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Fraternité Agir ensemble, protéger chacun

1.Echanges avec les
représentants nationaux :

a.Présentation du volet numérique
du Ségur par la DNS

*  Dominique Pon, Responsable
Ministériel au numérique en santé

«  Héla Ghariani, Directrice de projet a la
délégation du numérique en santé

* Julien Faure, Responsable
développement territorial, Agence du
Numérique en santé (ANS)

b. Echange avec les représentants
des Hauts-de-France

2.Priorités Ségur :

a. La stratégie territoriale pour
mobiliser tous les acteurs

b. L’état des lieux des priorités du
Ségur dans la région : Dossier
Médical Partagé ; Messagerie
Sécurisé de Santé ; Identifiant
National de Santé ; Pro-Santé
Connect ; Mon Espace Santé ;

c. Le point sur les Programmes
nationaux : HOP’EN ; SUN-ES ;
ESMS-Numérique ;

d. Plan d’action cyber-sécurité.

3. Les services numeriques
d’appui a la coordination
autres / E-parcours
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1. Echange avec les représentants nationaux

a. Présentation du volet numérique du Ségur par la DNS

Dominique Pon, Responsable Ministériel au numérique en santé
Héla Ghariani, Directrice de projet a la délégation du numérique en santé
Julien Faure, Responsable développement territorial, Agence du Numérique en santé (ANS)

b. Echange avec les représentants des Hauts-de-France
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2. Prioriteés Séqgur

a. La stratégie territoriale pour mobiliser tous les acteurs

b. L’état des lieux des priorités Ségur dans la région : Dossier Médical Partagé ; Messagerie Sécurisé de
Santé ; Identifiant National de Santé ; Pro-Santé Connect ; Mon Espace Santé

c. Le point sur les programmes nationaux : HOP’EN ; SUN-ES ; ESMS-Numérique

d. Plan d’action cyber-sécurité

25/11/2021 6
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Le SEGUR numerique deployé dans les Territoires

d,anlmatlon en Sante Mon Espace santé pour le citoyen

La mobilisation des établissements
TAS Littoral TAS Métropole-Flandre de santé (SUN ES)

/\Z&N L’engagement des établissements

) ) — TAS Hainaut médico-sociaux (ESMS numérique)
TAS Artois Ternois Douaisis
\ La mobilisation de tous les
professionnels des territoires en
TAS Somme Montreuil mode parcours autour de l'usager
TAS Aisne

Les Territoires d’Animation en santé
TAS Oise o kP 2017 (TAS) qui portent les territoires

d’animation numeérique (TAN)

Population
Densité

746100 22482

. 10335

401038 4781
2184
55977 100.4

46,2

25/11/2021 7
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m::m{ Hauts-de-France téger chacun

a. La stratégie territoriale pour mobiliser tous les acteurs

Feuille de route régionale Ségur AM/ARS/Partenaires

% Depuis plusieurs années, AM et ARS, accompagné de son GRADeS travaillent ensemble en région
HDF sur des feuilles de route DMP, MSS et INS

+» Suite a l'ouverture de MES en juillet 2021, la région HDF est retenue territoire pilote, AM, ARS et
GRADeS déploient un plan d’actions pour accompagner les différents acteurs (ES, PSL, ESMS, ...)
sur les usages de MES

+ L’ensemble des partenaires (Fédérations, URPS, Collectif ESMS, Usagers, Conseil régional, GIP SN,
GCS AMEITIC) mobilisés sur les programmes nationaux et régionaux (MES, SUN-ES, ESMS
numerique, e-Parcours)

L)

= Objectifs Sequr : Consolidation et complétude des feuilles de route existantes sur les priorités Ségur
pour convergence vers une feuille de route Ségur commune Assurance Maladie / ARS

25/11/2021
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Agir ensemble, protéger chacun

a. La stratégie territoriale pour mobiliser tous les acteurs

Une équipe numérique en cours de constitution et en lien avec I'existant

) Agerce Régionale de Sarté

1r?i'l’As,surance
Maladie

GRADeS
[j Collectif Sl
ﬂ Médico-Social

Sur les TAN

2 ETP Ségur en cours de recrutement pour la coordination s’appuyant sur une équipe S
de Santé, les pdles de proximités des directions métier et départementales

Nomination de réféerent e-santé en CPAM, appui sur les conseillers informatiques
services (CIS) et les délegués AM

1 coordinatrice Ségur, 14 ETP Ségur et 1 référent cybersécurité en cours de recrutement
s’appuyant sur une équipe e-sante existante

Renfort RH en cours via ReactU

Renfort RH au sein des GHT en cours via ReactU
Référent numérique au sein des dispositifs d’appui a la coordination

25/11/2021



REPUBLIQUE f ; {’%\ IAssurance Objectifs du SEGUR : DMP-MSS-INS-ENS
de Santé.

ESMS
a. La stratégie territoriale pour HOPEN

mobiliser tous les acteurs
Animation territoriale des TAN

Pilotage ‘ . -

régional s TN g i ve— Equipes

unifié s Sy ‘ R e 5 B Numériques
(ARS-AM- : R — TAI y par TAN
Partenaires) S il R SEGUR

+ REACT-U

REACT U EN
APPUI AUX TAN
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b. L’état des lieux des priorités du SEGUR dans la Région

. Identité Nationale
de Santé

Suivi des indicateurs
RS

Bien identifié-e,
bien soigné-e.

/_7 l } PRO SANTE CONNECT
/ Un sarvice ok miniakars chorgh de I Son

\
(WLLEETT O
MSSanté ES pﬂCE]

ESPACE DE S H nTE

CONFIANCE
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Egaiisé Hauts-de-France — Agir ensemble, protéger chacun

Etat du deploiement du DMP

Taux d’alimentation national/régional

structure activité alimentation (nbre de
DMP alimentés)

M Ets de santé

128 EHPAD
2%

H ESMS
M laboratoires
B Médecins

généralistes

B Médecins spé

M autres PSL

7
DMP Nombre total de alli\lr:;t'zz giir??opﬁt Taux d'alimentation
DMP au 30 juin 2021 {depuis janvier a fin Ao(it.2021
2021 (depuis 2010) puis (depuis janvier 2018)
2018)
Hauts-de-France 1083 004 180834 20,29%
National 10119 423 2 304 620 26 20%

structure: nombre de doc ajoutés

M Ets de santé

W ESMS

M laboratoires
B Médecins
généralistes

B Médecins spé

W autres PSL

25/11/2021
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Synthése du déploiement de I’'INSI

Région Hauts-de-France

Progression des utilisateurs ES et ESMS de I'INSi sur 2021 :
9,7% des usages au niveau du national pour les ES et ESMS

35

30 //\\
25 /
20 (2 - Aisne
/ =59 - Nord
15 / 60 - Oise
10 62 - Pas-de-Calais
// /\/ =80 - Somme
T Z
- ——
O T T T T T T

. Idenme Nationale

Bien identifié-e,
bien soigné-e.

Progression des utilisateurs PSL* de I'INSi sur 2021 :
8,3% des usages au niveau du national pour les PSL

350

300

250

/ =2 - Aisne

200

=159 - Nord

150

60 - Oise

100

50

0

oct.-20
nov.-20

déc.-20

janv.-21

févr.-21

— G2 - Pas-de-
Calais

mars-21

avr.-21

mai-21
juin-21

juil.-21
ao(t-21

* PSL = Dentistes, Auxiliaires Médicaux
Sage-femmes, Centre de santé, Autres structures de soins PSL

=80 - Somme

sept.-21

, Médecins, Pharmacies,

25/11/2021

Données sept 2021

13



Eguisé Hauts-de-France
et

Ex SE I
s UAssurance
FRANGARE .a!:% m Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Synthese du déploiement MSSante (1/3)

Les régions les plus actives — Aolt 2021 : Taux d’équipement en BAL MSSanté tout PSL confondu

' AuRCVDL
PDL A

56,8 58,5 59,9
% % %

Guadeloupe
R Guyane
lle-de-France
Martinique
Corse
Provence-Alpes-...
La Réunion
Normandie
Grand Est
Bretagne
Occitanie
Bourgogne-...
Hauts-de-France
Nouvelle-Aquitaine
Pays de la Loire
Auvergne-Rhoéne-...
Centre-Val de Loire

0% 20% 40% 60%
Taux de BALa TO

ECroiSSance uepuis fa aate 10

80%

O O

~a Palmares des régions

1 :région du top 3 pour le taux d’équipement

[ :région du top 3 pour le taux d’évolution depuis TO
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Synthése du déploiement MSSante (2/3)

Etat des lieux du déploiement de la MSSanté pour les PSL

Fraterainé

Répartition nationale des catégories de PSL

m I Evolution du nombre de BAL MSSanté et du @ I
It équipés en BAL MSSanté en aolit 2021

taux d’équipement en BAL MSSanté des PSL

24 442 +254 052 BAL ouvertes
6,3% + 45,7 points oo L
278 494 @
52 ,O% oo 553% 54,3%
@ Focus sur I’évolution taux o0
d’équipement des médecins libéraux oo
20,5% @ + 42,8 pOintS 10,0% 58%

0,0%
A
0, <5 <5 o5 o5 5 5 © 5 ©
o o (O o o e 1 o o
6 3 » 3 A’ . o o sa&s)l- e ebc\h‘é\ boa\ “\'i\"'“ 0“& N,“e.
G J o
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Synthese du déploiement MSSante (3/3)

Les chiffres clés

Région Hauts-de-France
A 55% “o7% | W 97190 "20,1% ¥ 274 697 "22 7%
Equipés sur Messages émis ES-PSL-LEM Messages regus
ES-PSL-LEM Soit 1,5% ES-PSL-LEM

Les etablissements de sante du fotal national

A 154 '+1n,3% ¥ 81 '-2,4%
ES raccordés ES émetteurs Les Laboratoires de Biologie Médicale de ville
Soit 53,5% Soit 28,1% - -
des ES régionaux des ES régionaux A 27 +3,8% v 1 -8,3%
Les PS Libé LEBM raccordés LEM émetteurs
€s 7> Liberatx Soit 67 5% Soit 27 5%
¥ 22 764 '—0.1% ¥ 32354 '—15.?% des LBM régionaux des LBM régionaux
PSL équipés Messages émis A 129 “sa% | W 11296 "24,9%
Soit 55% BAL MSSanté Messages émis
des PSL regionaux
¥ 2% "8,5%
Emetteurs
Données juillet 2021 16
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Synthese du déeploiement ProSanté Connect (e-CPS) (1/2)

Région Hauts-de-France

Adoption* de la e-cps chez les médecins Adoption* de la e-cps chez les infirmiers

La Réunion

17

2511112021 Adoption = nb de e-cps/nb de professionnel de la région
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Egalise Hauts-de-France Agir ensemble, protéger chacun

Synthese du déploiement ProSanté Connect (e-CPS) (2/2)

Région Hauts-de-France
Adoption* de la e-cps chez les pharmaciens

Max 65,0%
Moy 49,4%
Mn 29,5%

2511112021 Adoption = nb de e-cps/nb de professionnel de la région 18
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Mon Espace Santé SANTE

La Somme, territoire pilote
Démarrage au 15 septembre avec 544 000 courriels/courriers envoyés aux Samariens
Les créations automatiques débuteront fin octobre

Des actions d’accompagnement des usagers a 'activation: dans nos points d’accueil, dans les centres de
vaccination, dans les structures types MSP, SOS médecins avec un taux de transformation de 35%

Une campagne de communication circonscrite au département : conférence de presse avec les médias
locaux, réseaux sociaux, campagne d’affichage , campagne Google display

Le sned,
cést rotut|

25/11/2021 19
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. ANTE
Mon Espace Santé :

La Somme, territoire pilote
Développer 'usage par I’'alimentation :

® une mobilisation des acteurs de santé: 6 établissements expérimentateurs, 2 MSP, quelques
professionnels de santé libéraux. (alimentation du DMP, utilisation de la messagerie citoyenne)

» Une expérimentation sur les usages de la messagerie citoyenne en collaboration étroite avec TURPS
médecins.

®» Des formations a destination des médecins sur la réalisation du VSM et I'envoi dans le DMP: 5
webinaires organisés par les éditeurs.

Rendre les usagers, acteurs de leur santé:
* Une mobilisation des associations: information France assos santé, la ligue contre le cancer...
* Une mobilisation de I'éco systéme: association des maires de la Somme, URSSAF, CAF...

25/11/2021 20
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Mon Espace Santé SANTE

Les chiffres nationaux

Enrélements Mon espace santé au 06/10

19572

Taux d'activation : 4,29%

m Activé

n Opposé

8 Femé apres crcalon CE Taux d'opposition: 0,58%

* Ce chiffre peut différer du nombre de notifications 145397
emises car il tient compte des délais de distribution

Nombre de nofifications recues™ 3 391 506

25/11/2021 21
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Fraterainé

c. Le point sur les Programmes Nationaux

, €SS

- numerlque

Programmes
nationaux

25/11/2021 22
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m:,'.m Hauts-de-France Agir ensemble, protéger chacun

c.Le pomt sur les Programmes Nationaux
Le programme ESMS Numeérique
Le programme ESMS numérique est un programme d’investissement inédit pour aider les structures médico-sociales a mettre en
ceuvre des solutions numériques de qualité communicantes et interopérables.
Prévu pour une durée de 5 ans, il est organisé en 2 grandes phases :
- Phase d’'amorgage, qui comporte 2 temps
- Phase de généralisation qui démarrera en 2022

Aujourd'hui
b4

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Objectif : mettre en ceuvre des DUI urbanisés avec les
services numériques socles , Messagerie Sécurisée de Santé

Phase

(MSS); Dossier Médical Parta}g_e (DMP); e -prescnpﬂon, plateforme e- d'amorcage
parcours ou Espace du Numérique en Santé (ENS).
et .
Pour atteindre ces objectifs, la phase d’'amorgage du programme en ZELET I
2021 est caractérisée par 2 fenétres d’appels a projets régionaux : o e _____________________ o
Temps1: Temps 2 i Objectif : généraliser
Ay A . ) . = 24,24 M€ dont 2120 | ®85ME & partirdusecond | + Apartir du début de
» Temps 1 : Février a Avril 2021, avec une enveloppe s’élevant a 000 € pour HAE 5 e dor e arg | Fannée 2022
30 M€ dont 2 120 000 € pour les HDF | 682€ pour HAF !

* Temps 2 : Juillet 2021 & octobre 2021, avec une enveloppe
s’élevant a 600 M€, financée via les crédits médico-sociaux du
Ségur du Numérique en Santé, dont 6 373 682 € dédiés a
I'accompagnement des projets pour les Hauts-de-France

25/11/2021 23
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ensemble, protéger chaci

c.Le pomt sur Ies Programmes Nationaux

Le programme ESMS Numérique

Retour sur le temps 1 de la phase d’amorgage

6 dossiers retenus qui concernent 104 établissements dans la région
des Hauts de France pour la totalité de I'enveloppe régionale, 2 120

000 €

Répartition ESMS T1 par TAN

Somme
Littoral.
8

Littoral. Hainaut.
12 4

Somme

Métrop ;
Ie.Sg Littoral

Répartition
ESMS T2 par
TAN

Hainaut
.12

Temps 2 de la phase d’amorgage : date limite
de dépot des dossiers, le 15 octobre
A ce jour:

9 dossiers ont été déposés a date et sont en cours d’instruction, dont 5
projets multirégionaux, cofinancés entre plusieurs ARS.

25/11/2021
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et

c. Le point sur les Programmes Nationaux

HOP’EN (Ho6pital tourné vers son environnement)

* Un budget global de 37 M€ pour la région Hauts de France, de 2020 a 2023
* 163 projets validés pour 135 établissements, suite a I'appel a manifestation d’intérét en juin 2019
« => Alafin de 'année 2021, 69 projets auront été financés pour 13 M€, soit 35 % du budget délégué et 42

% des projets validés.

* Une répartition régionale des budgets respectant I'équilibre des secteurs privés et publics, basée sur les

activités des établissements :

67%

Clef de répartition des
activités combinées par secteur

mEBNL

M privé a but lucratif

Public

Répartition des décisions par secteurs

Public Privé EBNL Totaux
En nombre de
structure 67 42 29 138
En nombre de
projets 87 44 32 163
En € 24715310€ | 7081796 € | 4934235€ (36731341€
En % 66,8% 19,1% 13,3% 99%

25/11/2021
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c. Le point sur les Programmes Nationaux

HOP’EN - Typologie des projets finances

D1 / Partager Les résultats d’'imagerie, de biologie et Nombre de projet valides

d’anatomo-pathologie (D1+ = bonus avec documents par domaines cibles
structureés)

D2 / Développer le dossier patient informatiseé et
interopérable et le DMP

m D1+

42 m D6+

D3 / Informatiser la prescription alimentant le plan de soins

m D4
D4 / Programmer les ressources et partager I'agenda du m D3
patient mD7
mD1

D5 / Piloter ses activités médico-économiques
D5

D6 / Communiquer et échanger avec les partenaires (D6+
= bonus avec documents structures)

35 D6

29

D7 / Mettre a disposition des services en ligne aux usagers >

et aux patients

25/11/2021
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c. Le point sur les Programmes Nationaux

HOP’EN - Spécificité de 'accompagnement régional
+ 56 établissements accompagnés avec une prestation spécifique déléguée au GIP Sant& Numérigue.
+ 1 M€ finance sur le fond d’intervention régional, sur la durée du programme.

» Les établissements accompagnés l'ont été sur des critéres de maturité et de capacité a répondre aux
exigences HOP’EN, dans une volonté régionale d’engager le plus possible de structures dans le
programme.

+ 3 phases d'accompagnement :

+ Une premiére phase d’état des lieux et d’identification des actions nécessaires pour satisfaire aux prérequis du
programme, avec une restitution formalisée ;

* Une deuxiéme phase d’aide a I'atteinte des prérequis, (production des indicateurs et documentation) ;

+ Une troisieme phase d’aide a I'atteinte des cibles d’'usage, (production des indicateurs et documentation).
* Acejour, 34 établissements ont été accompagnés sur les prérequis, et 21 sur I'atteinte des cibles d’usage.

=>» Avec ce dispositif, les « bonnes pratiques » mises en place ont profités a bien d’autres structures, aussi bien
du c6té privé que public.

25/11/2021 27
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SUN-ES : Volet numérique du Ségur pour les établissements de santé
- Décrit dans Pinstruction du 26 juillet 2021 (DGOS/PF5/DNS/CTO/2021/167 du 26 juillet 2021).

. Lancement opérationnel : 1" septembre 2021 ;

*  Fin du programme : Fin 2023

*  Montant régional : 13 M€.

Le programme vise a accélérer la mise en ceuvre le partage de documents entre I'hépital et la ville, reposant sur I'exploitation de :
* L’identité qualifiée des patients, basée sur le NIR,

*  L’envoi de documents dans le DMP des patients.

= Il prolonge et amplifie le programme HOP’EN, et en reprend plusieurs prérequis.

A ce jour en région Hauts de France, 8 candidatures ont été déposées issues du secteur privé et privé d’intérét collectif.

De nombreux établissement ont prévus de candidater avant la fin de la premiere période de dép6t, fin octobre, sur la plateforme
« démarches simplifiées ».

Actions de sensibilisation menées dans la région :
* Présentations aux fédérations dans le cadre du SEGUR
* Un premier Webinaire de présentation a été organisé le 6 octobre, et va étre mis en ligne sur le site de I'agence.

* La documentation nationale est accessible sur le site de la DGOS : https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-
medico-social/segur-de-la-sante/sun-es

o _Caurrier national va étre adressé aux établissements

25/11/2021 28
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d. Plan d’ actlon cybersecurite

Eléments de contexte

Situation cyber

Poursuite des cyberattaques par rancongiciels contre des établissements de santé, avec des
impacts potentiels graves sur la prise en charge des patients.

Renforcer la prise de conscience de la menace qui pése sur le systeme sanitaire (dont le risque
systémique).

Faible niveau de maturité cyber de nombreux établissements (c.f. observatoire).

Sensibilisation des personnels d’établissement (PS et non PS) a renforcer.

Réponse a incident cyber des établissements a renforcer (c.f. Exercices de crise).

Gestion des impacts des incidents cyber au niveau des territoires de santé a renforcer
(qualification impact sanitaire des incidents cyber).

Faible niveau d’investissement dans le numérique (Budget ES publics : ~¥1,6% hors RCS), avec des
infrastructures souvent obsolétes pour porter les S| métier.

.
0’0

25/11/2021

Réponse gouvernementale :

Annonces par le PR le 18 février 2021 concernant le secteur santé, dans le cadre de la « Stratégie
nationale de cybersécurité »

Demande au MSS de prendre des mesures immédiates pour réduire les risques cyber

‘Plan de renforcement 2021 de la sécurité des établissements de santé’, référence SHFDS-2021-
40, a été adressé aux DG des ARS le 30/07/21
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Communication

* Relayer les campagnes nationales vers I'ensemble des professionnels et des structures qui manipulent
des données de santé les secteur sanitaire, médico-social, libéral tous concernés par tous moyens
(campagnes de courriels, publication sur le site de I'agence et celui du GIP Sant& Numérique,
organisation de webinaires ...) ; = Des cette année

» Intégration de la dimension Cybersécurité dans les instances e-santé : des la premiere installation du
Comité Régional du Numérique en Santé ; = Le 11/10/2021

» Acculturation aux réles du CERT Santé a I'ANS aupres de I'ensemble des acteurs de la santé, a I'offre de
formation ANFH et ANSSI et a leur publications ; = Des cette année

* Organisation d'un forum régional annuel sur la cybersécurité, reposant sur des « grand témoins »
régionaux et nationaux, sur des thématiques identifiées en amont par les acteurs ; = Premiere instance
en 2022

* Promotion auprés des Opérateurs de Services Essentiel des "parcours de sécurisation” dans le cadre de
France Relance. = Deés cette année
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Organisation régionale

» Construction d'un annuaire des correspondants SSI, exploité en région et au niveau national (CERT
Santé) =» Des cette annéee

* Mise en place d'un collége régional des RSSI avec le GIP Sant&Numérique Hauts-de-France = En 2022
» Identification et promotion des axes de mutualisation possibles (achats, infrastructures, RH) = En 2022

» Construction d’un réseau d'entraide en cas de Cyber-attaque = En 2022

« Organisation de la continuité des soins en cas d'incidents a fort impact = En 2022

» Travail avec les organismes de formation professionnels régionaux sur les formations aux risques cyber
= En 2022

» Mise en place d’un « centre de ressources », délégué au GIP Sant&Numérique Hauts-de-France = En
2022
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Controle et prévention \

* Intégration de la dimension Cybersécurité dans les programmes d'inspection / Controle de TARS = En 2022

«  Vérification de l'existence d'une cartographie des risques SSI et d'un plan d'action afférent (déja en place dans le cadre de la
vérification des prérequis des programme HOP’EN et Ségur volet numérique) = Des cette année

« Dans les établissements relevant du secteur sanitaire : =» Deés cette année
»  Vérification de la réalisation d'un audit ADS par I'ANSII et d’un audit Cybersurveillance par le CERT 1X/an
+  Vérification des campagnes de tests des PCA / PRA au moins 1X/an et validation des modes dégradés
» Intégration de la dimension Cybersécurité dans les objectifs des DH et les schémas directeurs des Systémes d’information des
GHT.

+ Prise en compte des risques cyber dans les plans de perturbation de I'offre de soins (Plans ORSAN) = En 2022

* Rappel des obligations de signalisation des incidents Cyber sur le point focal régional et le portail national. = = Des cette
annee

* Prise en compte des risques cyber dans les projets de Sl régionaux (Cf. Prédice, parcours ...) = Deés cette année

* Mise en place d'une démarche systématique de certification des Sl régionaux, notamment avec le futur référentiel
« MATURIN-H » = En 2022
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t d’avancement "
21, état des lieux des services déployés dans les Hauts-de-France

SERVICE DE SERVICE DE SERVICE DE
MISE EN RELATION COORDINATION TELESANTE
- i @ Predice Pro ’ @ Téleconsultation
=- A ]
@® e-RDVPro B - @ Vidéotransmission simple @i | @ Téléconsultation avec dispositifs [e)
® cdemande de ROV @ et en conférence a— médicaux connectés

® eo-Admission | ® Dossier de coordination © ') @ Téléexpertise @
3 e

| § =
@ Parcours latroprev @ Télésoin | 'Y I
ks ]
@ Parcours VigilanS - ® Télésuivi @
@ livré en production et /ou utilisé ® Parcours Nutri-Age g_‘r
. @ Parcours DAC 4 ® Telésurveillance EIM
@ en construction L. . '.._
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@® travauxnon initiés




t d’avancement
ents de statistiques — Au 03 octobre 2021

INSCRIPTIONS = TELEMEDECINE DOSSIER COORDINATION
A 4
Professionnels de santé en ville + 187 273 Téléconsultations * 349 451 dossiers de coordination
- 2 024 médecins inscrits (comptes activés) - 81 674 Téléconsultations en ville

- 3 714 paiements en ligne effectués - 97 528 Téléconsultations en EtS + 14 438 usagers se sont connectés 3 leur

- 747 Téléconsultation et 2 134 Visios T

H 4 H sécurisées en ESMS .
Professionnels en etablissements moyenne de 4,5 connexions par usager

- 5 694 professionnels inscrits m
Depuis le 17 mars 2021, 631

Professionnels en ESMS & Téléexpertises dont T — - % ’

-1 170 professionnels inscrits - Tumeurs : 581 dossiers ’
- Plaies : 50 dossiers

IDENTITE DOCUMENTS

+ 3 131 760 identités fédérées au niveau * 562 729 documents déposés dont
régional - 307 593 comptes rendus de biologie
(majoritairement Tests PCR)
+ 6330 948 rapprochements - 18 250 comptes rendusd |m.ager|e
r - 29 500 comptes rendus ou fiches de

consultation ou de visites




spectives

au réegional, un travail en cours sur la mise en place de nombreux parcours ...

latroprev (Informatiser la conciliation médicamenteuse)
Outillage du parcours par Bimédoc pour répondre aux besoins métier des acteurs
» Premiéres inclusions en cours

VigilanS (Prévenir le risque de récidive suicidaire / priorité Ségur) - Parcours national
Prototype réalisé, travail en cours avec le métier pour suivi des patients
» Construction du parcours avec le CHU de Lille
» Démarrage au CHU d’Amiens début 2022
» Travail conjoint avec Normandie, Pays de la Loire et Grand Est pour portage du
parcours dans ces régions

Nutri'Age (Evaluer le risque de dénutrition de la personne agée)
Services de coordination utilisés : Prédice Pro (messagerie instantanée
sécurisée), Visio sécurisée... Téléexpertise prévu a court-terme
» Informatisation du parcours en cours - Cible des 1éres inclusions
T12022




spectives

au regional, un travail en cours sur la mise en place de nombreux parcours ...

DAC (Dispositif d'Appui @ la Coordination)
Déploiement des premiers services en cours pour outiller les missions des DAC, outil de gestion des DAC
» Comité de suivi mensuel avec les référents e-parcours des DAC {en cours de préfiguration)
» Appréhension des services tels que ROR, GRREC et ViaTrajectoire et des services de coordination
pour travailler avec les acteurs du territoire
Appropriation du PPCS prévue a T1 2022

Travail en cours sur ler paramétrage de formulaires nécessaires aux parcours
» Présentation de 2 scénarios en cours avec 2 solutions différentes

ASSURE (Amélioration des SoinS d'Urgence en EHPAD)
Etude de solutions pouvantrépondre a I'expression de besoins réalisée par les
acteurs

» Benchmark de solutions en cours



spectives

disposition des professionnels de santé de nouveaux services

Des travaux sont également en cours au niveau territorial &> La mise en production est prévue pour courant

octobre 2021
AN AN

Readapt'a Dom : Faciliter le retour ou

santé du patient apreés son le maintien dans son lieu de vie d'une
intervention personne en situation de handicap

> Suivi des patients débute en juillet CcHDELILLE P Finalisation du paramétrage en cours

Cholécystectomie : Suivre I'état de

CH DE CALAIS

L'informatisation d'autres parcours est également a |'étude :
® Responsabilité Populationnelle (Faciliter la mise en place d’organisations plus efficientes)

® Jenesis (Prévenir et de réduire les risques de transition vers un épisode psychotique aigu)

@ PrédiPsy (Suivre le premier épisode psychotique de 'adolescent et du jeune adulte)

® Chir ortho (Suivre la prise en charge RAD suite Chirurgie Orthopédique)

® Ariane (Echange d’imagerie pour les maladies neurologiques et psychiatriques) @



