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Points abordés dans ce webinaire

* Présentation de la feuille de route « accélérer le virage
numerique ».

« L’action 21 : plan ESMS numérique.

* Retour sur le Temps 1 de la phase d'amorgage du plan ESMS
numerique.

* Focus sur le Temps 2 de la phase d'amorcage du plan ESMS
numerique (a venir).

« Se preparer a répondre aux AAP.

» L'offre d'accompagnement Nexem.
neerm



Cette présentation s’appuie sur des ressources communiquéees
aux féderations dans le cadre de la concertation sur le

Programme ESMS numeérigue ESIMS

numérique
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La feullle de route
« Accéléerer le virage numerique »
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La loi Ma santé 2022 comprend 3 axes, dont «Faire du numerigue un atout pour le
partage de l'information en santé et I'évolution des pratiques ».

Cet axe a été décline le 25 avril 2019 en une Feuille de route « Accelérer le virage
numerique ».

La feuille de route est organisée en 5 orientations et prévoit 30 actions.

A I'occasion du Conseil Numérique en Santé, le 18 juin 2020, le Ministre Olivier Véran a
appelé a « donner un coup d’accélérateur a la feuille de route».

Cet appel s’est concrétisé par des mesures importantes annonceées le 21 juillet 2020
dans le cadre des conclusions du Ségur de la Sante.

La mise en ceuvre de la feuille de route est aujourd’hui dans la phase opérationnelle.
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| es acteurs Institutionnels autour
de la feuille de route
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Ministére des solidarités et de

la santé

Délégation du numérique en Direction générale de la
santé cohésion sociale
DNS DGCS

- AW ™

Agence nationale d’appuiala
performance
ANAP
Groupement d’intérét public

X 2 R 7

Caisse nationale de solidarité
pour 'autonomie Agence du numérique en Santé
CNSA ANS
Etablissement public a Groupement d’intérét public
caractére administratif

Groupements régionaux
d’appui au développement de
la e-santé
GRADeS
Groupement d’intérét public

Agences régionales de santé
ARS

Etablissement public a
caractére administratif




Des groupes de travall ouverts
aux professionnels
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.\;‘ Stratégie numérique dans le médico-social
wemee @ principes clés
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Gouvernance inversée Animation et Trajectoire adaptée aux acteurs
Appui sur des relais locaux  gccompagnement des acteurs du médico-social

-

Projets emblématiques Soutien a I'innovation Soutien au socle

Identification des acteurs, Appel a projets Structures 3.0 ESMS Numérique
messagerie sécurisée de santé (MSSante),
dossier medical partage (DMP)

Une cible commune, une trajectoire adaptee
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Les 5 chantiers prioritaires identifiés par la DNS pour le

social et le médico-social : 5 groupes de travall

f

Augmenter le pouvoir d'agir
des personnes accompagnées
avec le numérique

\

(

Intégrer le numérique dans
les volets de
contractualisation

~N

(i Echange de données avec le 7)
sanitaire et entre ESMS pour
fluidifier les parcours (dont

 protection des données)

4 D

Coopération et mutualisation
des compétences et des outils

entre les ESMS
K& Y,

f

Accompagner la mise en
pratique et les usages sur le
terrain

\

)
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Le medico-social intégré aux 6 task-forces du programme Segur

o

Secteurs Ho
d’activite .p o Biologie Radiologie Médecine de Officines de Médico-social
Public Prive médicale ville pharmacies
Données
Comptes- produites parle
' Rendus sanitaire
C tes-
Inf,ormatlons ;;1%5; ©CR) Volet de 4
clés du Documents (CR) radiologie Synthese A définir
parcours de de sorties Biologie Medical Cahiers de
soin médicale (VSM)’ liaison (?)
Données- Projets
S gos personnalisés (?)
INS — identification patients
Services & PSC - identification professionnels
reférentiels MSS — échange par messagerie
socles DMP - partage par dossier médical national

L'informatisation de I'échange des informations clés du

parcours de santé est I'objectif principal a atteindre

13

Etle reste !!

—)

Les référentiels et services socles sont les
moyens a mobiliser pour atteindre les objectifs

13




L'écosysteme sanitaire,
medico-social et social : le
systeme d’information de sante
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La cible :
Le SI
de santé
(SIS)

Sanitaire
+ médico-social

+ social

ESMS numérique
Téiésanta

Consal du
Mg U 2n
sante

Lon Wlants do
la e-santo

ENGAGEMENT
wliors ciloyens ot profassionnels
Assises citoyanmoes

Farmation

EVALUATION
Banéfices o-santd
Cortification SiH

Structures 3.0
INNOVATION

.9

G Nug  Fliers
e-sante

PLATEFORMES NUMERIQUES

i

SERVICES SOCLES
BB  outis do Coordination
7 WSS professionnels et citoyens | el DMP m Agenda [E] e-Prescription|
ETHIQUE SECURITE INTEROPERABILITE

Bote & outils | Cybersurveillance || ApCV ] e-CPS CGTS
g g‘,f’,:f;j;‘;:::‘;::&h France Connect || Pro Santé Connect
0 Codke e-ddoniiogie p— [ e
0 Azosssiing
e INS | ' RPPS+ || FINESS+| ROR | SMT
o i | HDS || Politique Générale de Sécurité SIS | | Cadre d'interopérabilité SIS |
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ORIENTATION 5

SOUTENIR
L'INNOVATION
ET FAVORISER
UENGAGEMENT
DES ACTEURS

ORIENTATION 4

DEPLOYER
AU NIVEAU

ACCELERER

LE DEPLOIEMENT
DES SERVICES
NUMERIQUES
SOCLES

ORIENTATION 2

INTENSIFIER

LA SECURITE ET
L'INTEROPERABILITE
DU NUMERIQUE

EN SANTE



Les actions de la Feuille de route
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Les actions de la feuille de route

Déployer au niveau national des plateformes numériques de santé

ORIENTATION 1

Renforcer la gouvernance du numérique en santé

@ Action 1/ Gouvernance
@ Action 2 / Conseil du numérique en santé
@ Action 3/ Doctrine technique

ORIENTATION 2

Intensifier la sécurité et I'interopérabilité des systémes d’information en santé

@ Action 4/ Ethique

@ Action 5/ Sécurité opérationnelle et référentiels de sécurité
@ Action 6 / Identifiant national de santé (INS)

@ Action 7/ Application Carte Vitale

@ Action 8/ Généralisation de l'dentification des acteurs et ROR
@ Action 9/ e-CPS, Pro Santé Connect

@ Action 10/ Interopérabilite
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" Action 11 / MSSanté professionnels et citoyens
% Action 12/ DMP

“ Action 13/ Agenda

" Action 14 / e-prescription

1 Action 15 / Outils de coordination (e-parcours)

@ Action 16 / Espace Numérique de Santé
@ Action 17 / Bouquet de Services numériques aux Professionnels
@ Action 18 / Health Data Hub

ORIENTATION 5

Soutenir I'innovation, évaluer et favoriser 'engagement des acteurs

Soutien
@ Action 19/ Télésanté
@ Action 20/ HOPEN
@ Action 21 / Plan ESMS numérique
Evaluation
@ Action 22/ Opposabilité
@ Action 23 / Certification des Sl des établissements
@ Action 24 / Bénéfices e-santé
Innovation
@ Action 25/ G_NIUS (ex lab e-santé)
@ Action 26 / Filiére e-santé
@ Action 27 | Réseau de structures 3.0
Engagement
@ Action 28 / Formation
@ Action 29 / Les Trophées de la e-santé
@ Action 30/ Ateliers citoyens et professionnels ; Assises citoyennes

Affaires européennes et internationales
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A retenir

La feuille de route « Accélérer le virage numérique » et le
plan ESMS numeérique (action 21) sont une opportunité :

o d'étre financeés ;

o d'étre accompagnes ;

o de mutualiser.

Au terme de la feuille de route et du plan, de nombreux
referentiels socles deviendront opposables (incidence sur le
CSP et le CASF), certains le sont déja (INS).

Bien se saisir des mesures incitatives pour ne pas
tomber sous le coup de la coercition.
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L'outil Convergence \ A 5o Outil Convergence

ACtiOﬂ 22 de |a feui”e de route. https://convergence.esante.gouv.fr/

Un outil auto-declaratif permettant d’apprecier le niveau de

maturité

o des ARS et GRADeS :
o des industriels.

Les résultats pour les industriels sont ici :
https://esante.qgouv.fr/sites/default/files/media_entity/documen
ts/ans_convergence industriels publication2020 v1.0 20201

215 0.pdf
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https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/ans_convergence_industriels_publication2020_v1.0_20201215_0.pdf
https://convergence.esante.gouv.fr/

L'action 21 : le Plan ESMS numeérique
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Le programme ESMS Numeriqgue

Ségur 4+ 'cnsa

Caisse nationale de
M S solidarité pour I'autonomie

Soutien aux systémes d’'information
meédico-sociaux et accompagnement
au virage numerique, via un
programme «ESMS numérique» pour
ameliorer la qualité des réeponses
aux besoins des usagers en
favorisant I’émergence des
services numeériques

v Aboutir a une progression du niveau de maturité de

I’ensemble des ESMS sur les sujets numeériques et sur
I'apport du numérique a la qualité de
I’accompagnement et des soins en placant 'usager
et son projet au coeur des solutions numériques

v Amener les ESMS a un socle minimum de maturité
en matiere de numérique (sécurité, interopérabilité,
RGPD, équipement matériel acquisition de logiciel,
déploiement, ...) que certains ont déja atteints et

pourront dépasser

Développer les usages et les bonnes pratiques du
numerique dans les ESMS

Structurer la démarche en programme de
transformation pluriannuel au moyen d'une
gouvernance stratégique et opérationnelle associant
I'écosystéme et mobilisant des leviers de transformation
appropriés.




Le DUI point d’'ancrage du Systeme
d’'Information d’'une structure
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Q esms Objectifs du programme ESMS numérique

numerique [e dossier de 'usager informatisé est au caeur des objectifs du programme

Le DUI pour les personnes

Le DUI facilite I'information et les
démarches des personnes
accompagnées

Le DUI pour le pilotage

Le DUI contribue a un meilleur
pilotage des politiques publiques en
faveur des plus fragiles

Le DUI pour la connaissance des
besoins

Le DUI améliore la connaissance des
personnes accompagneées et de leurs
besoins

Personnes

Pilotage

Connaissance
des besoins

Accompa-

Le DUI pour 'accompagnement

Le DUI contribue a la qualité et a
I"individualisation des
accompagnements

snement

Implicationde
Fusager

Le DUI pour 'implication de
l'usager

Le DUI contribue a une implication
plus importante de la personne
accompagnée comme acteur de
son parcours

Coordination

Le DUI pour la coordination

Le DUI favorise le partage et
I’échange d’information, la
coopération et la coordination des
professionnels impliqués dans le
champ sanitaire, médico-social et
social



’l”’lp / Le programme ESMS numeérique

appui santé & médico-social ¢

AMORCAGE GENERALISATION
Tester les leviers du changement Doter tous les professionnels d’un DUI

Pilotes pour le déploiement et avec des fonctionnalités, une
I’interopérabilité de leur DUI interopérabilité et une sécurité minimum

* Des appels a projets régionaux pour sélectionner des * Déploiement pluriannuel a 'ensemble des ESMS

pilotes (OG, grappes d’ESMS) sur la base d’un panel financé par des crédits prévus dans le cadre du Ségur
large de situations terrain et de maturité SI de la santé et dédiés a 'investissement numérique
* Un accord-cadre national pour référencer les dans le secteur medico-social

solutions DUI, acquérir des connecteurs
d’interopérabilité et des prestations
d’accompagnement a la mise en ceuvre des projets

Développer les compétences numériques dans les ESMS

Accompagner |’évolution des solutions du marché vers les objectifs de la feuille de route
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Le calendrier du programme ESMS Numérique

Aujourd'hui

Avancement des actions de la feuille de route du virage numérique

_ r Cadrage du programme ESMSnumérique

Phase d'amorgage

Phase de généralisation

Amorgage Temps 1 : Tester le
dispositif avec une 1ére
enveloppe de crédits de 30 M€

Objectif : généraliser a partir du début de I’lannée 2022
avec les crédits du Ségur dédiés au secteur MS, soit pres
de 500 M€

Amorcage Temps 2 :

- Améliorer les modalités proposées dans le En I'absence de solution de DUI Iabellisées, dans le cadre de la
;ji:lg:‘e:‘i:‘nﬁi rl‘tlz::”e“" compte des phase d’amorgage, la CNSA a fait le choix d’une stratégie d’achat:

- Continuer 3 tester le dispositif en pour b_énéf|C|er de,s crédlts, Ie,s organismes gestionnaires devront
accélérant le rythme avec la 18 tranche recourir au marché national dedie et porte par le RESAH (centrale
des crédits du Ségur (prés de 100 M€) d’achat mandatée par la CNSA)




Le mecanisme de financement (en phase d’amorcage)

* Procédure d'appel a projets

* Financement dans le cadre d’'une procédure de marches
publics (SAD : systeme d'acquisition dynamique)

« Cette procédure a ete confiee au RESAH

- Le RESAH (RESeau des Acheteurs Hospitaliers) est un
groupement d’intérét public (GIP)

* Le déblocage des fonds est lie a un indicateur d’'utilisation
(80% au lancement et 20% a l'utilisation).

. Ne~<em



KIT DE PASSATION DUI: LES ETAPES DE LA
CONTRACTUALISATION (PROJET DE MISE EN CONFORMITE)

ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE4 ETAPES

Mes besoins

Pieces fixes:

-Le CCTP et ses annexes 1
et2

- Le CRT et son annexe

Piéces a adapter:
-L’annexe 3 au CCTP (je ne

conserve que les
fonctionnalités métiers
dont j’ai besoin dans mon
activité)

-Le document de
recensement des besoins
(qui complete le CCTP)

- Le BPU (a compléter dans
la colonne « scénario ».

Source : RESAH
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Je constitue le dossier pour
consulter I'éditeur

Pieces a adapter:

- Le CCAP a adapter

-L" acte d’engagement (AE)
a adapter

-L’invitation a
soumissionner (lettre a
I’éditeur pour qu’il remette
une offre)

-L’attestation d’exclusivité
(que I'éditeur doit
renseigner et signer avant
la contractualisation)

Glossaire

Je consulte I'éditeur
et regois son offre

Je consulte I'éditeurvia
une plateforme de
marchés publics.

L’éditeur transmet une
offre et je vérifie qu’elle
est compléte (je récupere
les pieces manquantes)

Janalyse I'offre de I'éditeur

-Je peux faire une démo
(courrier de convocation et
PV d’audition)

-Je vérifie que I'offre
correspond a mes besoins
et a mon budget. Je peux
poser des questions de
compréhension mais je ne
peux pas négocier

-Je renseigne et signe le
RAO (Rapport d’analyse)

Je vérifie (si ESMS
médicalisé) que le DUI est
interopérable sur au
moins 2 services socles
parmi:
MSSanté, DMP, e-Prescr.
Autres cas: interop avec
une plateforme régionale

+  CCTP : Cahier des clauses techniques particuliéres
*+ CRT : Cadre de Réponses Techniques
+  BPU : Bordereau des prix unitaires

*  CCAP : Cahier des clauses administratives particuliéres

Je contractualise avec I'éditeur

-J’adapte la lettre
d’attribution et I'envoi a
I'éditeur.

-Je m’assure d’obtenir les
pieces demandées.
-Seulement ensuite je
signe I'AE

- Jenvoie la lettre de
notification et une copie
de I'AE signé par voie
électronique.

Le contrat
démarre



KIT DE PASSATION DUI: LES ETAPES DE LA CONTRACTUALISATION
(PROJET D’'ACQUISITION/CONSTRUCTION)

ETAPE 1 ETAPE 2 ETAPE 3 ETAPE4 ETAPES

Mes besoins

Pieces fixes:

-Le CCTP et ses annexes 1
et 2

- Le CRT et son annexe

Pieces a adapter:
-L’annexe 3 au CCTP (je ne
conserve que les
fonctionnalités métiers
dont j’ai besoin dans mon
activité)

-Le document de
recensement des besoins
(qui complete le CCTP)

- Le BPU (a compléter dans
la colonne « scénario ».

Source : RESAH
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Je constitue le dossier pour
consulter les éditeurs

Pieces a adapter:

- Le CCAP a adapter

-L’ acte d’engagement (AE)
a adapter

-L’invitation a
soumissionner a adapter (a
chacun des éditeurs) en
précisant les criteres de
sélection des offres (voir
kit de passation).

Glossaire

* CCTP : Cahier des clauses techniques particuliéres

Je consulte les éditeurs
et recois leur offre

Je consulte tous les
éditeurs de la catégorie du
SAD via une plateforme de

marchés publics

Je réponds aux questions
de compréhension des
éditeurs mais je modifie
pas mes besoins

Je regois les offres et je
vérifie qu’elles sont
complétes (je récupére les
pieces manquantes)

* CRT : Cadre de Réponses Techniques
*  BPU : Bordereau des prix unitaires

*  CCAP : Cahier des clauses administratives particuliéres

Janalyse les offres

-Je peux faire une démo
(courrier de convocation et
PV d’audition)

-j’analyse les offres
(respect des criteres) avec
la grille de classement.

- Le n°1 gagne

-Je renseigne et signe le
RAO (Rapport d’analyse)

L’analyse technique
concerne la précision des
engagements par rapport a
mes besoins.
L’analyse financiere se
base sur le montant total
du BPU. Il doit étre dans
mon budget.
EGALITE DE TRAITEMENT
DES EDITEURS !

Je contractualise avec
I'éditeur n°1

-J’adapte la lettre
d’attribution et I'envoi a
I’éditeur n°1.

-ldem pour les lettres de
rejet que j'envoies

-Je m’assure d’obtenir les
pieces demandées au n°1
- Seulement ensuite je
signe 'AE du n°1
-J’envoie au n°1 la lettre
de notification et une
copie de I'AE du n°1 signé
par voie électronique.

Le contrat
démarre




Coopération, mutualisation et collectifs régionaux
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Mutualiser :
pourquoi ?

Renforcer les liens entre les

acteurs

v En développant la proximité entre les acteurs d’un
territoire par des vécus communs

v En dépassant le cadre strict du besoin d’une
structure pour favoriser la logique de parcours

Développer des expertises et
expériences

v’ En bénéficiant des compétences des différentes
parties prenantes

v’ En partageant les expériences

Développer la capacité
d’investissement

v' En profitant d’un effet volume dans la négociation
avec les fournisseurs

v En profitant d’économies d’échelle

Pour aller plus loin : http://ressources.anap.fr/numerigue/publication/2705-
partager-les-experiences-de-cooperation-si-dans-le-secteur-medico-social

¢ O & O

Candidature a la phase d’'amorgage : se regrouper

La mutualisation des projets de DUI est un enjeu clé de la préparation des projets

Comment se rendre
éligible ?

Identifier les partenaires de la

mutualisation

v" Au sein de son territoire

v’ Idéalement, avec des expériences de
coopération préalables

Construire une vision commune

v Un objectif commun
v' Une gouvernance structurée

Déposer un dossier commun

mettant en avant la qualité et le
sens de la mutualisation

v’ La candidature doit d’appuyer sur la
mutualisation définie

v’ Le dossier est déposé en commun

P
fcnsa esms
SOUTCE e AL


http://ressources.anap.fr/numerique/publication/2705-partager-les-experiences-de-cooperation-si-dans-le-secteur-medico-social

Mutualisation

- La mutualisation prevaut en phase d’amorgage selon un critere
de taille : seuls les « gros » et « moyens » OG sont autorisés a
candidater isolément.

o Typologie des OG selon la CNSA :
- «gros » : 50 ESMS et plus ;
- «moyen » : entre 15 et 50 ESMS ;
- « petit » : moins de 15 ESMS (en principe).

« La mutualisation suppose une formalisation :

o Art. L. 312-7 du CASF : conclusion de conventions (Art. L. 312-7 1° du CASF) :

- Creation de consortium sans personnalité juridique. La convention doit préciser les objectifs, la
gouvernance, les mandatements (ester en justice), les représentations ;

o GIE (avec personnalité morale) ;
o GIP ou GCSMS (formalisation plus lourde) ;

- La forme retenue sera fonction de I'ampleur du projet (consultation juridique sans doute
necessaire).

nNe~<erm
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Faire émerger des collectifs S| médico-sociaux en région

Appréhender les enjeux Sl différemment
Imaginer une stratégie d’accompagnement vers le numérique
Mutualiser les compétences
Créer de la valeur et la faire circuler

Des fédérations

*Se faire conseiller
» Construire un avis/une politique sur le Si

* Recueillir et partager des bonnes
pratiques

Un groupe de
responsables S|

Organismes
| gestionnaires

*Se faire conseiller * Avoir un lieu d’entraide et de montée
* Montée en compétence sur les enjeux en competence

du numérique Collectif SI * Connaitre les projets nationaux et
» Réfléchir a sa stratégie numérique }:{I Médico-Social régionaux

» Partager des bonnes pratiques . Pta‘rtici?er a la stratégie régionale et
nationale

* Consulter le collectif pour la définition et
la mise en ceuvre de la stratégie Sl pour le
MS

* Sponsor du collectif

33 source
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Cxess nstiary e de
wafdnin par asleoanic

esms

numerique



Chantier en cours :
U ﬁgmuse accompagnement des ESMS

Porteur : [I”ﬂ!’

* Les collectifs SI MS

- En cours de )
démarrage

_ J

' . N
En projet

NS J

[ Dynamique proche }
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Point sur le Temps 1 de la phase d'amorcage
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ESMS numérique — Retours d’expérience du temps 1

Retour global
* Qualité générale des projets
« Coopération forte : OG matures embarquant des plus petits, des projets multi-
réegionaux
« Services socles retenus en majorite :
e MSS + DMP
« MSS + DMP + e-prescription

Quelques chiffres
« 242 candidatures pour 4200 ESMS
« 71 projets retenus pour 1356 ESMS
« 23.8ME€ alloués sur 24,2 disponibles
* Dans les projets retenus, environ 47% PA et 39% PH pour 14% de projets mixtes

amployeurs, difere mment



ESMS numérique — Retours d’expérience du temps 1

Types de projets

X

= Mise en conformité

m Acquisition
= Mixte

Types de publics accompagnés

<

= Personnes agées
m Personnes en situation de handicap
= Personnes ageées et personnes en situation de handicap

Types de regroupements

= Grappes
= Gros/moyens organismes gestionnaires

NeACM

amployeurs, difere mment



Focus sur le temps 2 de la phase
d’amorcage du Plan ESMS numerique

Nne~<erm
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Les objets financés

25 K€ pour 'acquisition d’'un DUI

10 K€ pour la mise en conformité d’'un DUI déja
installé

20 K€ pour de I'équipement matériel et infra

Cas n°1

Petits OG

Cas n°2

Moyens OG

Cas n°3

Gros OG

OG de —de 15 ESMS

OG de + de 15 ESMS

(ou projet pilote en vue d'un
cas N° 3 de déploiement
national)

OG ou regroupement de +
de 50 ESMS qui ont une

solution conforme (déja fait
I'acquisition ou la mise en
conformité d'une solution ou déja
conduit un projet pilote cas n°1 ou
n°2)

Se regrouper avec
d’autres ESMS pour
atteindre idéalement le
seuil de 15 ESMS et
pouvoir répondre a un
AAP régional

Répondre a un AAP
régional

Se rapprocher des
instances nationales
(CNSA, DNS) pour se
préparer a répondre a
un AAP national

Max 49 ESMS inclus dans la

subvention (au-dela, voir cas n°3)

Max 49 ESMS inclus dans la

subvention (au-dela, voir cas n°3)

A voir avec les instances
nationales - Engagement
pluriannuel

15 K€ pour aider le groupement a passer son

marché (postuler a 'AAP, dépouiller les réponses, ...

100 K€ pour aider le groupement a piloter son
projet (chefferie de projet interne ou externe)

25 K€ pour l'acquisition d’'un DUI
10 K€ pour la mise en conformité d’'un DUI déja
installé

"Forfait généralisation" de 5 K€ par ESMS pour
généralisation de la solution déja mise en ceuvre
(projet pilote, cas n°1, cas n°2...) auprés de toutes
les structures d’un gros OG ou d’une fédération
(dégressivité a I'étude pour les trés grosses
structures)

Forfait équipement de 20 K€ pour I'équipement
matériel et infra (3 moduler en fonction des cas)
pour les petits OG du projet national

Par ESMS

Par projet

Par ESMS

Par ESMS



esms Candidature a la phase d’amorgage

nu mérique Pour tenir compte de I'état actuel du déploiement du DUI dans les ESMS, deux situations peuvent étre financées

Criteres d'éligibilité Critéres de priorisation Critéres d’'usage

Métier
Nombre de dossiers mis a jour au regard
du nombre total de personnes
accompagnées
Taux de projets personnalisés
Fréquence de mise a jour de I'agenda de
l'usager

Projets socles
Nombre de messages qui sont envoyés
par la MSSanté
Nombre de documents déposés dans les
’ DMP
Nombre de documents échangés entre le
DUI et |la plateforme régionale e-parcours

. 4

Les 20% de financement a

La candidature est > La candidature est > I'usage sont versés en fin
recevable priorisée de projet



Les points clés du second AAP (85 M€ sont destines aux ESMS)

Tous les ESMS sont éligibles (y compris ceux financés exclusivement par les CD..)
- Simplification des regles
- AAP régionaux « au fil de I'eau » :
- Dépot possible des dossiers sur une péeriode plus longue.
- Chaque candidature est traitée dans l'ordre d’arrivée selon un processus unitaire.

- Sélection des projets, convention porteurs de projets-ARS et engagement des credits au plus tard fin
decembre 2021.

- AAP national, en juillet avec une enveloppe nationale (10 a 12 projets nationaux en 2021) :
- Pour faciliter la gestion des projets des acteurs nationaux (gros OG, mutuelles, unions, ...).
- Pour assurer le déploiement de solutions tres spécialisées : addictologie, SMJPM, etc.

- Les projets sont sélectionnés par la CNSA/DNS, une ARS pivot porte le projet, des crédits
supplémentaires sont alloués a ’ARS pivot

Ne<erm
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En résumeé

. 2 phases pour le plan ESMS numeérique :
° Phase d’amorcage en 2 temps : temps 1 30 M € (terminé), temps 2 85 M € (début en juillet 2021) ;
° Phase de généralisation 2022-2025 : 500 M €

. Financements disponibles dans le cadre d’une procédure d’appel a projets et d’'un marché public (RESAH), en
attendant la labellisation des solutions.

. 3 temps pour le déblocage des fonds :
° 40% a la signature de la convention avec 'ARS.
° 40% a la fin du paramétrage de la solution.
° 20% a la fin du déploiement sur criteres d’utilisation et d’intégration services socles .

. Les appels a projets
° Le projet d’instruction passe en CNP (comité national de pilotage) le 25 juin 2021.
° Les projets devront étre déposés vraisemblablement courant juillet 2021 et jusqu’en octobre 2021;

. Le réeférencement des éditeurs
° 32 éditeurs sont, a ce jour, référencés ;
° le SAD ne sera ouvert aux OG que lorsque le projet de I'OG (ou du groupe d’OG) aura été présélectionné.

. Les achats d’équipements suivent le méme mecanisme et doivent étre liés au DUI.
. Opposablllte

Eté 2021 : mise en concertation d’un référentiel d’exigences fonctionnelles du DUI (environ 70 exigences fonctionnelles clés).
° Cibler une labellisation des solutions avec une premiére vague fin 2021.
° Travaux sur interopérabilité : S| MDPH, Sl suivi des orientations, S| des ESMS.
° Accompagnement au déploiement des référentiels et services socles.

Ne<erm

employcurs, differemment



O
O
P

%

?ESS%U?CI/Ib Neerm



| a liste des « chozafaire »

* QOrganiser la veille autour de la Feuille de route « Accélérer le
virage numeérique ».

« Structurer et outiller la démarche projet (penser chefferie de
projet interne).

* Se renseigner sur I'existence d'un collectif regional.
* Rechercher des partenaires.
* Faire I'état de son existant.
- Elaborer sa feuille de route.
i ne3em
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L 'offre d’'accompagnement Nexem

Nne~<erm
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Nexem vous accompagne

*  Vellle.
*  Club ADN.
- Offre de formation Numerique pour la rentree.

« Offre de service :
o Deécrypter AAP ety répondre.
o Remplir les criteres d’éligibilité.
o Etat de I'existant.
o Feuille de route de la structure.
o Elaboration SDSI.
o+ vos demandes specifiques.

e (Contact:
o Pole Offre sociale et médico-sociale teleconseil-osms@nexem.fr

= =00

rz, differemmen
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mailto:teleconseil-osms@nexem.fr

S prochains rendez-vous

- jeudi 5 aolt 2021

- jeudi 9 septembre 2021
- Jeudi 16 septembre 2021
- jeudi 7 octobre 2021

- jeudi 18 novembre 2021
jeudi 16 décembre 2021

eiller : ’'Hebdo by NEXEM

%
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Les ressources et quelques annexes
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Petit glossaire du SIS

- Health data hub : Plateforme des données e-CPS : appli permettant
de santé I'identification en ligne

« FINESS : Fichier national des

* INS tidentifiant national de sante etablissements sanitaires et sociaux

 MSS : messagerie sécurisee de santé . CGTS : Centre de gestion des
RPPS : répertoire partagé des terminologies de santé

professionnels de sante - France Connect : dispositif
. HDS : hébergement données de santé 53“?{;";3;"‘ de garantir l'identite d’'un
*  ROR : répertoire opérationnel des . . : :

FESSOLICES ApCV : appli Cart(_e Vitale

_ . . , SMT : serveur national des

- ENS : espace numérique de santé » G_NIUS : Guichet national de ,
- SIS : Systeme d'information de santé linnovation et des usages en e-sante

52 Q%ﬁem
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LES DOCUMENTS DE REFERENCE DE LA FEUILLE DE ROUTE

GRANDES @
ORIENTATIONS ACTIONS
_omientations | omewrations  f omentanons

RENFORCER INTENSIFIER ACCELERER DEPLOYER SOUTENIR

LA GOUVERNANCE LA SECURITE ET X LE DEPLOIEMENT AU NIVEAU L'INNOVATION

DU NUMERIQUE L'INTEROPERABILITE DES SERVICES NATIONAL DES ET FAVORISER

EN SANTE DU NUMERIQUE NUMERIQUES PLATEFORMES LENGAGEMENT
EN SANTE SOCLES NUMERIQUES DES ACTEURS

DE SANTE

Doctrine technique du numérigue en santé version janvier 2021

https://esante.qouv.fr/sites/default/files/media entity/documents/doctrine--technique-
du-numerigue-en-sante version-2020 finale.pdf

Trajectoire du numérique en santé adaptée pour le médico-social

https://esante.qouv.fr/sites/default/files/media entity/documents/trajectoire medico S
ocial 200125 vf-.pdf

Doctrine technique du Trajectoire de la
numeérique en santé feuille de route numérique
adaptée au médico-social



https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/doctrine--technique-du-numerique-en-sante_version-2020_finale.pdf
https://esante.gouv.fr/sites/default/files/media_entity/documents/trajectoire_medico_social_200125_vf-.pdf

ANAP autodiagnostic et kit de deploiement DUI

nnpy saesoon ¥ & N

appui santé § médico-social

COMMUNAUTE

nstiuctions Autodiag S| ESMS

Sommaire 05/07/2021 0919 #
» 1 Comactirsation de l'ESMS on
> 2 Gouvemance et sraege o 1.Caractérisation de 'ESMS
y 3 £iat cos W cantographin applicatnie oN "

ot infrastractrg 1. Ouelio est le statut juridique de votre Organisme Gestionnaire (OG) 7
y 4 Capactd adeployer un S on
? 5 Sorvoes numengun &t techngue os

2. Avez-vous une ou plusieurs structures du secteur PA (Persoane Agée) dans votre OG ?

https://ressources.anap.fr/nume
rigue/publication/2796
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https://ressources.anap.fr/autodiagnostic/92#1875

nnpy swczoas ¥ B N

appul sarté & médico-social

OMMUNALITE

“ Q

K2 o2 producions

Kit Déploiement du DUl en ESMS

5504 VoS
Ce kit s'adresse aux ESMS qui souhaitent déployer un dossier de lusager informatisé (DUI) dans un contexte multi
ESMS/0G, notamment dans le cadre du plan ESMS numérique. Directeurs de structure et chefs de projety
trouveront un autodiagnostic, des pistes et une méthode pour réussir le déploiement d'un DUI dans les mellleures
conditions.

Présentation du kit
L& kt Déploiement du DU an ESMS propose des sassources adaptées sux diféants acteurs mobilises par ce paoget

o Lo directew de s structure, alin de cormprendre les enjeusx du progel et Le 1Gie quil doil i jouer |
o Leresponssble du peoet. afin quil sache comment proodder pour réussr e déplolemeant dans led meilieunes condibons

En tolochargaant co kit (7pl vous aurer acces &

o G outds desuNes au drecieur 02 structre
» Méthode pour le directeur 3fin de comprendie s anfew do profet et Le rdle aunl dot y o
« Check-lst du directour. qu restitue fensembie des actions 3 Methie &0 peuyrs
o e outds 2u responsable du propst
« Méthode pour e chef du projet. poul 'c«xssvedeow«natdarmesmew«coruws
o Check-list du chef du projet o

déployer un progst S

@« - -

Sabonner @ & 4 B

En discuter

DSCUSSION DE LA COMMUNAITE DF
¥t Deplosernant du DUI an ESMS

Ny yses de lacon sutonome (s maturé de volre S actued (ntvead de couvertune, usage


https://fra01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fressources.anap.fr%2Fautodiagnostic%2F92%231875&data=04%7C01%7CBenoit.Huet%40anap.fr%7Cc6e6018df8fb483348d908d93b101b94%7C4c1956001aae4985b498c0feebaaacc0%7C1%7C0%7C637605762632182858%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=41hPIOwTFKD0zqA987STHSfps6EoH5i3tsts%2FQ%2BbWf8%3D&reserved=0
https://ressources.anap.fr/numerique/publication/2796
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Autres ressources sur le site de 'ANAP

Communautés de pratiques de 'ANAP

https://ressources.anap.fr/numerigue/communaute-de-pratigues/discussion/846

O

Kit SI pour le directeur de structure médico-sociale : hitp://ressources.anap.fr/numerigue/publication/2409

Méthode - Modéle de document - « Elaborer une fiche CPOM sur le numérique »

https://ressources.anap.fr/numerigue/publication/2603

O

Méthode - Modéle de document : « Elaborer une feuille de route Sl / schéma directeur adapté au médico-social »
https://ressources.anap.fr/numerigue/publication/2602

Méthode - Modéle de document - « Elaborer un cahier des charges pour une assistance a la rédaction de sa feuille de route Sl »
https://ressources.anap.fr/numerique/publication/2719

Apport en connaissance — « Comprendre quelles sont les instances de gouvernance du Sl a mettre en place a minima »
https://ressources.anap.fr/numerique/publication/2607

Kit — « Conduite du changement » https://ressources.anap.fr/numerigue/publication/283

Fonctions d'un dossier de l'usager a informatiser http://ressources.anap.fr/numerique/publication/2722

Kit Gestion de projet d'informatisation dans une structure médico-sociale hitp://ressources.anap.fr/numerique/publication/2144

Kit Démarche processus http://ressources.anap.fr/numerique/publication/2733-kit-demarche-processus

Résolution, les communautés de pratiques par TANAP https://www.anap.fr/communaute/#undefined_c6152

Ne<erm
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https://ressources.anap.fr/numerique/communaute-de-pratiques/discussion/846
http://ressources.anap.fr/numerique/publication/2409
https://ressources.anap.fr/numerique/publication/2603
https://ressources.anap.fr/numerique/publication/2602
https://ressources.anap.fr/numerique/publication/2719
https://ressources.anap.fr/numerique/publication/2607
https://ressources.anap.fr/numerique/publication/283
http://ressources.anap.fr/numerique/publication/2722
http://ressources.anap.fr/numerique/publication/2144
http://ressources.anap.fr/numerique/publication/2733-kit-demarche-processus
https://www.anap.fr/communaute/#undefined_c6152

Ressources sur le site de 'ANS et de la DNS

* Doctrine technique du numérique en sante (version en
concertation) https://esante.gouv.fr/virage-
numerique/doctrine-technique

* Les webinaires de 'ANS :
nttps://esante.gouv.fr/ans/webinaires

* La page du virage numeérique sur le site de 'ANS :
nttps://esante.gouv.fr/virage-numerique

- Catalogue des terminologies de sante

https://[smt.esante.qouv.fr/catalogue-des-terminologies/
ne3em
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https://esante.gouv.fr/virage-numerique/doctrine-technique
https://esante.gouv.fr/ans/webinaires
https://esante.gouv.fr/virage-numerique
https://smt.esante.gouv.fr/catalogue-des-terminologies/

Merci de votre attention

A tres bient6t !
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