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9 Bilan du numérique en santé

2018-2022 en Occitanie
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Faits marquants de I'animation territoriale
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un portefeuille transformation 2021 - Une feuille de 2022 - 11 comités
numerique au sein du Projet route régionale departementaux e-sante
Régional de santé 2018 - 2022 Ségur Numérique pour une meilleure

territorialisation
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2018 - Le dispositif de concertation 12 comités et8 séminaires 2021 - un partenariat renforcé
Convergence e-santé Occitanie collaboratifs ARS - Assurance Maladie -
reunit 50 membres représentatifs pour plus de CO-construction GRADeS E-santé Occitanie
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L’Occitanie en chiffres
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Chiffres clés du numérique en santé en Occitanie
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1 ,5 document

déposé dans Mon
Espace Santé, en rythme

annuel
32,7,
DMP alimentés
avec au moins 1 document
médical 1 09 ambassadeurs

Télé
? Consultation

4,4% de téléconsultations dans I'ensemble des
consultations (a distance et présentielles)

37% des médecins libéraux pratiquent la
téléconsultation

8 y 9% de I'activité nationale

* Source: DAMIR (SNDS) - 01/01/2022 au 30/09/2022
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58« Pharmaciens 6_89
24, ESMS

24%

* Taux de raccordement
Télé
% Expertise

1 2,6% de I'activité nationale

* Source: DAMIR (SNDS) - 01/01/2022 au 30/09/2022

Télé
$ Surveillance médicale

8,7% de I'activité nationale (programme ETAPES)

* Source: DAMIR (SNDS) - 01/01/2022 au 30/09/2022

® Identité Nationale
de Santé

Bien identifié-e,
bien soigné-e.

1143 000

Identités nationales de santé
récupérées chaque mois

16 fois plus

d’appels au téléservice INSi
entre sept 21 et sept 22

+ de

d’euros consacrés au

numeérique en santé
par I'ARS Occitanie
pour la période 2018-2022



La dynamique des acteurs en Occitanie
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prés de 19% des établissements = 74 % Biologistes, encous Officines
dans le cadre de 50 projets 185 ES financés, représentant 61% des ES Installations a date :
et 76% de Iactivité de la région 42 % Médecins 7% CDS/MSP

Fanes , : en cours Biologiste et officines . (hssurance
B ps;zu%%‘ ArS  en [ [— m‘é&"s ArS ez 9 X} atadie”

NextGenerationEU NextGenerationEU er chacun

. - S
Innovations as Q=

Numérique en 747 KE Compétences et métiers d’avenir : 2 lauréats 9,9 M€
santé 2019 = ESNbyUM - Université de Montpellier
= FURII - DEM@TER - Université Toulouse llI 1 lauréat
laureats Tiers lieu d’expérimentations en santé numérique : 1 lauréat =  Fondation OPTEO

=  Toulouse Santé Numérique

Concours iNov - vague 9 : 1 lauréat

FRA:CR\.
= 1A Vik - We Fight 2

Z&3




REcuRLiciE ﬂr 7% UAssurance e.santé

FRANCAISE @ hgeoce Régionse de Santé Maladle
Z&:;rz Occdanie Agir ensemble, protéger chacun OCC lton | e

Lraternité



Les plus belles réussites du numérique en santé en Occitanie
entre 2018 et 2022

« Mon Espace Santé » est identifié comme la plus belle réussite pour 45% des répondants.
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Les plus grands freins au développement du numérique en santé
en Occitanie entre 2018 et 2022

Les freins les plus fréquemment cités sont : le manque d’interopérabilité, 1a technicité, 1a crise COVID, le
manque de ressources, le manque d’adhésion des professionnels et la réglementation.
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Développer la prévention
et rendre chacun acteur de sa santé
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PREVENTION

Développer la prévention

et rendre chacun acteur de sa santé

Le numérique en santé doit permettre a chacun de mieux agir sur sa santé.
Aujourd'hui, 98% des citoyens ont un carnet de santé numérique a portée de main.
C'est un changement radical !

En devenant un objet de la vie quotidienne des francais, des le plus jeune age, Mon

espace santé simplifiera le suivi de sa santé et développera le recours a la
prévention en santé.

En parallele, tous les jours de nouvelles innovations prometteuses émergent dans le
champ de la santé numérique : il faut garantir aux frangais un acces rapide aux
solutions qui ont fait la preuve de leur intérét pour leur santé.

1. Faire entrer Mon espace santé dans nos vies quotidiennes, pour gérer notre
santé

2. Développer une prévention personnalisée

3. Rendre chacun acteur de sa santé et maitre de ses données

4. Accompagner tous les citoyens pour qu'ils s’Tapproprient la santé numérique,
en particulier les plus fragiles et les plus vulnérables

5. Faire bénéficier a tous des innovations en santé numérique
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ACTION 1 )
Faire entrer Mon espace santé dans nos
vies quotidiennes, pour gérer notre santé

PREVENTION
O ; : .
ESPQCE Alimentation de Envoi d’ordonnance par
SANTE Mon espace sante messagerie citoyenne
L'essentiel des données de santé sont envoyées Eradiquer I’'envoi d’ordonnance via gmail grace
aux personnes dans Mon espace santé. a la messagerie sécurisée citoyenne.
T ry . . . x
% Carnet de santé Esso%gnc?%/}neu.ﬂ Articulation des portails santé
t—]J| del’enfant \ ] pour les personnes
Santé.
A partir fje 2923' les .parents auront , Mieux articuler Mon espace santé,
une version électronique du carnet de santé Santé.fr et Ameli.fr
de leur(s) enfant(s) dans Mon espace santé. ) )
!. E Délég ériells !.
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Prévention personnalisée
dans Mon espace santé

A partir de 2023, une offre
de prévention personnalisée
de base (vaccins, soins
dentaires, etc.) intégre

Mon espace santé.

Délégation ministérielle
au numérique en santé

Libersd
Egalivd Occitanie
Frarernicd

ACTION 2
Développer une prévention
personnalisée
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Bilans aux ages

1ESarer t i
parer et suivre

dans Mon espace santé
les bilans de santé

aux ages clés (20-2 ans,
40-4 ans, 60-6 ans).

Prévention du coté
des PS

Développer dans

les logiciels des
professionnels des
outils de prévention,
de bon usage, d'alerte
et de ciblage.

X

Santé
environnementale

Lancer un groupe
de travail du CNS
sur la santé
environnementale.

O
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Accés temporaire
a Mon espace santé

Permettre aux personnes
de partager un acces
temporaire aux données
de Mon espace santé

a un professionnel

de son choix.

o omérue on santt. REPU BLIQUE g r
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Catalogue d'application
avec échanges

Dés 2023, permettre aux personnes
de consentir a des échanges

de données avec des applications
référencées au catalogue de

Mon espace santé.

Rendre chacun acteur de sa santé
et maitre de ses données

%)

Controle d’acces
aux données

Mieux permettre aux personnes
de paramétrer leurs préférences
d'acceés a leurs données par

des professionnels.

O
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ACTION 4 .
Accompagner tous les citoyens pour
qu’ils s"approprient la sante numérique,

en particulier les plus fragiles et les plus
vulnérables

S Accompagnement =—| Formation
Y/ Délégation L. . P
au numérique en santé des médiateurs

aun aidant \f . . . ‘.
Q et inclusion numérique .Q..Q..Qﬁ numériques
Déléguer I'acces Accompagner les personnes dans la Former 10 000 médiateurs
a Mon espace santé prise en main du numérique en santé au numérique en santé pour

a un aidant
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dEN Faire bénéficier a tous des innovations
en santé numérique
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PREVENTION

Grands défis

Pour les grands défis

que constituent la santé mentale
et de la perte d'autonomie,
accélérer le développement

et la mise sur le marché
d'innovations.

<¥%> Evaluation VO\ Co-conception

clinique Développer la co-conception des

gt écon?mique. - solutions numériques en santé
% outenir I'évaluation clinique

=5 &3

. . . L avec les futurs usagers,
et lec_onomlqueld.es dispositifs R notamment dans les tiers lieux
medlcaux’nun:\erlques, Ie}Jr acces d'expérimentation.
au marché unique européen et
leur remboursement.

& Essais cliniques C€ MarquageCE
Faciliter et accélérer I'inclusion Faciliter et accélérer | acces "
Elcp\f des personnes dans des essais au marquage CE pour les dispositifs
médicaux numériques.

cliniques en France.
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ompte-rendu des échanges

I:i Points soulevés relatifs a I’axe prévention de la feuville de route du numérique en

>

>

anté

» La qualité et I'ampleur du travail de I’ANS sont soulignés par I'ensemble des intervenants. L'impact de
la précédente feuille de route est également salué.

Sur le théme de la prévention, certains intervenants soulignent que:
> La prévention personnalisée n’existe pas encore en France et la feuille de route du
Numérique en santé ne pourra répondre seule a cette problématique, qui est une
problématique plus large de refonte du parcours de soin.
» L'identification des facteurs précoces de détection de problémes de santé, indispensable a
la mise en place d’outils de prévention pertinents et personnalisés, constitue un préalable
qui doit étre travaillé.

Pour autant, le numérique peut aider a développer la prévention. Mon espace santé a ainsi vocation
a devenir un outil du quotidien qui permettra de faire de la prévention personnalisée, avec des
messages plus ciblés. Les démarches d’aller-vers réalisées lors de la crise COVID ont montré l'impact
positif des messages de ces derniers.

Les intervenants s’accordent sur le fait qu’il faudra accompagner les patients et les professionnels
pour faciliter leur utilisation des outils numériques en santé, avec un « vrai service public» :

» Certains publics devront étre plus accompagnés que d’autres, notamment les 20% de
Francais vivant sous le seuil de pauvreté, qui subissent généralement de facon importante la
fracture numérique ;

» La multiplicité des informations complexifie leur tri et leur compréhension par les citoyens
et citoyennes. L'accompagnement est nécessaire pour distinguer la bonne information et
en faire bon usage.
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}1 Compte-rendu des échanges
(P

E. Points soulevés sur le role des différents acteurs dans le développement de la
prévention via le numérique
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PREVENTION » Les ambassadeurs « Mon Espace Santé » agissent depuis 6 mois pour promouvoir, diffuser et
accompagner la prise en main de ce nouvel outil par les citoyens et citoyennes :

» En Occitanie, 110 ambassadeurs répartis sur I'ensemble des 13 départements ont mené plus
de 80 ateliers en local auprés de 1 700 personnes.

> llIs répondent aux demandes, besoins et questionnements de la population pour faciliter
I"'appropriation de Mon Espace Santé.

> Le dispositif d’ambassadeur correspond aux attentes de la population. Une étude menée
par France Asso Santé Occitanie a en effet mesuré que 70% des habitants de |'Occitanie
plébiscitent un accompagnement physique de proximité.

» Les infirmiers libéraux ont également un réle a jouer dans la prévention.

» En étant au plus prés des patients, les infirmiers libéraux peuvent les accompagner a utiliser
ces nouveaux outils et également alimenter ces derniers ce qui renforcera leur utilité.

» A partir des informations dont ils disposeront via les outils numériques, les infirmiers
pourront également faire de la prévention plus personnalisée aupreés de leurs patients.
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1»' Contributions des participants sur le Klaxoon du séminaire
A

n
L’acces a la prévention : L'action 5 n'est pas Un parcours de santé La prévention concerne aussi et
- le numérique ne spécifique a la prévention formalisé par thématique surtout des personnes encore en
permet pas toujours (évaluation médico-éco, de prévention : en fonction bonne santé et donc pas en lien
PREVENTION d’atteindre I'ensemble marquage ce, tiers lieux du public, de I'offre du avec des professionnels de santé
des populations ciblées etc.), elle ne semble pas a territoire. régulierement. Il faut donc
(exemple : personnes sa place ici. Peut étre dans Dépister oui mais que fait- trouver des actions qui touchent
agées) I'axe 4 ? on des résultats? les personnes concernées la ou
- Des espaces d’accueil elles sont : lieux de loisirs, écoles,
facilitant I'acces au . etc.
numérique doivent Une n?elllfeure: g Les outils oui, en cohérence
&tre mis en ceuvre) coordination a I'échelle avec des priorités de santé
dans les mairies, les locale. Il.es CI:S SIS publique et des Prévention ciblée : maison de
CPTS, etc... porte e entree en prenant organisations en place (ou santé pluriprofessionnelle et
appui sur le resgau dfes aaméliorer / créer), que ce équipe traitante qui connait
acteurs de Ia.e-mclu5|on soit intégré au quotidien mieux ses patients donc plus de
Un accompagnement des (Com agglo Sicoval) des gens. pertinence dans le ciblage ?
personnes en situation de
handicap autres que Communiquer auprés des
moteurs et sensoriels usagers sur justement
I'intérét de la prévention :
réseaux sociaux ?
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Directrice relation et expérience patients - Clinique Pasteur Toulouse

Pascaline Barry
Directrice Adjointe — Services Economiques et Financiers, Systeme d’Information
aux Organisations, Qualité — EPAS 65

Docteur Margot Bayart
Médecin Généraliste, Présidente de la Communauté Professionnelle Territoriale
de Santé Tarn Centre

Professeur Maurice Hayot
Directeur de I'Ecole de Santé Numérique de I'Université de Montpellier -
Université et CHU de Montpellier



PRISE EN CHARGE

Dégager du temps pour tous les professionnels

e

Si on veut que le numérique améliore la santé des francais, il doit d'abord
simplifier la vie des professionnels !

Un professionnel peut changer d'outil plusieurs fois dans sa journée. Il faut
simplifier le passage d'un service a un autre, faciliter I'accés a la donnée pertinente
et la lisibilité de I'offre des services qui émergent.

Un grand chantier est devant nous pour permettre aux acteurs de santé d'accéder
a I'historique médical de leur patient, quel que soit leur lieu d'exercice.

Enfin, comme toute transformation d'envergure, le développement du numérique
en santé doit s'accompagner d'un plan de formation massif, a la hauteur des
enjeux.

6. Permettre aux professionnels d’accéder a I'historique de santé des patients
qu’ils prennent en charge

7. Simplifier et sécuriser I'accés des professionnels aux services numériques
depuis leurs logiciels métiers et en mobilité

8. Aider la montée en puissance des nouvelles organisations territoriales
des professionnels avec une offre régionale clarifiée et des messageries
instantanées interopérables

9. Renforcer 'accompagnement de proximité et la formation
des professionnels de santé, du médico-social et du social vis-a-vis du o
numérique
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ACTION 6 . )
Permettre aux professionnels d’accéder
a I'historique de santé des patients
qu’ils prennent en charge

@ Consultation du DMP par les professionnels
; "

Permettre aux professionnels de mieux prendre en charge

I”’
E @] leurs patients grace a la consultation de leur historique de santé
directement dans leurs logiciels métier

[ ] MaSanté@UE

m Etendre la plateforme de partage sécurisé MaSanté@UE
pour améliorer la prise en charge des personnes
qui se déplacent dans I'UE.
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ACTION 7

Simplifier et sécuriser I'acces des
protfessionnels aux services numériques.
depuis leurs logiciels métiers et en mobilité

PRISE EN CHRRGE
Résoudre Ie.s irritants numériques PROSANTECONNEC[ {-\cces Pro San.te Connect
des professionnels 8 e b gt 3 tous les services
Mieux recueillir les retours des professionnels Généraliser la connexion des professionnels par Pro Santé
sur les outils numériques, et corriger Connect pour tous les services, simplifiant le passage d'un
rapidement les irritants du quotidien. service a un autre, avec un passage d'information de contexte.

2FA dans
les établissements

Ordonnance numérique Bouquet de services
aux professionnels

Adopter largement I'ordonnance

numérique et son QR code, pour Avec le bouquet de services aux Généraliser une authentification a
gagner du temps et éviter Iles erreurs professionnels, faciliter les échanges double facteur ergonomique pour
de ressaisie des lignes de prescription de données structurées entre leurs tous les professionnels de santé,
’ logiciels métier et Mon espace afin de renforcer la sécurité des
cn i santé, en promouvant les services données de santé.
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ACTION 8

Aider |a montée en puissance des nouvelles
organisations territoriales des
professionnels avec une offre régionale
clarifiée et des messageries instantanées
PRISE EN CHARGE Interopérables

S

Optimi§er I’offre’tfarritoriale i E-parcours E] MSS instantanées
de services numériques oo — J

Slmp[lfler, optimiser et r?ndre QSSUFGIF Ita Condtanlte et| evolutﬁn Exzerlmentzr et dle\;glop%er un
plus lisible I'offre de services es solutions de e-parcours, outils cadre pour des solutionsde
numériques publics territoriaux. métier de§ dispositifs d appuia la messageries sécurisées de santé
coordination, en conformité avec instantanées, pour les
les services socles. professionnels.
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E au numérique en santé
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ACTION 9

[ ] r

Renforcer 'accompagnement de proximité
et la formation des professionnels de
santé, du médico-social et du social vis-a-

Vis

du numérique

000
mmm

Formation initiale
des PS au numérique

Former tous les éléves des
formations médicales,
paramédicales et du social
aux compétences de base
du numérique en santé
(RGPD, sécurité, etc.)
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Formation continue
des PS au

numérique

Faciliter I'acceés et
assurer la prise en charge
d'une formation au
numérique en santé pour
chaque professionnel
(formation continue).

08

Accompagner les PS
sur le terrain

Accompagner

les professionnels

sur le terrain sur l'usage
du numérique et les
transformations
organisationnelles
associées.



Compte-rendu des échanges

I-a; Points soulevés relatifs a I'acceptabilité des outils par les professionnels de
anté

> Le fait que le numérique est une réponse aux enjeux actuels fait consensus, ce qui facilite
I'acceptabilité des outils.

» L'acceptabilité et la prise en main des outils par les professionnels de santé passent par leur
formation initiale et continue mais ce besoin de formation nécessite:

» Concernant la formation initiale : I'intégration d’unité d’enseignement spécifique (28 heures),

PRISE EN CHARGE

» Concernant la formation continue :

> De dégager du temps aux soignants en poste, ce qui est actuellement difficile a I'hopital.
Pour les libéraux, cela pose aussi de nombreuses difficultés pratiques.

> Il est nécessaire d’adapter les formations aux outils numériques a l'ensemble des
professionnels : par exemple 30% des médecins ont plus de 60 et sont moins aguerris aux
technologies numériques. La formation qui doit leur étre dispensée ne peut étre la méme
que celle a destination de jeunes diplomés.

> Les structures telles que I'école du numérique en santé doivent avoir un réle dans cette
formation.

> Le terme « Dégager du temps » est un terme vu péjorativement par de nombreux professionnels de
santé. Il est nécessaire de repenser cette formulation pour que les professionnels de santé adheérent
a la démarche. Il s’agit de « redonner du temps aux professionnels » en, en investissant pour en
gagner demain.
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Compte-rendu des échanges

E;{ Points soulevés relatifs aux facteurs clés de succés de déploiement du
umérique

> A date, de nombreux outils existent mais ils ne sont pas tous interopérables, c’est par exemple le
cas des plateformes de téléconsultation/téléexpertise.

> Cette absence d’interopérabilité est vue comme un frein par la majorité des personnes
s’exprimant pour plusieurs raisons :

» Nécessité de prendre en main une pluralité d’outils quand un seul pourrait suffire ;

> Nécessité de passer d'un outil a l'autre au fil de la journée en fonction de
I"interlocuteur;

> Risque de pertes d’informations.
> Les outils proposés doivent étre ergonomiques.
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Compte-rendu des échanges

ﬁ/’ Points soulevés relatifs aux bonnes pratiques mises en ceuvre sur le terrain

> La Clinique Pasteur a développé un environnement numérique conséquent a destination des
PRISE EN CHARGE professionnels de santé et des patients :

> Les équipes ont été accompagnées au fur et a mesure du déploiement des outils. Pour ce
faire, des utilisateurs experts ont été formés et sont a leur tour devenus formateurs aupres
de leurs pairs, ce qui est mieux accepté.

> Le déploiement des outils numérique a été a la base d'un chantier plus global : la
réorganisation de la clinique autour de I'expérience patient.

» Aujourd’hui, il existe un environnement digital permettant de préparer l'arrivée du patient
mais également de faciliter la transmission d’informations au patient et aux professionnels
de santé de ville qui le suivent, a sa sortie de I'établissement.

> La clinique participe également au tiers lieu Toulouse Santé Numérique pour développer des
expérimentations au service des professionnels et des patients (Projet Toulouse Santé
Numérique, porté par le CHU de Toulouse, en lien avec I’ASEl et |la Clinique Pasteur)

» EPAS 65 : mise en place d’une bonne pratique au sein de I'EHPAD. Les services informatiques
passent régulierement une demi-journée aupres des équipes pour se rendre compte des difficultés

de terrain.
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Compte-rendu des échanges

EI). Points soulevés relatifs aux besoins non adressés dans la feuille de route

PRISE EN CHARGE > La feuille de route est jugée trés compléte par I'ensemble des acteurs. Aucun sujet manquant n’est
identifié.
> |l est proposé d’enrichir la feuille de route avec des cas d’usage pour l'illustrer et rendre sa lecture
et sa compréhension facilitées.
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Contributions des participants sur le Klaxoon du séminaire

PRISE EN CHRRGE

Les outils numériques doivent
étre les partenaires des
professionnels de santé et leur
faire gagner du temps sur la
prévention, le diagnostic, la
sécurisation des prises en
charge et I'orientation. Ainsi les
professionnels devraient
devenir plus disponibles pour
accompagner les patients dans
leur pathologie. Un changement
de paradigme ?

La feuille de route prévoit-elle
des initiatives pour améliorer
I'ergonomie des logiciels ?

Attention aux territoires ruraux
et aux zones blanches - il en
existe encore...

S'appuyer sur |'exercice
coordonné (MSP, ESP, CPTS),
créer une confiance réelle entre
les professionnels de santé
libéraux pour investir la
coopération. Accompagnement
dans le processus et
capitalisation d'expérience ?

OUl il faut donner du temps aux
professionnels de santé pour
faire cette prise en charge... et
aux patients pour accéder a ces
outils...

Le lien ville hopital n'est pas
outillé et les outils proposés ne
répondent pas a la
problématique des
professionnels et
établissements de santé

Les professionnels de santé
doivent étre libérés des
problémes techniques : logiciels
ergonomiques avec téléservices
intégrés, simplicité
d'authentification, outils
communs / régionaux, etc.

Redonner du temps aux
professionnels de santé passe
certainement par un alignement
de leurs intéréts quotidiens
avec ceux des structures,
notamment hospitalieres

Il est indispensable de mettre a
disposition des solutions
logiciels interopérables qui
permettent de suivre les
patients tout au long de leur
parcours ville, hopital et
médico-social

Renforcer réellement
"accompagnement sur
I’exercice coordonné qui est
souvent mal compris et mal
pergu alors que cela pourrait
étre une des clés de la maison

Les outils numériques doivent
obligatoirement étre
compatibles et interopérables
nativement ensemble... cela
implique la certification de ces
outils tout en laissant le libre
choix des professionnels dans
leurs besoins

Medimail est officiellement
référencé Ségur Opérateur MSS,
et supporte donc I'API LPS.

Et la messagerie instantanée
(interopérable) est dans les
starting-blocks.
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Les grands  Laurie Soffiati
témoins Responsable Télésanté et
innovation numérique, CNAM

Geoffroy Filho-Deviers
DNS

André Guinvarch
Président France Assos Santé Occitanie

Arnaud Epinat
Pharmacien — Union Régionale des Professionnels de Santé Pharmaciens Occitanie

Docteur Yves-Michel Etchepare
Coordinateur SAS 11 — Directeur médical SAMU 11

Guillaume Marzocchi
Directeur — EHPAD La Maziére a Cordes-sur-Ciel (Tarn)
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Le numérique en santé doit apporter des réponses concrétes aux tensions
d'acceés a la santé dans les territoires.

D'abord en améliorant I'acces a l'information sur I'offre de santé, par
spécialité et partout en France.

Le développement de la télésanté permettra aux acteurs de santé
d'adapter la prise en charge aux profils des patients en garantissent la
qualité des soins.

Le déploiement du SAS et du SI SAMU contribuera a maintenir I'accueil
inconditionnel aux urgences.

©



ACCES A LA SANTE

55

ACTION 10

Renforcer I'information des patients
et des professionnels sur la santé

et I'offre de santé dans les territoires

BA 2

Santé.fr (éditorial) Santé.fr (offre de santé) Faciliter I'accés
au médecin traitant
Diffuser et rediffuser via Santé.fr Enrichir Santé.fr avec I'ensemble
une information fiable sur la de I'offre de santé et y ouvrir des Faciliter I'accés a médecin traitant
santé, en lien avec les questions services dédiés aux professionnels. pour les personnes qui en sont

des personnes.
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dépourvues, et retrouver plus
facilement cette information
pour les démarches numériques.
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ACTION 11 o )
Développer l'usage de la télésanté
dans un cadre régulé et éthique

ACCES A LA SANTE
r0\|§ Télésanté en zones ﬁ] Télésanté en appui aux
sous-denses parcours de santé
prioritaires
Développer la télésanté Soutenir et évaluer la télésanté au
dans les zones sous-denses services des parcours de santé prioritaires
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. Ovutils télésanté
[8)=| de confiance

=N
Réguler les outils de télésanté pour
les rendre davantage interopérables,
sécurisés et éthiques
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ACTION 12

Promouvoir et articuler entre elles

les plateformes numériques o
professionnelles de régulation médicale
et de prise en charge urgente

ACCES A LA SANTE
'~1. &% SAS
Généraliser les Services d'Accés aux Soins, et systématiser I'accés
des régulateurs aux agendas des professionnels du territoire.
e
~O——=0~ Moderniser les outils numériques et les infrastructures
téléphoniques au service des SAMU.
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ACTION 13

. ;\‘l:g:lrl‘féNlllonale R R R
'ns Identitovigilance et INS
iy Renforcer l'identitovigilance autour de I'ldentité Nationale de Santé (INS).
France Application carte Vitale (ApCV)
Connect +
Diffuser massivement |'application carte Vitale pour sécuriser
la connexion des personnes aux services numériques et permettre
la bonne prise en charge de leurs frais de santé.
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Compte-rendu des échanges

2% Points soulevés relatifs a I'acceptabilité des outils par les professionnels de
—Isanté

> Les points évoqués lors de cette séquence d’échange sont en partie les mémes que pour la priorité 2
notamment concernant |'acceptabilité :

> Il est nécessaire d’améliorer I'interopérabilité des solutions numériques et plus particulierement
I'interopérabilité des plateformes relatives a la télésanté, ainsi qu’avec les logiciels métiers des

ACCES A LA SANTE ,
professionnels

» L'acceptabilité du numérique passe par la sécurisation des professionnels de santé.
Aujourd’hui, une part des professionnels de santé n‘adhére plus au systéme dans sa globalité et
n‘adhérera donc jamais aux évolutions qui leur sont proposées dont le numérique.

Le manque de temps des professionnels est un frein a la prise en main des outils numériques dont le
déploiement est considéré par certains comme chronophage au départ.

Toutes les professions de santé connaissent des problématiques de démographie et sont donc
surchargées.

Ef Points soulevés relatifs a la télésanté

> Sila télésanté est vue comme une opportunité, plusieurs risques sont identifiés :
» Temps d’attente pour une téléconsultation a cause du manque de professionnels
> La télésanté ne doit pas étre vue comme une solution aux déserts médicaux

> Difficulté a vérifier que les ordonnances proviennent bien d’un prescripteur autorisé et ne sont
pas des faux
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Compte-rendu des échanges

E/' Points soulevés relatifs aux SAS et a SI-SAMU

> La plateforme sas.sante.fr ayant mis longtemps a se développer, certains départements avaient
o ) mis en place une solution numérique qui a du étre abandonnée depuis. Cela a été mal vécu par
ACCES ALASANTE certains utilisateurs car la plateforme mise en place précédemment leur convenait.

> |l est important de garder du lien avec les professionnels de santé de terrain pour que les outils
répondent a leurs besoins. Les cahiers des charges des outils doivent étre rédigés avec leurs
utilisateurs futurs.

> Il est important de garder en téte que les outils sont aussi un lien avec les patients et
I’'homogénéité des formats de réponses est donc un facteur clé de succés pour communiquer
avec ces derniers.

IEI). Autres points

> La relation avec le numérique est patient dépendant et cette hétérogénéité doit étre prise en
compte notamment concernant les informations disponibles sur Internet. 1/3 des jeunes
consultent Internet avant de voir leur médecin. Cela a nécessairement un impact sur la relation de
confiance soignant-soigné.

» En EHPAD, les aidants des résidents sont formés, notamment aux outils. Néanmoins il s’agit
souvent de personnes relativement agées. Les solutions déployées doivent étre pensées pour
étre accessibles a tous les ages de la vie.
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Compte-rendu des échanges

ACCES A LA SANTE ﬁ/ Points soulevés relatifs aux besoins non adressés dans la feuville de route

» Proposition d’ajouter un volet RH a la feuille de route. Ce volet RH doit répondre aux interrogations
mentionnées lors des débats autour de la priorité 2 et de la priorité 3. Ces ressources auraient pour
mission d’aider au déploiement des usages dans les territoires

» Proposition d’élargir les possibilités de connexion via lI'identité numérique de santé. Cet identifiant
devrait permettre a chacun de se connecter a tous les services francais (France Connect).

» Proposition de permettre, sur la base de certaines des données tout en conservant la notion éthique,
d’identifier automatiquement les patients avec un besoin en soins sur chaque territoire.
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Délégation ministérielle
au numérique en santé

La réponse peut étre dans
I'interopérabilité des outils (un
sujet national, pas régional / des
GRADeS), également dans un
outil commun, selon les cas.

Pourquoi les ARS/Grades
proposent des outils régionaux
non intégrés et pourquoi ne pas
mettre en place des outils de
coordination comme le principe
de Mon Espace Santé

Il faut que le GRADES pose les
principes d’une norme
d’interopérabilité unique et
obligatoire... et ensuite les
outils vont venir se raccrocher
en répondant obligatoirement
au cahier des charges

EX =,
REPUBLIQUE
FRANGAISE !

Libersé @ ) Agence Régionale de Santé
Ersiite Occitanie
Frarernitd

TRAJECTOIRE est un trées bel
exemple d’outil non alimenté
par les DPI, a saisie complexe et
inadaptée, mais qui est I'outil
unique...

Pourquoi les éditeurs sont-ils si
long a mettre en ceuvre
I'interopérabilité ?

Investir et capitaliser sur les
outils régionaux qui
fonctionnent est certainement
une (trés) bonne idée.

L'intégration des téléservices
dans les logiciels pro est une clé
de la réussite.

(cf. également les annonces de
M. le Ministre hier)

La télémédecine n’a d’intérét
que si elle est locale, ou, au
pire, régionale. Seule une
connaissance fine de
I’écosysteme sanitaire, du
parcours de soins coordonnés et
de I'environnement du patient
permet de résoudre la
problématique d’acces aux
soins.

Les acteurs de santé locaux ont
un role essentiel dans I'acces a
la télésanté. L’'accompagnement
des patients via les IDE,
Pharmaciens ou assistants
médicaux est essentiel !

Les usagers ne connaissent pas
les nouveaux modes d’exercice
coordonné, ils ne savent pas si
le professionnel de santé
consulté en fait parti.

S'appuyer sur les structures
d'exercice coordonné
pluriprofessionnelles qui sont
organisées pour faciliter I'acces
aux soins et diffuser les
informations en santé a
destination des usagers

Permettre aux aidants ou aux
associations d'accompagner les
patients en rupture sociale ou
numérique

Trouver des formes de prise en
charge financiere des aidants a
domicile dans
|"accompagnement des patients
loin du numérique
(revalorisation du métier)

Il est politiquement incorrect de
parler de I'obligation
d’installation dans les zones
sous dotées

S
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74 N Innovation et International, ANS
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des usages et de l'innovation Adjoint PF5, DGOS
S Art 4 } Benjamin Luciani
i numerigues en sante Directeur de projets, DNS
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Lien Klaxoon Occitanie
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Eurobiomed
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CHU

Martin Pinel
Président Clinique des Pyrénées - Colomiers (Haute-Garonne)

Renaud Leféevre

Directeur par Intérim - Groupement Régional d'Appui au Développement de la e-
Santé en Occitanie

Morgane Miltgen

Innovation Manager — Eurobiomed, Pole de compétitivité santé Régions Occitanie
et Provence-Alpes-Cote d’Azur

Docteur Grégoire Mercier
Equipe de Science des données de santé, CHU de Montpellier
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CADRE PROPICE

Déployer un cadre propice pour

le développement des usages

et de l'innovation numériques en santé

Nous devons collectivement appuyer et réguler le développement du numérique en
santé pour s'assurer qu'il contribue a la continuité de notre systéme de santé.

Pour cela, il faut co-construire des régles claires, ciblées et pragmatiques. Et mobiliser
divers leviers pour s'assurer qu'elles sont effectivement respectées par tous les
acteurs du secteur.

Face au contexte géopolitique international et la valeur intrinséque des données de
santé, la vigilance cyber doit étre décuplée avec des moyens a la hauteur des enjeux.

14.

15.
16.
17.
18.

Elaborer et mettre en ceuvre un nouveau plan pluriannuel sur le renforcement
massif de la cybersécurité pour tous les acteurs de santé et notamment les
établissements sanitaires et médico-sociaux

Co-construire et appliquer des référentiels d’exigences définies par secteur
Créer observatoire de la maturité numérique en santé

Attirer des talents du numérique vers la santé

Développer la recherche en santé numérique et en particulier I'utilisation
secondaire des données de santé

O
~



CADRE PROPICE

Gouvernance

Mettre en place une
gouvernance
fonctionnelle de la

ACTION 14 - CYBER
Elaborer et mettre en ceuvre un nouveau

lan massif de la cybersécurité pour tous
es acteurs de santé (1/2)

cybersécurité en santé
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Délégation ministérielle
au numérique en santé
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Sensibilisation

Poursuivre la sensibilisation
de tous sur la cybersécurité
et I'hygiéne numérique.

Ar

@) Agence Régionale de Santé
Occitanie

Ressources

Créer des recommandations
de dimensionnement des
ressources dans les différents
types structures, avec des
approches mutualisées

@)

Exercices

Régulariser les audits cyber
et les exercice de crise
dans les établissements,
pour identifier les failles et
se préparer

)
~



CADRE PROPICE

Remédiation @

ACTION 14 - CYBER
Elaborer et mettre en ceuvre un nouveau

lan massif de la cybersécurité pour tous
es acteurs de sante (2/2)

Suite aux audits réalisés dans les
établissements, investir dans la
remédiation des points de faiblesse,
notamment sur des équipes,
services et briques techniques

partagées
EN
MINISTERE Délégation ministérielle
DE LA SA E au numérique en santé
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Prérequis aux financements
et certifications

Conditionner certains financements
et certifications a I'atteinte de
cibles de maturité sur la
cybersécurité.

%Hébergement

Regagner pragmatiquement
notre souveraineté sur
I'hébergement des données
de santé.

©



CRADRE PROPICE

Co-construire
les référentiels
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Pour chaque marché clé
d'entreprises du numérique
en santé, co-construire avec
les acteurs un référentiel
packagé rassemblant toutes
les exigences
(interopérabilité, sécurité,
éthique)

REPUBLIQUE
FRANCAISE

Libersé

Délégation ministérielle
au numérique en santé
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Accompagner d'une seule voix les

ACTION 15 . o .
Co-construire et appliquer des référentiels
d’exigences définies par secteur

Accompagner les
entreprises du

entreprises du numérique en

santé (ENS) dans leur conformité,

avec des outils unifiés.

Ar

@) Agence Régionale de Santé

Occitanie

numérique en santé

Faire respecter
@w les référentiels

Inciter au respect
effectif des référentiels
et sanctionner ceux qui
se mettent durablement
en marge

Ségur
Numérique

Poursuivre et élargir les
actions de financement
dédiés a accélérer
I'adoption par les
entreprises du
numeérique en santé des
services socles et des
référentiels sectoriels.

"
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ACTION 16 . .
Créer un observatoire de la maturité
numeérique en santé

CADRE PROPICE
Observatoire des acteurs et des entreprises de services du numérique
Construire un observatoire unifié de la maturité de santé numérique
pour accroitre la transparence.
()20Q9  Benchmark européen
- . P . . . .
,Q\’Q\,Q\ ¢ Poussera Ieln création d un site de comparaison entre pays européens
- sur le numérique en santé.
© - ¢
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ACTION 17

vers la santé

CADRE PROPICE
|I5Jbz|| Cartographie des métiers =—| Grilles salariales du
% et des besoins €= numeérique en santé

Cartographier les différents métiers
du numérique en santé et les
besoins.

Permettre aux établissements
publics de recruter sur des
référentiels de rémunération
compétitifs et partagés.

EN Ex

MINISTERE Qégutor minseiele  REPUBLIQUE

ET DE LA PREVENTION |Dns EE::'NC*ISE @ ) Agence Régionale de Santé
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Frateraité Fratirint

Attirer des talents du numérique

~

vous aimez la santé

Renforcer I'attractivité de la santé
pour les talents du numérique.

Z  Talents du numérique,

O



ACTION 18 .
Développer la recherche en santé
numerique et en particulier I'vtilisation
secondaire des données de santé

CADRE PROPICE
W Stratégie pour Entrepots
I'utilisation secondaire —~, dedonnées
. des données el . " sts de donnd
Batir une feuille de route sur I'ouverture Développer un réseau d'entrepots de donnees
et la réutilisation secondaire des données de santé, coordonnées par la plateforme
de santé. des données de santé.
1]
) ) J:, £ Recherche en santé
0 =) DonnéesDeSanté@UE Y numérique
o i i Faire émerger des technologies de rupture
Réussir IeAIanceme’nt du réseau européen dans le numérique en santé.
d'entrep6ts DonnéesDeSanté@UE.
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Compte-rendu des échanges

ﬁ/’ Points soulevés en séance relatifs aux données et a leur sécurité

> Les acteurs sont unanimes concernant la richesse des données de santé et ce que cela permet
comme recherche et analyses. Néanmoins, ces données sont une des raisons des nombreuses
cyberattaques que connaissent les établissements.

CRADRE PROPICE

> Les intervenants sont unanimes concernant la nécessité de protéger les données que ce soit via
un stockage sécurisé ou via leurs modalités d’accés, d’utilisation et de réutilisation.

» Crainte notamment concernant le recueil de consentement des patients en cas de
réutilisation des données pour de la recherche > Nécessité de rappeler la législation
concernant la réutilisation secondaire des données et le consentement des patients

> La cybersécurité doit étre une des priorités des années a venir et pour cela il est nécessaire de
mettre en place plusieurs actions :

> Former les utilisateurs au sein des établissements a la cybersécurité. Sur ce point, la DNS
ajoute qu’une des modalités de formation est de mettre en place des exercices de continuité
d’activité en mode numérique dégradé.

> Simplifier les déclarations en cas d’incident cyber : le processus de multi déclarations ne
facilite pas la tache des établissements. Sur ce point I’ARS précise que certaines connexions
existent déja mais qu’elles doivent effectivement étre renforcées.
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Délégation ministérielle
au numérique en santé

DNS

Compte-rendu des échanges

@/’ Points soulevés en séance concernant les moyens

> Les intervenants saluent les moyens financiers alloués spécifiquement pour cette thématique
du numérique qui en facilitent la mise en ceuvre.

» Néanmoins, les contributions au Klaxoon montrent que certains acteurs estiment que ces
moyens sont insuffisants. La DNS informe que les établissements dépensent 1,5% de leur budget
dans les Systemes d’Information et que cette part est en baisse, ce qui est paradoxal.
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Compte-rendu des échanges

CADRE PROPICE Ei/ Points soulevés relatifs aux besoins non adressés dans la feuille de route

> L'aspect modalités de mise en ceuvre au sein du territoire par les acteurs du territoire est
insuffisamment traité dans la feuville de route.

> |l est proposé que le cadre soit défini nationalement mais que des adaptation locales puissent
parfois étre réalisées pour répondre a des besoins spécifiques.
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Contributions des participants sur le Klaxoon du séminaire

CRADRE PROPICE

Enjeu de la disponibilité des
outils numériques : il existe
encore des zones blanches dans
les milieux ruraux

Comment s'assurer de |'aspect
opérationnel des solutions dans
les zones insuffisamment
pourvues de moyens de
connectivité terrestre (fibre, 4G,
5G...)

Comme pour les autres axes il y
a une problématique difficile a
résoudre : disponibilité des
acteurs pour décliner toutes ses
actions pour tous les
professionnels de santé

Il existe un référentiel force
probante opposable mais qui
est treés peu connu des
professionnels de santé et des
éditeurs. Comment faire pour
qu'il soit déployé sur tous les
logiciels de santé ?

Le Ségur n'est pas opposable
aux éditeurs.

A quand une certification
obligatoire des logiciels utilisés
par les professionnels de santé
et les établissements portées
par I’ANS ?

Je suis surpris que dans la
taskforce cybersécurité il n’y a
pas de représentants des
professionnels de santé

Le risque cyber est réel, les
exigences SSI a respecter sont
assez largement hors de portée
des établissements (moyens
humains, financiers...).

Limiter la cybersécurité aux
malveillances c'est passer a coté
de la moitié des emmerdes

Il'y a un énorme enjeu de
simplification pour la
déclaration des incidents
informatiques. Tout en gérant la
crise vous devez faire votre
déclaration au CertSante. S’il y a
une corruption de données
personnelles vous devez faire la
déclaration a la CNIL. Si le
logiciel est un DMDIV, prévenir
I'ANSM. S’il y a eu un impact
majeur sur le patient prévenir
I'ARS et enfin si I'incident est lié
a un probleme
d'identitovigilance le GIE SESAM
vitale. C'est un métier de
déclarer !
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9 Conclusion
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