception | IIEEE

Les attestations

Les plans de soins
> d'hébergement et de sortie

Le projet personnalisé

d’accompagnement Différentes ‘

classes de
documents
(Matrice
Le dossier de liaison Les ordonnances et les cHigl il
90 documents

d'urgence prescriptions

Le volet de synthese Les grilles d'évaluation et
médicale compte rendus associés

Non exhaustif
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B Un eco-systeme qui continue sa construction : Les socles techniques permettant de faire fonctionner le syst

Mon Espace de Santé
FINESS
Référentiel des drenti
établissements pfofessionnels Carte CPx - Partage des
) eCPS

Communications
Référentiel n Référentiel des sécurisées
des offres identités usagers

e-
/ parcourS

Partage des données de santé

données de santé

ViaTrajectoire

e-
prescription
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Le systéeme d’information Au coeur de I'évolution numérique des ESMS .
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LA CARTOGRAPHIE DES FONCTIONS A INFORMATISER DANS UNE STRUCTURE MEDICO-SOCIALE ;

un investissement avant d'obtenir des gain pour I'organisation

e e e
: Bouquet de services
I Etservices socles &

[+

Fonctions
support

Gestion des RH

Gestion
administrative et
financiére

Gestionde la
communication

Gestion de
'hébergement

Gestionde la
logistique

Gestionde la
maintenance

Gestionde la
qualité

Gestion des données
personnelles

Gestion de I'activité

Gestion de la
production **

-

Gestion des clients
-

—
1
1
1
1
1
1
1
1
1
I

E&Im E

érabilité

Ed’havgo et partage avec les
1

etc.)

(MSs, DMP,

Lien Médico-social — Social — Etablissements sanitaires — Professionnels libéraux
Production / Métier @

Echange et partage avec
Vusager (ENS, DMP, etc.)

Annuaires

GESTION DU PARCOURS USAGER DANS L’ESMS

Admission de I'usager

Soins de l'usager *

Accompagnement de |'usager

Accueil de la personne

Gestion du dossier médical

Information et recueil des
consentements

Gestion du dossier de soins

Evaluation des besoins de la
personne

Gestion du dossier
paramédical

Suivi des orientations et des
notifications

Gestion des outils de rééducation
et d'aide 3 I'accompagnement

Gestion administrative

Gestion du dossier
administratif

Gestion des prestations
sociales

Gestion du circuit
médicament *

Gestion des prescriptions

Gestion de la délivrance

Gestion de I'entourage

Gestion du projet personnalisé

Coordination des acteurs
internes et externes

Coordination et planification
des activités

Gestion des rendez-vous /
plannings

Gestion des documents et outils
d’accompagnement (social,
éducatif, scolarité, formation et
travail)

Gestion des acteurs internes /
externes

Gestion de I'évaluation
multidimensionnelle de I'usager

Gestion de la relation usager

Gestion de la communication
avec l'usager (et I'entourage)

Evaluation des prestations par|
I'usager (et I'entourage)

Préparation et administration
médicamenteuse

Gestionde la
contractualisation

Gestion des stocks

Gestion du parcours et des
séjours

S

Pilotage et suivi de
Vactivité

Gestion de la
gouvernance

Divers I

Gestiondesdons, |
desadhérentset |
des bénévoles :
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Une démarche d'accompagnement au changement et
les objections les plus fréquentes.

Bien choisir ses

Maintenir une o
logiciels

dynamique
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Une démarche d'accompagnement au changement
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g Maintenir les usages: Des pistes...mais pas de miracle !

v

Infrastructure
adaptée

Logiciel référencé W
Ségur

Equipement adapté
et suffisant
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Services et
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@ Bien choisir ses logiciels

I'utilisabilité) et le bien-étre des utilisateurs (santé, satisfaction, confort, sécurité, etc.).

Intégration des
services et
référentiels socles

Optimisation des
taches (utilisabilité)

Bien étre des
utilisateurs

Satisfacti
on

Automatis
ation

Sécurité Fiabilité

EN

MINISTERE SR

SR aron Arc '%J{Agsurance (.D
3 aladie

Likré
gt

Ergonomie Facilité

Confort Rapidité

1eSS

Innovation e-Santé Sud
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Encadrement :Porter la flamme

Méconnaissance de « Mon Espace Santé » pour les professionnels et les
usagers

Nécessité d’accéder a des données de santé pour sécuriser notre
accompagnement

Alimenter MES par le partage d’informations pour sécuriser les
parcours des usagers de notre structure

Appropriation de notre DUI avec les nouveaux outils socles et déployer
les usages en etant concret et en reponse aux problematiques de

terrain

17



+ Rebondir en cas de difficultés avec I'écosysteme : Un coup
d’eeil sur les autres participants:

La
pharmacie MITR . Les médecins

% a " traitants
LR® B
\' o RSN

= AV Le foyer qui accueille
< \ les travailleurs
N oron
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r |
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Rebondir en cas de difficultés : Mobiliser les aidants

J’ai envoyé des courriers,
j'ai mobilisé les organismes
tutélaires, j'ai informé en
CVS, j‘ai informé les
familles ... mais j'ai perdu !

19



ACCOMPAGNER LE CHANGEMENT

* Engagement
de la DG

e Equipe projet Informations Formation et

dans les communication
diverses aupres des
instances professionnels

Référents

logiciel
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Uabjeetif est da participer efficacement a votre zccompagnement, conform£ment aux articles 1 1111-15" du
Code de la Santé publigue en échangeant et transmettant des documents utiles a la prévention, la continuité et
|z coordination de votre accompagnement.

VOS DROITS

*  Volre messagere est accessible depuis votre aspace santa dans la rubrigque & Messageria » sur Mon sspace
santd, Tes prolessionnels peovent aing voos Tnmsnettire un omail séouring vors volre adresse «

MatriculelNS @patient.mssantefr =

e Vous aves la possinilita, selon article B. 1117-47 du €SP, &n vous connectant sur weww.mnnesparesantatr:

De vous cpposer, en cas de motif [Egitime, a I'al mentation ¢'ur decument

» Do bloguer un ou plusicurs profoecsionnels de <ontd
= De masquer tous les cocuments cu chague document unitairement
> Deddiurer w mon Fapace sonld on i loul momenl

e Paur plus d'intarmations sur ves draits, vaus pouvey consuiter la FACL Mon espace santé disponible sur

« www.monespacesantefriquestions-frequerntes » ou contacter |2 support Mon espace sants au 34 22,



Médecine de ville, Partenaires des ESMS, l'interopérabilité
nécessite un engagement de tout I'éco-systeme.

Quelques cas Commencer par quelques chiffres

sages es situations les gur alimenter les
OAI's fréquentes 3
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\ MEDICO-SOCIAL
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Zoom sur les documents entrants et sortants retenus pour le DSR MS1

B Les usages et partage de documents au quotidien couloir personnes agées

.- - - [N
i N1 \'~.\ Médecine
o z . Volet de synthése ‘s de ville
ie/ +¥7|MSSanté A .
A G
B Projet Personnalisé N
-7 d'Accom N1 ~ »
- pagnement \ 34
N A
wicegine | /a7 |Mssants Srcoman Va7 Mivssaizh L3
deille DMP prescription - Ordonnance / prescription N1 oMP e \
/ % 4 ESMS®,
. i 8 s \
\ Volet de synthése médicale .
' 0 Flux ﬁ‘ ) Flux _ N1 Ou - ‘
‘ MSs: CR de biologie entrant SIIENL ; . P> Yot
. DMP . Letire de liaison d’entrée N1 A
Laboratoire Dossier Usager oo
dg biologie Informatisé /
. ’
N N1 ESMS Hopjtal
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N fo7 | NAMSS R
Brys, ok IS -
& - ”
-
o N1 e
~ ; ini .
Hopital [7?7 iMssonte .Dosmer de liaison .-
DMP === urgence (flux retour) .

. - Dossier de liaison d'urgence et N1 Et el
. annexes (DLU-DLU) .- ;‘, / \/MS° nté ‘
_ - D N Santé
- = = = - DMP =
Nt Et . Hépital

Logiciels et services socles impliqués :

Stockage des données de santé Echanges via les Messageries Référencement de avec
dans le Dossier Médical Partagé Sécurisées de Santé un Identifiant National de Santé

de santé via Pro Santé Connect
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Zoom sur les documents entrants et sortants retenus pour le DSR MS1

iment
Document commun
_ Sj ue PH eimeme T

o Grille d’évaluation médico-

R social

lan de soi

N
Volet de synthése
meédicale

e
oMp
’
/D 7
Médecine Vies

1
%MSSmte Ordonnance / [l
de ville = prescription
! =N
[ h Cerfa n° 1569501 (certificat
Il . g médical)
. N1 Flux Flux
Vo7 SAMSSant : : entrant sortant Cerfa n° 10842707 (attestation
‘\ o‘mﬁp \/‘ Msvpme CR de biologie résidence en foyer)
Laboratoire Iy Dossier Usager
e biolome N IRformatise: Attestation d'hébergement
N . N1 ESMS
R Lettre de liaison de Attestation de sortie de
0 N MSSanté $ ;
s [ Pl
&
-~ N1
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d'urgence (flux retoul

Logiciels et services socles impliqués : PRI ETEUETE TR

Stockage des données de santé Echanges via les Messageries Référencement de documents avec Authentification des professionnels
dans le Dossier Médical Partagé Sécurisées de Santé un Identifiant National de Santé de santé via Pro Santé Connect
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Zoom sur les documents entrants et sortants retenus pour le DSR MS1

Les usages et partage de documents au quotidien couloir domicile
spéc%?ugﬂl'gzwcue

-

Volet de synthése AN\ - Médecine
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. - ﬂ
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dans le Dossier Médical Partagé Sécurisées de Santé un Identifiant National de Santé de santé via Pro Santé Connect
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B Les cas d’'usages en pratiques (en pieces jointes)

David est pris en charge dans un établissement ou service médico-social (ESMS). Peu apres son
admission, il fait une chute durant la journée, qui va nécessiter son hospitalisation pour un court
séjour, avant son retour dans 'lESMS.

Marion est prise en charge dans un établissement ou service medico-social (ESMS). Durant son
accompagnement, le besoin de réaliser des examens complementaires dans un centre dimagerie ou
laboratoire de biologie médicale est identifié.

Laura est une personne agée qui vit seule chez elle. Sa situation nécessite la mise en place
d'interventions (SSIAD, SAAD) pour sécuriser son maintien a domicile.

Laura est une personne agée qui vit seule chez elle. Sa situation nécessite la mise en place
d'interventions (SSIAD, HAD) pour sécuriser son maintien a domicile.

Julien est un enfant en situation de handicap, ayant bénéficié d'un accompagnement par un PMO /
SESSAD, et qui va maintenant étre accompagné par un IME avec internat. Pour préparer son admission,
les professionnels de I'lME doivent récupérer les éléments d'évaluation antérieurs le concemnant.

Charlotte est une adulte en situation de handicap accompagnée par un ESAT. Elle est a l'aise avec les outils
numérique (consulfation de l'actualité sur internet, visio avec sa famille et amis) et va utiliser les fonctionnalités
de Mon espace santé pour le partage de ses documents dans le cadre d'une campagne de vaccination.

Financé par
1 e S S \b‘ DU NUMER|QUE I’Union européenne
Innovation e-Santé Sud ' EN SANTE NextGenerationEU
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Convaincre par les usages. Les situations les plus fréquentes :envoyer des données
de santé de maniere sécurisée.

Pour rappel qu'est ce qu'une donnée de santé ?

Numeéro/dossier/
identification en

vue de bénéficier
d’un service de
santé

Résultats de
tests ou
d’examens

nnnnnnnnn

28



Choisir les situations les plus fréquentes
| Reception |

Les attestations
d'hébergement et de sortie

Les plans de soins

Différentes ‘
classes de
documents
(Matrice
d’habilitation)

Les ordonnances et les
90 documents

prescriptions

Le volet de synthese Les grilles d'évaluation et
médicale compte rendus associés

Non exhaustif

Financé par
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MO
ESPACE Quelques chiffres pour alimenter les échanges.

SANTE

Une couverture du dossier Une prise en main Des utilisateurs qui s’engagent dans l'usage de
médical qui s’élargit qui s’accéléere I’'application
+97% +12,5M des usagers

+5 M de messages envoyeés par les

des Frangais ont un profil I'ont active (17,7%) , ) . :
professionnels de santé sur le mois d’avril

Mon espace santé ouvert

(+69’5 M) LS e G coETHE et 101 849 patients ont rempli un questionnaire
1,4% se sont opposés +420% en moyenne par mois ages clés :
(sur les 6 derniers mois) - 19,8% chez les 18-25 ans
- 31,4% chez les 40-45 ans
+2,9M de téléchargements - 31,2% chez les 60-65 ans

de I'application mobile

- 17,6% chez les 70-75 ans
(note moyenne 4,6)

l/‘ ollectif SI Al S
\ % © e Rigonale e Saté
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Les 1028 ESMS en grappes dans le programme ESMS numérique

B Secteur PA | Secteur PH DOM
200
150
100
50 I
0 .
Programme ESMS Programme Regional Programme national Programme

ESMS Num 2022 ESMS Num 2023 ESMSReglonaI 2023

240 Esms en 165 Esms en 55 Esms en 2011 Esms en
2021 2022 2023 ( national) 2023 ( régional)
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“Reste a embarquer”

Service d'Aide et d'Accompagnement A Domicile (S.A.A.D.) 257 Service d'Accompagnement A la Vie Sociale (S.A.V.S.) 12,
-102 EHPAD __, Etablissement d'hA@bergement pour personnes A¢gA@es dAG@pendantes 143 Etablissement d'Accueil MA're-Enfant 1)
qui ont le DPI RA®sidences autonomie 106 Maison d'Accueil SpA@cialisA@e (M.A.S.) 1
, Maison d'Enfants A CaractA're Social 50 Services AEMO et AED 1,
d’'un CH Lieux de vie 30 Institut ThA@rapeutique A%.ducatif et PA@dagogique (I.T.E.P.) 10
Service de Soins Infirmiers A Domicile (S.S.I.A.D) 28 Service d'accompagnement mA@dico-social adultes handicapA®s 9
. Centre soins accompagnement prA@vention addictologie (CSAPA) 26 Service dA®GIA®guA® aux prestations familiales 7
-16 SSIAD qui / Service d'A%oducation SpA@ciale et de Soins A Domicile 26 Etablissement pour Enfants ou Adolescents PolyhandicapA©s 6
ont le DPI Centre d'Action Educative (C.A.E.) 24 Centre Placement Familial Socio-Educatif (C.P.F.S.E.) 4
d’un CH Etab.Accueil Non MA@dicalisA® pour personnes handicapA®es 24 Lits d'Accueil MA®dicalisA®s (L.A.M.) 4
Etablissement ExpA@rimental Enfance ProtA©gA®e 21 Service d'EnquA®tes Sociales (S.E.S.) 4
Centre MA@dico-Psycho-PA©dagogique (C.M.P.P.) 20 Bureau d'Aide Psychologique Universitaire (B.A.P.U.) 3
Appartement de Coordination ThA®rapeutique (A.C.T.) 17 Etablissement et Service de RA®adaptation Professionnelle 3
Ctre.Accueil/ Accomp.RA@duc.Risq.Usag. Drogues (C.A.A.R.U.D.) 17 Etablissement ExpA@rimental pour personnes handicapA®es 2
Lits Halte Soins SantA® (L.H.S.S.) 17 Foyer d'Action Educative (F.A.E.) 2
Entreprise adaptA©e 15 PouponniA're A CaractA're Social 2
Institut MA@dico-Educatif (I.M.E.) 15 Service Investigation Orientation Educative (S.1.O.E.) 2
Club Equipe de PrA®@vention 14 Centre Action MA@dico-Sociale PrA@coce (C.AM.S.P.) 1

Equipe Mobile MA@dico-Sociale PrA@caritA© 13 Centre parental

Etablissement et Service d'Aide par le Travail (E.S.A.T.)

Foyer de I'Enfance

Centre de Jour pour Personnes AgA®es

EHPA ne percevant pas des crA@dits d'assurance maladie
Etab.Acc.MA@dicalisA© en tout ou partie personnes handicapA®©es
Service d'Accompagnement A la Vie Sociale (S.A.V.S.)
Etablissement d'Accueil MA're-Enfant

Maison d'Accueil SpA@cialisA©e (M.A.S.)

EHPA percevant des crA@dits d'assurance maladie
Etablissement ExpA@rimental pour Adultes HandicapA®@s
Etablissement ExpA@rimental pour Personnes AgA®es
Foyer HA@bergement Enfants et Adolescents HandicapA©s
Institut d'A@ducation motrice

Institut pour DA@ficients Auditifs

Service de RA®paration PA@nale

Service Educatif AuprA’s des Tribunaux (S.E.A.T.)

Total général 1038
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