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1. PREAMBULE

1.1. L’étude fruit d’un travail commun entre parties prenantes

Cette étude est un point d’étape dans la longue marche de la convergence du numérique en santé. Elle présente
'image a date d’'une démarche qui a débuté il y a exactement un an et que les parties prenantes, ARS, GRADeS,
DNS, ANS ont voulu construire ensemble progressivement en concevant entre autres I'Outil Convergence. Il aura
fallu une centaine de rencontres formelles en région, un nombre incalculable d’échanges informels et plus d’une
guarantaine de réunions, ateliers de synthése ou de travail en commun pour étre en capacité aujourd’hui de dégager
un premier panorama de la maturité des services et de la trajectoire de convergence. Ce travail reste, malgré tous
ces efforts, partiel faute de temps. Les usages des services n’ont pu effectivement étre traduits au sein de I'Ouitil
Convergence et ce point de vue manquera a cette étude. Mais, ceci montre combien le chemin demande d’efforts
soutenus et continus pour atteindre la cible fixée de convergence. Il va sans dire aussi que la doctrine technique du
numeérique en santé qui découle de la feuille de route « Accélérer le virage numérique », couvre tous les services de
santé et ne considére pas les services plus techniques, pourtant nécessaires a la bonne marche des systemes. De
ce fait, par exemple, les infrastructures et leur exploitation ne sont pas visées par I'étude.

Cette étude se veut objective. Bien qu’elle se base sur des données déclaratives saisies en parfaite autonomie, elle
reste vertueuse. Son objectif n’est pas de souligner le niveau de maturité des services a date mais bien de marquer
'engagement de tous a tenir le cap pour étre au rendez-vous d’une convergence compléte a I'horizon 2024 et ce
cap ne peut étre tenu qu’en coordination avec les jalons des actions prévues par la doctrine. Cette étude se veut
objective aussi parce que chaque remarque, observation contradictoire ou critique concréte a fait I'objet d’une
analyse, d’un échange entre les parties prenantes, voire d’une instruction en atelier de travail spécifique. Cela a
notamment été le cas pour 'harmonisation des services ou I'INS et le sera encore pour d’autres sujets a venir. Cette
étude se veut objective enfin parce que la présentation des résultats a été amendée par les parties prenantes afin
que, dans la mesure du possible, ne soient comparés que les services comparables et que tous les points de blocage
a la convergence aient pu étre désignés avec précision.

De toute évidence, cette étude est la premiére d’'une série qui aujourd’hui concerne le travail des acteurs régionaux
de la eSanté, en premier chef, et ce d’autant qu’ils auront ceuvré en éclaireur a ce qui maintenant s’élargit a tous les
acteurs de I'écosystéme de santé : la convergence aux actions liées de la feuille de route du numérique en santé.

1.2. Ladémarche de convergence

L’histoire de convergence est née du besoin de disposer d’un outil pour accompagner et évaluer la conformité a la
doctrine du numérique en santé. Ce besoin s’est peu a peu transformé en une démarche d’aide et de pilotage, non
plus de la conformité, mais de la convergence et ceci grace a la volonté de co-construction entre acteurs régionaux
et nationaux. Dés lors, le projet a démarré par un pilote avec le concours de trois Régions, la Région Grand-Est sur
I'élaboration des questionnaires, I'lle-de-France sur I'architecture de I'Outil et I'Occitanie en initiatrice de la démarche
co-constructive.

La volonté a été aussi de renouveler la maniére de faire et de passer d’'une démarche ordinaire d’accompagnement
a une relation plus constructive d’échanges voire d’aboutir dans certains cas a une implication efficiente de toutes
les parties prenantes. C’est ainsi que, par exemple, en moins de deux mois, une trentaine d’ateliers thématiques a
pu étre conduite de maniére conjointe. Les thématiques de ces ateliers ont couvert des sujets aussi divers que I'INS
en co-animation avec la DNS, les Régions et ’ANS ou le plan d’occupation des sols des services en région avec les
urbanistes régionaux et 'ANS.
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Cela étant, le projet Convergence dans sa démarche va bien au-dela de la publication car il s’agit bien de construire
ensemble I'écosysteme d’information de santé, autrement dit la maison de I'information de santé. La démarche en
co-construction avec les Régions est donc celle de I'urbanisation des systémes. Il s'agit en effet de dresser les
domaines fonctionnels et d’organiser leur orchestration au sein d’un systéme plus grand rendu le plus fluide possible
grace notamment a la mutualisation des efforts. Il s’agit par conséquent de co-construire un systéme de services
convergents qui agit véritablement en facilitateur du service de santé publique.

1.3. Le périmétre et les objectifs de I’Outil Convergence

Tout service a finalité de santé déployé au niveau régional est appelé a faire I'objet d'une complétion au sein de
I'Outil Convergence. Les services décrits par chaque Région dans I'Outil Convergence sont donc ceux portés par
les ARS et GRADeS en tant que relai financier, MOA ou MOE. Certaines briques de e-Santé conduites par d’autres
acteurs (réseaux de santé, acteurs hospitaliers...) pourraient ainsi ne pas avoir été pris en compte dans I'étude.

Les données présentées dans I'étude sont des données déclaratives communiquées par les Régions a partir de leur
propre évaluation du positionnement de leurs services sur une échelle de 0 a 3. Les définitions correspondant a
chaque niveau sont précisées dans I'Outil Convergence. Elles sont élaborées en déclinaison directe de la doctrine
du numérique en santé.

Les niveaux atteints par chaque service et pour chaque action sont présentés au regard d’'un niveau de maturité
attendu (les questions d’évaluation sont reprises en annexe de ce document). Ce niveau correspond & ce qui peut
étre réalisé a date. Par conséquent, celui-ci pourra étre amené a évoluer dans le temps a mesure que des marges
de progression seront rendues possibles.

L’évaluation se concentre ainsi sur les services liés a la feuille de route du numérique en santé. Les résultats
présentés n’ont donc pas vocation a donner une vision exhaustive du niveau de maturité, ou a présager de la
pertinence métier de I'offre de service proposée par la Région.

L’objectif premier du projet Convergence est d’accompagner les acteurs vers la cible d’'urbanisation définie dans la
feuille de route du numérique en santé. Cette cible est avant tout réfléchie pour que I'écosystéme puisse fonctionner,
que les services puissent marcher et évoluer ensemble.

L’Outil Convergence permet en fonction des actions prévues par la doctrine du numérique en santé :

P de mesurer le degré de maturité des services en région accréditant d’'une bonne insertion dans I'’écosystéme ;
P d’élaborer une trajectoire de convergence a la cible.

Cela étant, la finalité de I'Outil Convergence est aussi de permettre de dresser I'inventaire des services de santé et
permettre leur mutualisation et leur fonctionnement entre acteurs et ce de maniére interterritoriale.

1.4. Les points de vigilance

La démarche de convergence est une démarche a plusieurs égards volontaires. Chaque Région réalise la complétion
dans I'Outil Convergence par auto-évaluation. Il est aisé de témoigner que chague Région a mis en place une équipe
sur le sujet convergence et que chaque équipe a travaillé de maniére tres réfléchie et rigoureuse. Les résultats le
montrent d’ailleurs. Toutefois, en fonction du contexte organisationnel, fonctionnel et/ou technique, des variations
d’interprétation peuvent apparaitre. C’est pourquoi aussi, dans la continuité des travaux de convergence, les ateliers
thématiques vont se prolonger afin de trouver, en conciliation, la position la plus commune qui soit.

La démarche est volontaire aussi parce que les Régions ont joué le jeu de se projeter dans des plans de convergence
et cela bien que de nombreux points de blocage aient été identifiés. La projection dans un plan de convergence
consiste a tracer une trajectoire nominale jalonnée de dates d’atteinte de maturité réalistes pour les services. Il s’agit

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2 page 5/123

Ce document est la propriété de 'ANS - Son utilisation, sa reproduction ou sa diffusion sans 'autorisation préalable et écrite de 'ANS sont interdites.



@ AGENCE Publication - Outil Convergence
\'e

DU NUMEERIQUE
EN SANT Acteurs régionaux de la eSanté (ARS & GRADeS)

pour estimer l'effort a atteindre, de faire abstraction des dépendances externes en tant qu’obstacles mais de
considérer que ces interdépendances pourront se régler dans un optimum des délais. La liste de ces dépendances
potentielles a été dressée. Elle montre que la convergence n’est pas un travail local mais le rendez-vous de tout un
écosysteme a I'horizon 2024. Les paragraphes intitulés « Dépendances identifiées » qui parsément cette étude
montre I'étendue de ces potentiels points de blocage. Ceux-ci couvrent notamment les dépendances liées aux
concurrences des priorités des feuilles de routes régionales et nationales, la non-tenue éventuelle des plans d’action
nationaux prévus par la doctrine et des plans d’évolution des solutions des éditeurs.

1.5. Latrajectoire de convergence

La trajectoire de convergence ne s’arréte pas aux plans de convergence. C’est une démarche continue. L’Outil est
en adaptation permanente. Certaines questions peuvent étre remaniées ou ajoutées de maniere a répondre a des
cas dutilisation remontés et arbitrés dans les ateliers thématiques autant que pour s’ajuster aux évolutions de la
doctrine. La documentation ainsi que les FAQ, médias et tous les liens utiles vers la doctrine, les référentiels et autres
documents essentiels a la bonne compréhension des cibles de convergence sont aussi continuellement et
conjointement mis a jour. L’Outil Convergence se veut en cela un outil pédagogique et évolutif.

L'utilisateur est prévenu de tout changement via I'Outil Convergence ou s’il en fait le choix, par email. Cela étant,
I'utilisateur n’est pas limité dans ses réponses, des mécanismes au sein de I'Outil lui permettent de travailler dans
différents modes (mode brouillon, mode a valider, mode validé) et de modifier et valider les questionnaires autant de
fois que souhaité. De surcroit, des modalités permettent encore d’empécher de rendre publiables certains services
choisis. Certaines Régions se servent ainsi de I'Outil pour gérer leur S| de maniere plus globale et cela afin d’exploiter
les fonctionnalités de I'Outil Convergence pour leur usage local (la cartographie, les indicateurs, les projections de
planning, ...). Enfin, les services a dé-commissionner et par nature non évolutifs peuvent étre retirés des plans de
convergence. L’Outil Convergence est ainsi architecturé de maniére a pouvoir répondre a différentes utilisations et
son évolution est continue et décidée par les parties prenantes.

Enfin, la démarche dans son mode opératoire de co-construction vers une convergence cible porte en elle I'efficience
nécessaire a une évolution continue. Les ateliers thématiques, I'architecture de I'Outil, son utilisation, la prise en
compte des retours du service support et le remaniement ininterrompu des documents et médias liés sont autant de
dispositions adaptées pour aider les acteurs a atteindre le cap fixé a I’horizon 2024.
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2. GRANDS MESSAGES A RETENIR

2.1. ANS

«

Nous avons été amenés a piloter ce beau projet de convergence et la réussite c’est avant tout pour moi, celle d’'une
toute petite équipe au sein de laquelle, méme sans se parler, chacun a tout de suite su ce qu'il avait a faire.

Un bond en avant, c’est ce qui me vient a l'esprit lorsque je pense a tout ce que nous avons pu réaliser en un an
avec les Régions. De réunions en ateliers de travail, nous nous sommes rencontrés déja plus d’une centaine de fois
et sommes en train de construire brique a brique ce qui je 'espéere fera que les services régionaux et nationaux
puissent fonctionner et évoluer ensemble.

Rien n’est terminé mais I'engagement est donné, car a I'évidence, le projet Convergence dans sa démarche va bien
au-deld de la publication de ce rapport et il s’agit bien de participer ensemble a la construction de I'écosystéme
d’information de santé, autrement dit la maison de l'information et du suivi de santé des citoyens.

»,

Christophe PETERFALVI — Expert ANS

«

Convergence est un projet emblématique pour 'ANS et nous conduit du fait de ses enjeux & une collaboration étroite
avec tous les acteurs du numérique en santé. Il nous engage dans un processus d’amélioration continue en co-
construction avec les acteurs régionaux, ARS et Grades. Pour l'écosysteme, cette collaboration tient déja ses
promesses et cette étude en est le fruit. Convergence est un des axes forts de notre nouvelle gouvernance.

»,

Annie PREVOT - Directrice générale ANS

2.2. ARS & GRADeS

«

Les démarches concertées entre le National et les régions ne peuvent nous amener qu’a des résultats fructueux et
adaptés aux besoins de professionnels de Santé : Convergence en est un trés bon exemple ! Ce projet de co
construction nous a amenés conjointement a clarifier la cible qualitative attendue pour les services numériques. Cette
étape primordiale et structurante, est le point de départ de la déclinaison du plan d’actions qui va animer /'écosysteme
régional sur le champ de /'urbanisation sur ces prochaines années. Nul doute que cette dynamique nous aménera
a capitaliser sur cette mine d’informations qui integre lidentification d’un bouquet de services nécessaire dans
chaque région pour booster les usages, moteur des synergies régionales.

».

Jean-Christophe ZERBINI — Directeur Général GIP e-santé Occitanie / Président du College des Grades
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«

Cette démarche Convergence nous permet de construire un plan d’action concret, pluriannuel, qui aligne
progressivement les objectifs et ambitions du national, de 'ARS, du GRADES et des éditeurs. Elle est trés vertueuse
de ce point de vue. Méme s’il reste beaucoup a faire, elle montre par ailleurs, au-dela des idées recues, que les
acteurs de la e-santé francais se mobilisent activement sur ces sujets complexes.

»,

Bertrand PELLET - Directeur GCS SARA Auvergne-Rhéne-Alpes

«
Convergence était en premier lieu un sacré challenge !

Tout d’abord, un rappel de contexte dans lequel nous étions au démarrage du projet Convergence. Il est important
de noter que le GIP GRADeS BFC venait tout juste d’étre créé et la fusion des deux anciens GCS s’opérait bien
techniguement mais avec d’énormes contraintes de rapprochement d’outils et des services que nous proposons a
nos membres. En d’autres termes, quelques chantiers urgents !

Lorsque nous recevons le premier questionnaire nous nous interrogeons sur la faisabilité ; délais trés contraints, une
multitude de questions, des bilans financiers a produire...

Nous puisons dans nos ressources internes GRADeS et ARS et nous réussissons a relever le défi.
Il était indispensable pour notre GRADeS de répondre a I'enjeu et permettre une trés bonne entrée en matiere.
Finalement, aprés une premiére phase d’explication nous voila embarqués dans le projet, corps et &mes.

Cette étape de construction pilotée par Convergence fut longue et intense, notamment en raison de sa concomitance
avec la crise sanitaire qui nous touche, mais elle permet a tous d’envisager a terme une véritable feuille de route
nationale déclinée par région.

Aprés une année, nous avons finalisé cette feuille de route avec la description de nos environnements et notre
positionnement par rapport a la feuille de route nationale.

Tout compte fait, nous avons totalement changé de vision sur cet outil qui fut en permanente évolution suite a nos
remontées. Aussi, nous nous sommes appuyés sur Convergence pour définir nos priorités régionales et de concert
avec 'ARS nous avons lancé un chantier « perspective e-Santé 2021-2024 ».

Notre feuille de route s’axe bien s(r sur les besoins nationaux qui sont importants, mais aussi des besoins régionaux,
voire locaux !

C’est dans les génes de notre GIP GRADeS de rendre service a nos membres !

Cette expérience convergence a été pour nous un grand moment d’échanges et de travail collaboratif tant au niveau
de 'ANS / DNS bien s(r, mais aussi entre GRADeS.

Cela a sans aucun doute impulsé un travail collaboratif majeur entre les régions !
Ensemble dans nos régions pour une stratégie e-santé nationale.

»,

Nicolas LIMOGE - Directeur du GRADeS Bourgogne Franche Comté
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«

Le programme Convergence est venu appuyer nos actions pour garantir la qualité et la sécurité des applications
régionales. L'équipe de 'ANS a répondu présent tout au long de 'année, pour répondre a nos questions, préciser
les critéres de conformité, et renforcer le dialogue avec I'ensemble des régions. 2020 se termine avec la publication
d’un plan de mise en conformité ambitieux, dont le succés reposera en partie sur 'implication des éditeurs.

»,

Olivier ROY - Urbaniste GIP e-Santé Centre-Val de Loire

«

A Pulsy, la démarche "Convergence" a été initiée en janvier 2020. Forts de notre expérience sur l'urbanisation des
services numeériques et de notre collaboration de longue date avec ’ANS, nous nous sommes positionnés pour que
le Grand Est soit pilote sur ce projet.

Via ces travaux, des données au plus proche de la réalité du terrain et de nos membres ont été remontées a I'ANS :
un moyen de valoriser I'existant et les projets adoptés sur notre territoire, mais également d'identifier les éventuels
décalages qui subsisteraient entre la doctrine technique du numérique en santé nationale et la réalité des pratiques.

Ce fut un travail de longue haleine, que nos équipes ont su mener en paralléle aux fortes mobilisations autour de la
crise Covid-19.

Avec l'appui de 'ANS, nous avons réussi a alimenter les indicateurs de convergence et a compléter les éléments
attendus. Satisfaits de ce premier jalon, nous espérons qu'il nous servira de levier pour mobiliser les industriels et
les aligner avec la feuille de route #Masanté2022.

Il ne s'agissait que d'une premiere étape : le travail continue avec la mise en ceuvre opérationnelle du plan de
convergence dés 2021 !

»,

Christophe POMPEY - Directeur de programme GIP Pulsy Grand Est

«

L'Outil Convergence est un support formidable, sur le plan de la communication et de la pédagogie mais son intérét
réside, selon moi, dans sa capacité a transposer efficacement et de facon interactive la ligne directrice d'application
de la stratégie de développement nationale de la E-santé en région. Enfin un référentiel compréhensible, partagé et
partageable, et permettant de situer les régions entre elles et de les rapprocher. Mais cela a été, pour ce qui me
concerne, un contact avec une équipe d'animation aussi sympathique que compétente et trés accessible.

»,

Anthony FORBIN - Directeur GCS e-Santé ARCHIPEL 97-1

«

L’ANS a proposé aux ARS/GRADeS une démarche et un outil de conformité pour mesurer la convergence des
services numériques régionaux des ARS conformément a la feuille de route du numérique en santé.

A la suite d’un travail ANS-ARS-GRADeS, les objectifs et la démarche du projet ont évolué dans le temps ; en effet,
le partage de ces objectifs a nécessité un temps long d’appropriation pour aligner tous les acteurs. Cela a contribué

également a améliorer I'Outil en passant d’un outil de conformité & un outil de convergence et donc de co-
construction. La montée en qualité de I'Outil a été trés utile.
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Nous avons réduit le périmétre des services autour d’un socle commun pour faciliter la mesure des critéres de
déploiement, déterminer et exposer les freins (éditeurs, nationaux, liés a un marché, régionaux...) constatés pour
chacun de nos services n’atteignant pas le niveau de convergence et co-construit un POS grace a la participation
en région d’architectes et d’urbanistes.

L’équipe de 'ANS, en organisant des ateliers « a la demande » et nombreux, en étant d’une trés grande disponibilité,
en faisant preuve de beaucoup d’écoute tout en restant sous contrainte des objectifs de la DNS, nous a permis en
un an de construire une « photographie ».

Il reste encore a animer cette photographie pour qu’elle raconte une histoire, I'histoire des services régionaux et pas
seulement une conformité qui évoluera dans le temps en jouant sur les niveaux a atteindre, a date, des critéres de
déploiement.

Cela se fera (porté par de nouvelles fonctionnalités de /'outil) en proposant des indicateurs d’usage, en montrant des
services n’utilisant pas nécessairement les services nationaux, le tout pour contextualiser et expliquer les choix
régionaux de nos services et de leur déploiement propre.

»,

Thierry DEZERCES - ARS lle-de-France

«

La démarche « convergence » nous a séduits dés sa présentation car elle matérialise la feuille de route du numérique
en santé selon les axes interopérabilité et urbanisation, chacun d'eux étant décliné en multiples indicateurs de suivi.

L’outil d'autoévaluation ainsi mis en ceuvre devient un moyen de pilotage et de suivi incontournable de notre systéme
d'information régional.

Nous nous sommes donc pleinement mobilisés dans cette démarche dés sa présentation en mars 2020, cela malgré
la crise sanitaire et la complexité de l'exercice. Avec un engagement total, de la description du Sl régional a
I'élaboration de son plan de convergence sans oublier la participation aux ateliers d'amélioration continue sur I'Outil
Convergence.

Afin que cette dynamique ait le plus de sens pour notre écosystéme, nous y avons répondu avec sincérité et une
grande transparence. C’est dans cet esprit que nous souhaitons la poursuivre, en lien étroit avec tous nos partenaires
régionaux et nationaux (éditeurs, ANS, CNAM, ...).

L'implication de toutes les régions et celle des éditeurs apporte une vue d'ensemble des systémes d'information (SI)
présents sur les territoires.

L'ajout de la description du Sl national favorisera l'atteinte du niveau final, proposera une vue compléte des Sl de
santé, et permettra un pilotage régional encore plus efficient.

»,

Marie-Pierre BAUDON - Directrice de Projets GIP ESEA Nouvelle-Aquitaine

2.3. DNS

«

Pierre angulaire de la feuille de route ministérielle du numérique en santé, Convergence a rapidement été identifié
comme un outil décisif & sa mise en ceuvre.

Le premier enjeu de Convergence est de permettre a chaque acteur, ARS/GRADeS et éditeurs dans un premier
temps, d’évaluer son niveau de conformité a la doctrine technique du numérique en santé. Au-dela de cette
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évaluation, les acteurs définissent également une trajectoire de convergence a la cible identifiée par la doctrine, en
cohérence avec la feuille de route.

Les informations saisies a ce jour dans Convergence permettent de dresser un premier panorama et d’identifier les
services et référentiels socles qui font I'objet d’une bonne appropriation et ceux qui méritent une attention particuliére
car leurs niveaux de conformité sont globalement assez bas.

Convergence est une action emblématique de la feuille de route ministérielle du numérique en santé par sa portée
mais également par sa mise en ceuvre. Convergence, est d’abord un exercice de co-construction avec les
ARS/GRADEeS. Cette co-construction s’est concrétisée par une phase pilote avant son ouverture en janvier dernier
puis par de nombreux ateliers qui ont été un lieu de dialogue et de concertation. Cette mise en ceuvre inédite s’est
également caractérisée par le respect des plannings et des engagements tels que prévus. Convergence est aussi
un exercice de transparence de I'ensemble des acteurs tant pour décrire la situation actuelle, que pour matérialiser
les efforts restant & réaliser collectivement.

Tout ceci n’est évidemment qu’une premiéere étape et Convergence est appelé a évoluer pour soutenir au mieux les
avancées de la feuille de route et du SEGUR numérique.

Nous souhaitons adresser un grand bravo a tous les contributeurs et a I'équipe Convergence de 'ANS ! La e-santé
en France, ¢a avance !

»,

Dominique PON et Laura LETOURNEAU
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3. DEMARCHE ET PREMIERS FRUITS

3.1. Organisation de la démarche

Dés la phase pilote terminée avec les Régions Grand Est, lle-de-France et Occitanie en janvier 2020, le travail a pu
démarrer avec I'ensemble des Régions par une session de présentation des enjeux et de formation a I'Ouitil
Convergence. Trés vite les Régions se sont approprié la démarche. Elles ont ainsi formé leurs équipes dédiées et
dressé la liste des services de santé a compléter dans I'Outil Convergence. L'Outil permet une gestion fine et simple
des équipes car dés I'instant ou le responsable délégué est inscrit, celui-ci peut créer des comptes et des services
et faire hériter en cascade ses privileges de création de ces derniers.

La saisie des services s’est faite en deux temps. D’abord, I'exercice a été de respecter la vision métier de chaque
Région. Puis, dans un second temps seulement, il a fallu essayer de constituer le tronc commun et harmoniser ainsi
une vision interrégionale des services. |l va de soi que la poursuite des objectifs fut complexe et I'est encore a ce
jour. Cela étant, des réunions aux ateliers thématiques, d’échanges vifs aux prospectives a trouver un terrain
commun, ce chemin a conduit toutes les parties prenantes a définir un horizon de convergence.

Publication '
Organisation de Plan de Plan de Organisation des Plan de
la démarche Compléiton Convergence ateliers Publication
15/12/2019

1/2020 2/2020

3/2020 4/2020 5/2020 6/2020 7/2020 8/2020 9/2020 10/2020 11/2020 12/2020

15/12/2020

3.2. Plan de complétion

Apreés la phase d’inventaire des services, les Régions et 'ANS ont travaillé a la complétion des questionnaires. La
premiére complétion est toujours difficile car il s’agit d’appréhender les différents niveaux de maturité pour chaque
question a 'aune de I'action de référence prévue dans la doctrine. Cette action de référence est appelée « axe »
dans I'Outil et la suite du document. Ces axes, actions de la doctrine, composent les trois questionnaires Sl régional
(QR), interopérabilité (Ql) et urbanisation (QU) de I'Outil Convergence (cf. annexe : Questionnaires et échelles de
maturité en vigueur a date). Des questions dites préliminaires (QP) qui couvrent des informations dans une
perspective plus large ou qui permettent de segmenter les questionnaires, viennent compléter 'ensembile. Il y a deux
paliers de questionnements celui du Sl interrogé dans sa globalité et celui de chaque service régional a finalité
métier.
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Sl régional

Service régional N@
oR

Questionnaires : QR =Sl régional / QP = préliminaires

QU = urbanisation / Ql = interopérabilité

Aprés cette étape de compréhension, il s’est agi d’examiner si, pour chaque service a évaluer, les questions étaient
en adéquation, sujettes a interprétation ou non-applicables. Chaque point a été discuté et les parties prenantes ont
parfois été conduites a réaliser des arbitrages. Certaines questions ont fait 'objet d’'un remaniement. D’autres non
abouties devraient étre revues, comme celle posée sur le projet Health Data Hub (HDH). D’autres encore sont en
attente comme celle relative a 'ApCV. Cela étant, les Régions et 'ANS sont parvenues a un consensus fort. Le
niveau de maturité de la couverture des services a finalité métier de toutes les Régions a pu étre évalué.

3.3. Plan de convergence

Ensuite, Régions et ANS sont passées a I'élaboration des plans de convergence au travers de I'Outil Convergence.
Pour ce faire, les Régions ont d{ tracer les repéres temporels (trimestriels) d’atteintes des niveaux de maturité sur
une ligne de trajectoire a la cible de convergence. Cet exercice de projection temporel a été trés complexe pour les
régions habituées a s’inscrire dans une feuille de route maitrisée et dont les délais sont plus ou moins assurés. Leurs
grandes difficultés résident dans les dépendances externes et notamment les concurrences de priorités entre feuilles
de routes régionales et nationales, la tenue parfois flottante des plans d’action nationaux et les plans d’évolution des
solutions des éditeurs parfois lacunaires ou absents (ces dépendances sont décrites pour chaque axe dans la suite
du document). Malgré tout, les Régions se sont tant bien que mal lancées dans des prévisions et des hypothéses
de dates.

Projection temporelle Urbanisation

Evolution temporelle des niveaux des différents critéres de maturité

ozoz-zi-zZL

© A04.1 Identification numérique
© A04.2 ROR
© A05. Moyens d'authentification
© A06. INS
© A08.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-S)
© A11. DMP
© A12. MSSanté
© A17. Health Data Hub
Légende
Qr:\z\\w non applicable 0-05 05-1 1-15 15-2
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Toutefois, certains services régionaux ne pouvaient intégrer un plan de convergence du fait de leur état et de leur
usage. Des mécanismes au sein de I'Outil existaient déja et permettent de travailler dans différents modes (mode
brouillon simple, mode brouillon a valider par ses N+, mode validé). Il s’agissait dés lors d’ajouter de nouveaux
mécanismes afin de prendre en considération ces cas de non-convergence. Un premier cas concerne les services
a dé-commissionner et qui par conséquent ne devraient pas faire I'objet d’évolution. L’Outil a donc été aménagé afin
d’étiqueter ces services et éviter ainsi la saisie des plans de convergence. Le deuxieme mécanisme a avoir été mis
en place est celui des questions non-planifiables. Certains services dans leur usage ne nécessiteront jamais
d’atteindre un niveau de maturité attendu ou absolu (par exemple un dispositif d’authentification de palier faible
suffisant ou un échange de données sans obligation de métadonnées). L’Outil permet d’étiqueter la question
impactée au sein des plans de convergence afin qu’aucune projection temporelle ne soit considérée.

Ces plans de convergence marquent 'engagement des Régions a inscrire leur trajectoire au sein de celle prévue
par la feuille de route du numérique en santé.

3.4. Organisation des ateliers

Les complétions et plans de convergence ont révélé que nombre de sujets méritaient un approfondissement et
gu’aucun format de réunion d’échange ne permettait alors I'examen voire linstruction de ces sujets. Nous nous
sommes alors réorganisés en ateliers thématiques. A ce jour, plus de 25 ateliers ont ainsi eu lieu sur des sujets aussi
divers que la télésanté ou la présentation des objectifs commun du Collége des Grades.

Certains ateliers ont été particulierement utiles a cette étude. Il s’agit de ceux dédiés a une vision harmonisée des
services, I'atelier thématique « Tronc commun » et le « Plan d’occupation des sols régional ». Le premier a permis
de rendre compte des services voisins et méme similaires d'une Région a l'autre et a procuré la possibilité
d’approches comparatives. Le second a pu donner lieu & des regroupements des services en domaines fonctionnels
et dés lors les catégories de services présentées dans cette étude. Il nous aura manqué de temps pour finaliser la
partie « Indicateur d’'usage ». C’est la grande lacune de ce rapport car les services sont décrits sans en connaitre
concrétement leur usage. Ce sera néanmoins I'occasion de donner un nouveau rendez-vous au lecteur pour une
prochaine étude. L’Outil Convergence a évolué en conséquence, basé sur les questionnaires d’interopérabilité et
d'urbanisation dans cette premiére version, les travaux avec les Régions ont nourri I'Outil de questions
supplémentaires relatives a I’harmonisation des services (Tronc commun, Plan d’occupation des sols et liste des
Industriels et de leurs solutions). Ces questions supplémentaires ont rendu possible une démarche plus objective

d’analyse des services.

Aussi, plusieurs ateliers se poursuivent tel celui dédié aux « Indicateurs d’'usage » ou celui concernant les
« Annuaires & Référentiels ». Les ateliers montrent de maniére plus générale combien le travail s’est réalisé en co-
construction et que I'effort reste soutenu et continu.

3.5. Premiére synthese

La mise en ceuvre de Convergence a montré la trés forte mobilisation régionale sur le sujet. ARS et GRADeS ont
investi beaucoup de temps dans la co-construction de la démarche et le peuplement de I'Outil (Cf. chapitre 4). Mais
surtout, ils ont joint les objectifs de la feuille de route du numérique en santé a leur feuille de route régionale. Cela
s’est traduit dans I'élaboration des plans de convergence qui indiquent une progression des niveaux de maturité de
leurs services pour les 3 a 5 prochaines années.
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Les informations saisies a ce jour dans Convergence permettent de dresser un premier panorama et d’identifier les
services qui font I'objet d’'une bonne appropriation des actions prévues dans la doctrine (axes) et ceux qui méritent
une attention particuliére car leurs niveaux de maturité sont globalement assez bas :

» effectivement, la réalité terrain montre que les niveaux de maturité attendus a date sont atteints a 80 % sur la
moitié des axes pour tous les services. Les plans de convergence relévent ces taux a au moins 80 % pour tous
les axes sauf ceux du ROR et du DMP ;

» sur une note de maturité allant de 0 a 3, les services régionaux arrivent a l'issue des plans de convergence a
une note moyenne entre 2 et 3 sur tous les axes a I'exception de I'axe DMP.

Une premiére analyse qualitative des données permet de dégager les éléments suivants.

Les ARS et les GRADeS constituent des leviers de promotion de la feuille de route par-dela les services régionaux
gu'ils proposent. Les plans d'action identifiés dans le cadre des plans de convergence des services régionaux
comprennent des actions de sensibilisation dont la portée va au-dela du périmétre du service (ex. promotion de
I'enregistrement des nouvelles populations dans le RPPS+/FINESS+, promotion de I'authentification forte, promotion
des usages des documents structurés...).

De surcroit, la non-atteinte des niveaux de maturité cible ne semble pas étre due a des obstacles insurmontables
mais traduit plus une réticence des régions a s’engager dans des plans de convergence. Cette réticence résulte d’'un
manque de certitude quant aux échéances sur les projets nationaux et sur les déploiements des évolutions par les

Industriels. Ces plans sont donc a considérer avec prudence et nécessitent que leurs jalons puissent étre
régulierement mis a jour.

Effectivement, pour que les services régionaux puissent fonctionner en convergence, les dépendances et
corrélations sont telles que :

P la mise en ceuvre de I'action cible RPPS+/FINESS+ a un impact direct sur le niveau de maturité des deux axes
identifications des acteurs de santé et authentification des acteurs de santé et un impact indirect sur les niveaux
de maturité des axes INS, DMP et MSSanté ;

» la mise en ceuvre ROR national a un impact fort sur la convergence de I'axe ROR ;

» le manque d'information sur les tenants et les aboutissants du HDH a un impact fort sur la convergence de I'axe
HDH ;

P les interactions entre le DMP et les services régionaux générent beaucoup d'interrogations en particulier sur la
politique d'acces des utilisateurs des services régionaux et les régles métiers concernant les types de documents
de synthése a déposer dans le DMP ;

P certaines cibles seraient a affiner et en particulier :

e pour I'axe modélisation, certains domaines ne bénéficient pas de dictionnaire de concepts et pourraient étre
a exclure du périmeétre d'application de la cible,

e pour l'axe authentification, certains services ne manipulent pas de données de santé a caractere personnel
et pourraient ne pas justifier la mise en ceuvre d'une authentification forte.

Les axes d’améliorations sont donc :

» des communications régulieres et détaillées sur les projets nationaux aux régions ;
P des communications réguliéres et détaillées des éditeurs sur les évolutions de leurs solutions ;
» [l'affinage de cible de maturité non en accord avec la réalité terrain.

Tous ces éléments ne sont bien sdr qu'une premiere analyse du fantastique gisement de données que constituent
les auto-évaluations dans I'Outil Convergence et n'en font ressortir que les éléments les plus macros. lls seront a
compléter par des analyses plus ciblées et plus détaillées, notamment en fonction des axes de convergence
prioritaires, des indicateurs d'usage, du futur catalogue des services régionaux ainsi que par des analyses dans le
temps au fur et & mesure des campagnes successives de complétion de I'Outil.
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4. CONVERGENCE EN CHIFFRES

4.1. Chiffres de I’organisation

Les dates clés de la démarche de convergence régionale sont les suivantes :

P démarrage de la phase pilote : 15/12/2019 ;
» ouverture de I'Outil a toutes les Régions : 15/01/2020.

Les équipes régionales se sont fortement mobilisées :

17 régions en co-construction avec 'ANS ;

1 équipe dédiée par Région ;

plus de 100 réunions bilatérales ;

plus de 25 ateliers thématiques ;

prés de 150 utilisateurs de I'Outil Convergence pour les 17 Régions.

VVVYVYY

4.2. Chiffres de I’étude

A ce jour dans I'Outil, on dénombre 365 services actifs complétés par les régions. 33 services sont non publiables
car leur déploiement est a venir, ou leur finalité est technique. Des 332 services régionaux publiables saisis dans
I’Outil Convergence, 299 ont été considérés faisant partie d’'un tronc commun permettant une analyse ad hoc.

Ce tronc commun est constitué de 36 types de services distribués sur les 15 domaines fonctionnels principaux du
plan d’occupation des sols. En ce qui concerne les principaux domaines fonctionnels ouverts, les services les plus
déployés sont les suivants, par ordre d'importance :

1. les services de télésanté (téléconsultation et téléexpertise) — 60 services ;

2. les services de données de référence (Annuaire local, SRI...) — 59 services ;

3. les services de coordination (DCC, e-parcours...) — 56 services ;

4. les services d’échange (messagerie, imagerie, messagerie collaborative) — 52 services.

Les principaux éléments d’analyse d’évaluations des services montrent qu’au regard des axes :

de coordination, les services atteignent un haut degré de maturité ;

d’identification des usagers, les services sont matures en regard de ce qui est attendu a date mais la projection
montre une attente concernant le déploiement de I'INS ;

du ROR, les interfaces historiques semblent ne pas répondre aux attendus mais qu’en projection il y a une forte
attente quant a la refonte ROR ;

de la MSS, a date, les services montrent une certaine maturité mais aussi des problémes d’évolutivité ;

du DMP, cet axe semble étre celui le plus difficile a rendre conforme a un degré attendu de maturité et ceci
principalement en considérant la politique d’accés pour des structures de coordination et les documents a
transmettre ;

» dinteropérabilité, le niveau de maturité est globalement homogéne aujourd’hui avec une progression réguliére.

vy Vv VYV

Deux métriques sont présentées dans ce rapport (cf. annexe « Méthodes de calcul des niveaux et taux moyens ») :

P> le taux moyen : moyenne des rapports entre le niveau de maturité atteint (ou estimé) et le niveau de maturité
attendu a date (15 décembre 2020) écrétés a 1 ;

» le niveau de maturité moyen : moyenne des niveaux de maturité atteints (ou estimés) sur une échelle de 0 a
3, le niveau 3 étant la cible a horizon 2024.
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5. CONVERGENCE DES SI REGIONAUX

Ce paragraphe présente le niveau de maturité des éléments transverses et stratégies régionales recueilli dans le
questionnaire « Urbanisation régionale ». Le questionnaire comporte cing axes qui sont :

A03. Schéma d’architecture ;

A06. INS ;

A08.6 Référentiel de sécurité (HDS) ;
A09. Sécurité opérationnelle ;

Al7. Health Data Hub.

VVVVYyY

Ci-apres sont présentés la maturité des stratégies régionales évaluées au regard de ces cing axes ainsi que les
éléments de trajectoire de convergence associés.

5.1. Maturité des éléments transverses

L’Outil propose effectivement de conduire une premiéere analyse de maturité des éléments transverses et stratégies
régionales au regard des ambitions de la feuille de route via le questionnaire « Urbanisation Régionale ».

Ci-dessous sont présentés deux diagrammes radars traduisant la maturité des éléments évalués. La premiére
échelle expose le taux de maturité (niveau de maturité relatif au niveau de maturité attendu a date), la seconde
échelle expose le niveau de maturité absolu.

Urbanisation régionale

AD3. Schéma d'architecture AD3. Schéma d'architecture
100

A7, Health Data A1T. Health Data
Hub ADG.INS Hub A6, INS
A09. Securite operationnele :ﬂﬁ.ﬁ R:s':?r(ir\gg) AD9. Sécurite opérationnelle :DB?RE‘(?I&HSS}
Taux de maturité (%) Niveau atteint (/3)
[ Niveau atteint [ Niveau attendu
/ rd . rd . . . r .
Sl concernés Taux de maturité national Niveau de maturité national
17 75.3% 1.91/3
A /

En ce qui concerne I'axe « A03. Schéma d’architecture », celui-ci traduit la projection de la cartographie du Sl
régional sur le schéma d’architecture cible. Les régions se sont dans 'ensemble projetées vers la cible d’'urbanisation
sectorielle méme si certaines doivent faire I'effort de mieux formaliser I'architecture du Sl régional.

Pour I'axe « A06. INS » qui caractérise le degré d'urbanisation de l'identification patient au sein des Sl régionaux. La
majorité des régions déclarent disposer d’'un serveur de rapprochement d’identités. Toutes sont dans I'attente de
pouvoir utiliser les téléservices INSi.

L'axe « A08.6 Référentiel de sécurité (HDS) » évalue I'agrément ou la certification des plateformes hébergeant les
données de santé. L'ensemble des Sl régionaux sont hébergés sur des plateformes HDS. Une minorité de régions
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déclarent que le Sl régional est hébergé sur une plateforme agrée qui sera certifiée une fois I'agrément arrivé a
échéance.

Trois questions de maturité composent I'axe « A09. Sécurité Opérationnelle ». Elles évaluent la maturité SSI des
régions selon les dimensions cybersurveillance, gestion des incidents et suivi opérationnel de la sécurité. La maturité
des ARS & GRADeS est tres hétérogene pour cet axe, I'effort principal devant étre mené sur le suivi opérationnel de
sécurité (audits réguliers, mise en ceuvre des correctifs...).

Enfin, 'axe « A17. Health Data Hub » évalue les intentions d’exploitation du HDH. Le niveau de maturité sur cet axe
montre que la plupart des régions ont partiellement connaissance des démarches HDH et ne se projettent pas pour
le moment dans l'utilisation de cette plateforme.
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5.2. Convergence des éléments transverses

L’Outil Convergence propose également aux utilisateurs d’enregistrer une trajectoire de convergence vers la cible
portée par la doctrine technique du numérique en santé a partir du niveau de maturité actuel pour les éléments
transverses et stratégies régionales. L’analyse de ces saisies montre que les régions se projettent sur chacun des
axes de facon différente comme exposé sur les diagrammes radars prévisionnels ci-dessous.

Urbanisation régionale

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité (%) Niveau estimé (/3) Taux de maturité (%) Niveau estimé (/3)

A3, Sehéma darchtecture 403, Schéma Earchtecturs AB3. Schéma darchiecture
7. Heatn Data
Hud

A17. Heath Data
[

ar
206 05
—

(0s)

065
403, Sécurté opiratonnele A08 Rétérentil 209, Sécursé opdratonneke A8 & Ritérentel
G sécurt (4DS)

209, Sécurts opératonnete 4085 Rétéreatsl é
do aécur (HOS) de sécurt (4DS)

Sur I'axe A03. Schéma d’architecture, la cible sera trés rapidement atteinte.

Sur 'axe A06. INS, la cible sera plus complexe a atteindre, notamment en raison du besoin du concours des éditeurs,
acteurs nationaux et régionaux sur cet axe.

Sur I'axe A08.6 Référentiel de sécurité (HDS), la cible (hébergement HDS certifié) est déja atteinte pour la plupart
des régions et sera trés prochainement atteinte pour les autres lorsque I'agrément de leurs hébergeurs arrivera a
échéance.

Sur I'axe A09. Sécurité Opérationnelle, la cible sera progressivement atteinte, la SSI s’appuyant sur des processus
plus longs a mettre en ceuvre.

Sur I'axe A17. Health Data Hub, le niveau de maturité de cet axe stagne au niveau actuel. Les régions ont, en effet,
globalement du mal a évaluer I'opportunité d'usage du HDH a leur niveau. Elles ne se projettent donc pas dans une
trajectoire d’utilisation. La structure nationale HDH doit renforcer sa communication aupreés des acteurs régionaux
afin d’identifier des synergies, a la fois dans la mise en ceuvre de projets d’analyse des données de santé au niveau
régional et dans I'alimentation de I'entrep6t de données du HDH.
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6. CONVERGENCE DES SERVICES DU TRONC COMMUN

6.1. Analyse par domaines fonctionnels

6.1.1. Plan d’occupation des sols (POS) et tronc commun

Ce paragraphe présente 'émergence du fond de carte « POS » et la liste des services tronc commun.

P Une premiéere analyse des saisies a permis de mettre en lumiere le besoin d’identifier pour I'ensemble des
régions les domaines fonctionnels couverts par les services régionaux. Outre le fait que cela permet de dresser
des cartographies similaires pour chacun des territoires, cette cartographie a également la vertu d’accompagner

les Régions dans la projection urbanisée de la cible portée par la doctrine du numérique en santé.
P Plusieurs ateliers de travail ont ainsi été conduits afin de faire émerger le fond de carte suivant.

ARCHITECTURE REGIONALE DES DOMAINES FONCTIONNELS

Systémes de pilotage métier

Bouquet de services Pro

("Professionnels du parcours de soin )

Le Professionnel ceuvre au ceeur d’un espace de confiance

4

Usagers / patients N

L'Usager acteur de sa santé et de son espace de santé

Espace numérique de santé

Fondations des systémes d’information de santé, référentiels socles régionaux

e N [ ™
Portail régional Portail régional
\ J 0 J
/ Services régionaux \
/Production de\ ﬂoordinatiorﬁ Partage / Echange
soins
Systémes Systemes
d’accés d'acces
PRO usagers
Di spositi \ / \ / K Dispositif
d'authent d’authent
/Té]ésante’ \ KOrientation\ Régulation, m\format‘lon/
Veille & Alerte Formation
Di spositif Dispositi
d'ident d’ident
&\ N\ y N J
\

Gi: ded

d

ées de référence et services associés

Référentiels PRO & offre de santé )Cﬂér!nﬁ!ll Patients et ung!jCéiér!nﬁ!ll méti? techniques

77 0)

Ressources

/

Ce fond de carte se découpe en plusieurs domaines fonctionnels, eux-mémes découpés en zones fonctionnelles
(voir définitions en annexe) :

P Systemes de pilotage métier ;
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Portail régional Professionnels ;
Portail régional Usagers ;
Systémes d’accés Professionnels :
e Dispositif d'authentification Professionnels,
e Dispositif d'identification Professionnels ;
P Systémes d’acces Usagers :
e Dispositif d'authentification Usagers,
e Dispositif d'identification Usagers ;
P Services régionaux :
e Production de soin,
e Coordination,
o Partage,
e Echange,
e Télésanté,
e Orientation,
e Reégulation, Veille & Alerte,
e Information & Formation ;
P Gisements de données, données de référence & services associés :
o Référentiels Professionnels & Offre de santé,
e Référentiels Patients & Usagers,
o Référentiels métier ;
P Ressources techniques.

\ A A4

Outre la cartographie des services régionaux de e-Santé que ce fond de carte aide a dessiner, il permet également
d’identifier les synergies entre services régionaux et services nationaux notamment par la mise en évidence des
services socles nationaux (DMP, MSSanté, ProSanté Connect, e-CPS, INSi, HDH...) comme le montre 'exemple
de cartographie suivante.
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ARCHITECTURE REGIONALE DES SERVICES
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En étroite collaboration avec les ARS et GRADeS, il a ensuite été convenu d’établir une liste de services qui servirait
I'analyse comparative qui suit. Cette liste qui constitue le « tronc commun » des services régionaux, identifie pres de
quarante types de services qui se retrouvent dans la plupart des Régions (voir définitions en annexe) :

VVVVVVVVVVVVVVYVYYVYY

Systéemes de pilotage métier — RPU ;

Portail régional Professionnels — Portail ;

Portail régional Usagers — Portail ;

Dispositif d'authentification Professionnels — SSO ;
Dispositif d'identification Professionnels — Fournisseur local ;
Dispositif d'authentification Usagers — SSO ;

Dispositif d'identification Usagers — Fournisseur local ;
Production de soin — Dossier patient ;

Coordination — Outillage des équipes d'oncologie (DCC) ;
Coordination — Outillage des RCP ;

Coordination — Outillage des SNAC ;

Partage — Imagerie ;

Echange — Imagerie ;

Echange — Messagerie instantanée sécurisée ;

Echange — MSSanté (Client) ;

Echange — MSSanté (Serveur) ;

Télésanté — Téléassistance ;
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Télésanté - Téléconsultation non planifiée ;

Télésanté - Téléconsultation planifiée ;

Télésanté - Téléexpertise non planifiée ;

Télésanté - Téléexpertise planifiée ;

Télésanté — Télérégulation ;

Télésanté — Télésoin ;

Télésanté — Télésurveillance ;

Orientation — PA ;

Orientation — PH ;

Orientation — Recherche d'offre de santé ;

Orientation — Sanitaire ;

Régulation, Veille & Alerte — Disponibilité des lits (ROR) ;
Régulation, Veille & Alerte — SRVA ;

Information & Formation — Formation en ligne de santé ;
Référentiels Professionnels & Offre de santé — Annuaire ;
Référentiels Professionnels & Offre de santé — ROR ;
Référentiels Patients & Usagers — SRI ;

Référentiels Patients & Usagers — SRRI ;

Ressources techniques — RPU.
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6.1.2. Maturité des différents domaines fonctionnels

Comme indiqué précédemment, la maturité des services régionaux est évaluée dans I'Outil au sein de deux
questionnaires. Le premier porte sur l'urbanisation, le second plus spécifiquement sur I'interopérabilité.

Dans la suite de ce paragraphe, en se limitant au périmétre des services régionaux déclarés comme faisant partie
du tronc commun, une analyse de la maturité des services selon leurs domaines fonctionnels auxquels ils se
rattachent est présentée.

Pour le questionnaire « Urbanisation », la distribution du taux de maturité et niveau de maturité selon les domaines
fonctionnels est la suivante.

Taux de maturite (%) selon le plan d'occupation des sols
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Pour le questionnaire « Interopérabilité », la distribution du niveau et du taux de maturité est la suivante.
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Taux de maturiteé (%) selon le plan d'occupation des sols

Questionnaire ®Interopérabilité ®Nombre de services
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Ces diagrammes montrent que :

P les domaines fonctionnels les plus couverts en nombre de services sont a la fois des domaines métier et
d’infrastructure :
o Télésanté,
e Gisements de données, données de référence & services associés,
e Coordination,
e Echange,
e Orientation ;

» en moyenne, les taux et niveaux de maturité atteints dans le questionnaire « Interopérabilité » sont sensiblement
meilleurs que ceux atteints dans le questionnaire « Urbanisation »

P pour le questionnaire « Urbanisation » les domaines fonctionnels dont le taux de maturité est le plus élevé sont :
e Systémes d’acces professionnels,

e Partage,
e Portail régional Usager,
e Echange,

e Portail régional Professionnel ;
P quant au questionnaire « Interopérabilité », les domaines fonctionnels dont le taux de maturité est le plus élevé
a date sont :
e Orientation
e Systéme d’'acces Usager,
e Partage,
e Portail régional Usager,
e Gisements de données, données de référence & services associés.
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Ces premiers éléments montrent la proactivité des Régions sur les domaines métier de la télésanté, la coordination
ou l'orientation. Elles s’inscrivent dans une logique de fourniture de service aux professionnels, favorisant leur
coopération au service des usagers du systéme de santé.

Par ailleurs les domaines d’infrastructure comme I'échange, le partage, les systémes d’accés et les gisements de
données, données de référence & services associés ne sont pas en reste. lls sont également fortement déployés et
relativement matures au regard des ambitions de la feuille de route. Les services qui constituent ces domaines sont
les briques indispensables support des services métier offerts aux professionnels et usagers.
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6.1.3. Projections de convergence par domaine fonctionnel

Ce paragraphe propose d’analyser les projections de maturité enregistrées au sein de I'Outil pour les différents
domaines fonctionnels.

Ainsi, si 'on se projette a horizon fin 2022, au regard des éléments déclarés dans les plans de convergence
régionaux, la distribution des niveaux et taux de maturité estimés selon les domaines du plan d’occupation des sols
pour les questionnaires Urbanisation et Interopérabilité est représentée ci-dessous.

Taux de maturité (%) selon le plan d'occupation des sols

Questionnaire @ Interopérabilité @Urbanisation ®Nombre de services
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En deux ans, les Régions estiment donc étre en capacité d’atteindre pour tous les domaines fonctionnels exceptés
celui qui regroupe les ressources techniques, un taux de maturité moyen au regard du niveau attendu aujourd’hui
supérieur a 80%. A cet horizon, les services pour lesquels le taux de maturité moyen estimé est le plus fort sont les
services d’orientation, systémes d’acces usager, les services de partage, les portails régionaux et les services
d’échange. Les services pour lesquels la progression prévue entre fin 2020 et fin 2022 est la plus forte sont les
services d’accés professionnels, de régulation, de pilotage métier, les portails régionaux professionnels, les services
de télésanté.

Si I'on poursuit la projection a fin 2025, les niveaux et taux de maturité moyen estimés selon les domaines du plan
d’occupation des sols sont présentés ci-apres.
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Taux de maturiteé (%) selon le plan d'occupation des sols
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A cet horizon, soit dans cing ans, on constate que I'ensemble des domaines fonctionnels présentent un taux de
maturité proche, sinon supérieur a 90%. Il en est de méme pour les niveaux de maturité moyens estimés qui
dépassent tous la valeur de 2/3, autant pour les aspects d’interopérabilité que d’urbanisation. Les différences entre
les domaines fonctionnels sont gommées dans cette projection et il ne resterait plus qu’a franchir la derniére marche
pour atteindre sur 'ensemble des services le niveau cible.

Niveau de maturité moyen
MNombre de services

C
&0\6\ (\@Q a“?’g \9‘(j

Ces projections ne tiennent pas compte de lintroduction de nouveaux services, outils, potentiellement plus
convergents que les services existants, ni du décommissionnement de services moins matures au regard des
ambitions de la doctrine du numérique en santé. Ainsi, les projections présentées précédemment sont probablement
pessimistes car uniquement centrées sur la convergence des produits existants.

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2 page 28/123

Ce document est la propriété de 'ANS - Son utilisation, sa reproduction ou sa diffusion sans 'autorisation préalable et écrite de 'ANS sont interdites.



@ AGENCE Publication - Outil Convergence
o\b‘b

DU NUMEERIQUE
EN SANT Acteurs régionaux de la eSanté (ARS & GRADeS)

6.2. Analyse par axes de convergence

6.2.1. Présentation des axes

Tout comme dans I'analyse fonctionnelle, le périmeétre de I'étude est ici limité aux services régionaux déclarés dans
I'Outil Convergence qui se rattachent a au moins I'un des types de services identifiés dans le tronc commun.
L’analyse se fait néanmoins selon les axes de convergence, axes libellés et numérotés selon les actions de la feuille
de route du numérique en santé en version initiale.

Ces axes de convergence sont consignés au sein de deux questionnaires « Urbanisation » et « Interopérabilité ». lls
se répartissent comme suit :

» Urbanisation
e A04.1 Identification numérique

e A04.2 ROR

e AO05. Moyens d’authentification

e A06.INS

e A08.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-S)
e All. DMP

e Al2. MSSanté
e Al4. Services numériques de coordination
e Al7. Health Data Hub
P Interopérabilité
e A08.1 Référentiel d'interopérabilité (modélisation)
e A08.2 Référentiel d'interopérabilité (transport)
e A08.3 Référentiel d'interopérabilité (service)
e A08.4 Référentiel d'interopérabilité (contenu métier)
e A08.5 Référentiel d'interopérabilité (test)
e Al10. Terminologies de santé

Au niveau national, le taux de maturité et niveau de maturité pour ces deux questionnaires sont présentés ci-dessous.

Urbanisation

‘A04.1 identification A04.1 lde_nuﬁcaﬁon
numérique numérique
100 3

A14. Services numériques

A14. Services numéniques
de coordination de coordinatior

A04.2ROR AD42ROR

A12. MSSanté A05. Moyens d'authentification A12. MSSante A05. Moyens d'authentification

A1, DMP s A6, INS A11.DMP A06. IS
A08.7 Référentel A08.7 Référentiel
de sécurité (PGSSES]

) de sécurité (PGSSI-S)

Taux de maturité (%) Niveau atteint (/3)
B Niveau atteint [[IE] Niveau attendu

Services concernés Taux de maturité national Niveau de maturité national
299 78.8% 1.69/3
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Interopérabilité
AD8.1 Referentiel A08.1 Référentiel
dinleropérabiite dinteropérabiité
(medelisation) (modéfisation)
180 3
A08.2 Référentiel AD8.2 Référentiel
Al0. Yemi'\ﬂbgiﬂl dinteropérabiite A10. Terminologies dinteropérabiité
de santé (transport} de santé (transpert)
A08.5 Référentiel A08.3 Référentiel A08.5 Référentiel A08.3 Réferentiel
dinteropérabiité dinteropérabiité dinteropérabiité dinleropérabliie
(test) (service) (test) (service)

ADB.4 Référentiel
dinteropérabiite
(contenu métier)

Taux de maturité (%)

A08.4 Réferentiel
d'interopérabiiité
(contenu métier)

Niveau atteint (/3)

[ Niveau atteint [III] Niveau attendu

Services concernés
299

Taux de maturité national

83.4%

Niveau de maturité national

1.96/3

Ces diagrammes renforcent I'analyse faite précédemment sur la bonne maturité des services régionaux en matiere
d’interopérabilité, la maturité atteinte pour le questionnaire urbanisation étant Iégérement inférieure.

Les Régions se projettent également pour converger vers le niveau attendu a date et la cible portée par la doctrine
technique du numérique en santé, comme le montre les diagrammes suivants construits d’aprés les saisies dans
I'outil.

Urbanisation
Fin 2022 Fin 2025
Taux de maturité (%) Niveau estimé (/3) Taux de maturité (%) Niveau estimé (/3)

A4 Seves numdrues K14, Services rumiriqves A14 Services mumbiques. A, Senaces nusérues
e coortnaton " coondnaton a0 cooramnaton de coordnaton

A242R0R AM42ROR AP42ROR 042 ROR

5 Moens

e s, s

05 " A 405 Hoyeas
A1z s 2 Mopune 12 W santé o dminsdcaton

Antow A6 s At o 06 1S A1 06 ms An.owp avms

2087 Rétérentel A08.7 Référeniel AT Rétirertel
e sbcurté (POSSLS) do sécurts (PGSSLS) e sécurié (PGSS-S)
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. rd

Interopérabilité

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité (%) Niveau estimé (/3) Taux de maturité (%) Niveau estimé (/3)

08 1 Réérentel e 208 1 Rétérentel
dinteropérabié o dinteropéraite
(modélsaton) (mogéksaton)

ADB 2 REféreatel A08.2 Référentel .
drleropérabité  A10, Terminologies Tnkeropérabiic A10, Teminclogies
(iransport) de santé de santé

052 Rétérentel 405 2 Ritirentiel
nieropérabE 10, Termncioges dnteropéranats
port) e sants trensgort)

410, Terminalogies
de santé

ER-RS

ADS.S Raférentel

ADG3Réfirentel  ADBSRéférertel ADB.3 Réfirentel AD8.S Rétérentiel 083 Référentel  ADGS Référentel A05.3 Rétérentel
dnteropérabits é

drteropérabité  dleropdrabité tercpérabité dinteropérabits diteropérabits  dnteropérabits nteropéranat
(service) st (senvie) (test) (service) test) service)

A8 4 Réérentel 408 4 Ré féreniel 08,4 REtérentiel A03 4 Rétrentel
dimeropérabié 3 dnteropéranite ntercpéravité
(contznu méber) (conteny métier) (contenu méer) (conten méber)

Comme il est possible de le voir, la convergence selon les différents axes ne se fait pas a la méme vitesse. Les
efforts de convergence a fournir ne sont en effet pas les mémes. Il est d’abord important de noter que les Régions
seules ne peuvent porter la convergence, il s’agit de dépendances dans un écosysteme riche dans lequel
interagissent des politiques nationales, régionales et des industriels. Il est nécessaire d’avoir le concours de tous ces
acteurs pour atteindre les cibles définies dans la doctrine nationale du numérique en santé. Au-dela des dates de
projection indiquées, il est indispensable d’analyser les trajectoires mais également les dépendances ou freins
rencontrés. C’est la mise en évidence de ces dépendances qui permettra de trouver les leviers et de lancer les plans
d’action nécessaires pour lever ces freins et permettre la progression de la maturité vers la convergence.

Ces dépendances ont été regroupées selon les catégories suivantes :

» dépendances nationales, par exemple :
e précisions concernant les dates de mise a disposition d’'un service,
e compléments a apporter pour la mise en ceuvre opérationnelle,
e des freins juridiques ou légaux ;
» dépendance aux éditeurs, par exemple :
e non-connaissance de la date de prise en compte d’évolutions demandées au niveau national,
o difficulté d’évolution ;
P dépendance aux stratégies régionales, par exemple :
e non-correspondance entre la feuille de route régionale et la feuille de route nationale,
e demande de clarifications sur la position nationale,
e services portés par d’autres structures au niveau régional pour lesquels 'ARS et le GRADeS ne peuvent pas
imposer de cadre,
e sujets d'accompagnement ou de conduite du changement lourds & mener.

Pour chaque axe, en réponse aux dépendances identifiées, des propositions d’amélioration ont été formulées visant
a faciliter le travail de convergence régionale.
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6.2.2. Urbanisation

6.2.2.1. Analyse de I'axe A04.1 Identification numérique des acteurs de santé

L’axe A04.1 mesure la maturité de I'identification numérique des professionnels et structures de santé. En cible pour
cet axe, le référentiel national d'identité sectorielle unique pour les acteurs du secteur (personnes physiques et
personnes morales) est la source de référence pour tous les Sl de santé pour les données que le référentiel manipule.
Ces données peuvent cependant étre enrichies par différents services selon les besoins métier.

A date, le niveau attendu est une utilisation systématique du référentiel d’identité national pour les populations qui y
sont enregistrées (i.e. 'ensemble des professionnels de santé a obligation d’enregistrement ainsi qu’une partie des
autres professionnels de santé).

Maturité a date

La maturité pour cet axe est mesurée selon deux dimensions :

» la consommation du référentiel national d’identité sectorielle ;
P [utilisation des identités sectorielles.

La majorité des services sont concernés par cet axe. 9% des services du périmétre d’étude n'ont pas d'utilisateurs
acteurs de santé ou leur cas d'usage ne nécessite jamais d'identifier un acteur de santé.

Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
283 /299 77 % 1.76 /3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

9 régions

4 régions
2 régions

2 régions

<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)

Distribution du niveau des régions

8 régions
7 régions

¥ o
% %
i ¥
P e ¢ » )

2 régions

(507 75% —E@e
Niveau attendu a date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance
modérée au cours des trois prochaines années pour atteindre un taux de maturité plafond avoisinant les 95%.
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Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100%- 3/3
75% -
’ 2/3
50% -
1/3
25% -
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme fagon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

100%

3 | 2

Dépendances identifiées

L'utilisation systématique des identités des acteurs de santé a partir du référentiel national RPPS+ / FINESS+ est
une cible que toutes les Régions partagent et qu’elles ont, pour la plupart, programmé dans leurs plans d’action
comme en témoigne la progression prévue du taux de maturité.

En revanche, les Régions ont du mal a se projeter quand il s'agit du périmétre d’identification cible : professions de
santé et acteurs a role. Cette difficulté provient d’'un manque d’information régulierement mises a jour sur les dates
et les modalités de mise en ceuvre de l'enregistrement et de la publication des différentes populations dans le
RPPS+/FINESS+. Elle est par ailleurs renforcée par une certaine prudence des éditeurs qui attendent la mise en
ceuvre effective avant de communiquer sur leur plan d’évolution pour prise en compte l'identité de 'ensemble des
acteurs de santé et des impacts financiers associés.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

» pour les dépendances nationales : communication réguliére sur I'avancée de la mise en ceuvre du RPPS+ /
FINESS+ ;

» pour les dépendances aux éditeurs : formalisation et communication du plan de convergence des solutions ;

P> pour les dépendances aux stratégies régionales : préparation a I'alimentation systématique depuis le référentiel
national pour que la bascule se fasse automatiquement une fois le RPPS+ alimenté avec les nouvelles
populations.
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6.2.2.2. Analyse de I'axe A04.2 ROR

L’Axe A04.2 mesure la maturité associée au Répertoire Opérationnel des Ressources (ROR), source unique des
données de référence de l'offre de santé (données d’offre de soin ou médico-sociale).

A date, le niveau attendu, pour les services utilisateur, est une utilisation des flux d’échange normalisés. Pour les
instances ROR, le niveau attendu a date est un peuplement total pour les structures sanitaires, a 50% pour les
établissements et services médico-sociaux et un peuplement automatisé des cabinets libéraux a partir du RPPS
ainsi que la mise en ceuvre d’une politique d’accés minimale.

Maturité a date

La maturité pour cet axe est mesurée selon deux dimensions :

P [l'utilisation du référentiel pour connaitre I'offre de santé ;
P le peuplement (établissements sanitaires, médico-sociaux et cabinets libéraux) et la sécurisation du référentiel.

Environ la moitié des services sont concernés par cet axe puisqu’il n’est adressé qu’aux instances régionales des
ROR ou les services consommateurs d’offre de santé.

Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
151 /299 49 % 1.36/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

7 régions

6 régions

3 régions

1 région
<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)

Distribution du niveau des régions

7 régions
6 régions

4 régions

o
N\
¥
0@

m@e

Niveau attendu a date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance forte
au cours des trois prochaines années pour atteindre un taux de maturité plafond de 80%.
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Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100%-
75% -
50% -
25% -
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme fagon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

100%

0%

Dépendances identifiées

Globalement les Régions sont en attente de visibilité sur la mise en place du service ROR national pour pouvoir se
projeter dans une situation cible sur la totalité du périmétre et mettre a jour leur stratégie régionale en conséquence.

En attendant, pour assurer le service, la plupart continuent a développer les périmétres déja couverts ce qui explique
la petite progression prévue de la maturité totale ainsi que son plafonnement & 75%. Sur ce point, des évolutions
des solutions ROR actuellement déployées en région sont attendues mais le calendrier d’intégration et de
déploiement n’est pas encore communiqué par les éditeurs notamment pour I'alimentation des cabinets libéraux ou
la mise en ceuvre de la politique d’accés cible.

Parallelement, certains usages ne sont pas encore intégrés aux flux d’échange normalisés ou aux nomenclatures,
ce qui expligue également une persistance de flux historigues non normalisés et quelques retards dans le
déploiement notamment pour les cabinets libéraux

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

> pour les dépendances nationales : communication réguliére sur I'avancée de la mise en ceuvre du ROR
National ;

» pour les dépendances aux éditeurs : formalisation et communication du plan d'évolution des solutions ROR ;

P> pour les dépendances aux stratégies régionales : formalisation du plan de migration vers le ROR national.
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6.2.2.3. Analyse de I'axe A05. Moyens d’authentification des acteurs de santé

L’axe A05. évalue la maturité des services au regard d’un pilier de la doctrine : I'authentification des acteurs de santé
et du médico-social. En cible pour cet axe, 'authentification se fait a I'aide de la carte CPS, sa version dématérialisée
(eCPS) via le service appelé ProSanté Connect ou d'un dispositif alternatif tel que décrit dans le référentiel
d’authentification des acteurs de santé de la PGSSI-S.

A date, le niveau attendu est une authentification multifacteur via un dispositif diffusé suite a une validation d’identité
adossée au référentiel national.

Maturité a date

La maturité pour cet axe est mesurée selon deux dimensions :

P lauthentification des acteurs de santé utilisateur ;
P la vérification d’identité préalable a I'attribution d’un dispositif d'authentification.

La maijorité des services sont concernés par cet axe puisque seulement 5% des services du périmétre d’étude sont
en acces libre ou sans acceés direct utilisateur.

Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
292 /299 79 % 1.78/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

9 régions

6 régions

1 région 1région

<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)

Distribution du niveau des régions

s
% _
:B . 13 régions
} X ¢ 4

2 régions

1 région 1région

mE@e
Niveau attendu & date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance
modérée au cours des deux prochaines années pour atteindre un taux de maturité plafond de 95%.
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Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100% - 3/34
75% -
’ 2/3
50% —
1/3 4
25% -
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme fagon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

Dépendances identifiées

A linstar de l'utilisation du référentiel national pour I'identification des acteurs de santé, la systématisation de
I'authentification forte des acteurs de santé est en cours comme en témoigne le niveau de maturité moyen assez
élevé et une progression prévue sur les prochaines années pour se stabiliser vers 90%. Elle a d’ailleurs fait 'objet
d’analyse par les Régions qui ont identifié¢ un fort besoin d’accompagnement des professionnels et des structures
afin d’en réussir 'adoption et la systématisation.

Cependant, comme pour l'identification des acteurs de santé, les Régions ont du mal a se projeter quand il s’agit du
périmétre d’identification cible : professions de santé et acteurs a réle ce qui explique le plafond du niveau de maturité
aux alentours du niveau 2. Cette difficulté provient un manque d’information régulierement mises a jour sur les dates
et les modalités de mise en ceuvre de I'enregistrements et de la publication des différentes populations dans le
RPPS+/FINESS+ ainsi que sur le déploiement de ProSanté Connect. Elle est renforcée par des attentes d’évolution
des dispositifs d’authentification identifi€és comme cible ; par exemple, I'adaptation de ProSanté Connect a
I'authentification en établissement de santé sur des postes partagés en proposant un mécanisme de déconnexion
plus robuste ou lintégration au palier 3 de la PGSSI-S des modalités d’authentification indirecte renforcée. Enfin,
certaines Régions s’interrogent sur 'opportunité d'imposer une authentification forte pour les services ne manipulant
pas de données de santé et ne prévoient pas pour l'instant de faire évoluer I'authentification de ces services.

Plusieurs Régions indiquent par ailleurs étre en attente de la mise en ceuvre d’évolutions relatives aux modalités
d’accés par les éditeurs des solutions qu’elles utilisent afin de pouvoir planifier la convergence de leurs services.
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Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

» pour les dépendances nationales :
e communication réguliere sur I'avancée de la mise en ceuvre du RPPS+ / FINESS+ et de ProSanté Connect
ainsi que les évolutions de la PGSSI-S (palier 3),
e formalisation du niveau d’authentification attendu pour les services ne manipulant pas de données de santé ;
» pour les dépendances aux éditeurs : formalisation et communication du plan d’évolution des solutions pour
I'intégration des modalités d’authentification du palier 3 de la PGSSI-S ;
P pour les dépendances aux stratégies régionales : définition d’'un plan d’'accompagnement des professionnels et
des structures sur la migration vers une authentification forte systématique.

6.2.2.4. Analyse de I'axe A06. INS

L’axe A06. mesure la maturité de I'identification numérique des usagers. En cible pour cet axe, pour les échanges
et partages entre les structures des secteurs sanitaires ou médico-sociaux, l'identification du patient se fait
systématiguement a l'aide de I'ldentifiant National de Santé (INS) et des traits d’identité de référence associés
récupérés aupres du téléservice INSi de I'’Assurance Maladie.

A date, le niveau attendu est Il'utilisation d’identifiant unique pour les patients au sein de chaque service et une
connaissance du cadre juridique encadrant la mise en ceuvre de I'INS.

Maturité a date

La maturité pour cet axe est mesurée selon deux dimensions :

P lintégration effective de I'INS au sein des Sl ;
P la démarche d’'intégration de I'INS.

Pres de 2/3 des services régionaux sont concernés par cet axe. Les services qui ne manipulent pas de données de
santé a caractére personnel ou ne sont pas responsables de l'identification patient lorsqu’ils transférent I'identité
patient fournie sans l'altérer.

e ™
Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
186 / 299 99 % 1.52/3
- /
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

15 régions

2 régions
<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)

Distribution du niveau des régions

17 régions

WY

¢ »¢ ¢
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Niveau attendu a date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)
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Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance forte
au cours des deux prochaines années pour atteindre un niveau de maturité plafond de 2,5/3.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100% — 3/3
75% -
’ 2/3
50% —
1/3 4
25% -
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme fagon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

Dépendances identifiées

Le taux de maturité moyen de quasiment 100% est a relativiser étant donné les niveaux de maturité attendus a date.
En revanche, le plafond de maturité aux alentours du niveau 2 révele des blocages de nature a empécher le
déploiement total de I'INS.

En I'état, le cadre d'utilisation du téléservice INSi ne permet pas a toutes les Régions de se projeter facilement dans
une utilisation systématique de I'INS par les services régionaux :

P certains usages ne semblent pas couverts (ex. acces direct au téléservice en tant que GRADeS, acces par des
structures médico-sociales utilisatrices des services régionaux telles que les DAC) ou nécessite des précision
(ex. modalité d’utilisation de l'identité INS dans les services de messagerie électronique) ;

P des précisions sont attendues quant au calendrier de mise en ceuvre du téléservice INSi, notamment pour I'acces
par certificat logiciel de structure.

En conséquence, les éléments de trajectoire de généralisation de I'INS pour les services régionaux nécessitent
souvent d’'étre précisés, en particulier :

P le retrait des activités de rapprochement d’identités au niveau régional (décommissionnement du SRRI) ;
P la transition vers la consommation systématique des services INSi avec 'appui des éventuels SRI régionaux ;
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» la conduite du changement et 'accompagnement des établissements de santé dans la mise en ceuvre de I'INS
(intégration dans les SIH).

Par ailleurs, comme pour les autres axes, plusieurs Régions indiquent étre en attente de visibilité de la part des
éditeurs sur leur plan d’évolution visant a intégrer 'identité INS.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

» pour les dépendances nationales :
e communication réguliere sur I'avancée de la mise en ceuvre du téléservice INSi,
e accompagnement des acteurs régionaux dans l'identifications des usages non pris en compte et actions de

correction éventuelles (évolution du cadre, guides de mise en ceuvre spécifique a un usage, FAQ...) ;

» pour les dépendances aux éditeurs : formalisation et communication du plan d’évolution des solutions pour
l'intégration de I'identité INS ;

P pour les dépendances aux stratégies régionales : définition d’'un plan de transition vers I'utilisation systématique
de I'INS avec identification de son impact sur I'urbanisation régionale, notamment les services SRRI et SRI
existants.

6.2.2.5. Analyse de I'axe A08.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-S)

L’axe A08.7 mesure le respect des référentiels d’imputabilité et force probante des documents de santé. En cible
pour cet axe ces deux référentiels de la PGSSI-S sont mis en ceuvre par tous les Sl de santé.

A date, le niveau attendu est la mise en correspondance des traces techniques et des traces fonctionnelles en ce
qui concerne l'imputabilité, et la documentation des étapes du cycle de vie du document dans ses métadonnées.

Maturité a date

Le respect de deux référentiels est analysé pour cet axe :

P le référentiel d’imputabilité qui définit les moyens utilisables pour assurer la tragabilité des actions réalisées vis-
a-vis d’'un Sl de santé, garantir la valeur des traces enregistrées, et controler 'usage fait de ce Sl de santé ;

P le référentiel Force probante des documents de santé qui vise a décrire les moyens nécessaires a assurer la
valeur probante des documents de santé.

Si tous les services sont concernés par les problématiques d’imputabilité, seuls les services qui intégrent des
fonctionnalités de de création ou de modification de documents de santé sont concernés par le référentiel Force
probante.
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Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
299 / 299 87 % 1.88/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

12 régions

3 régions

2 régions

<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)

Distribution du niveau des régions

10 régions

I 7 régions

.&-
¥
¥
e

Csoe5%] 15%-100% ] 1007 mEe

Niveau attendu & date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance
modérée au cours des prochaines années pour atteindre un taux de maturité plafond de 95% et un niveau de maturité
associé voisin de 2,5/3.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100%- 3/3
75% -
’ 2/3
50% -
1/3
25% -
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme fagon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

100%

0%
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Dépendances identifiées

Le taux de maturité assez élevé et sa croissance estimée sur les prochaines années refléte une mise en ceuvre en
cours des bonnes pratiques en termes de tracabilité. Le plafond observé aux alentours du niveau attendu a date
s’explique par la relative jeunesse des référentiels pour la force probante ou par I'identification récente du palier cible
a mettre en ceuvre pour I'imputabilité.

Cette relative nouveauté des exigences promues par ces référentiels nécessite des projections de prise en compte
par les partie prenantes (Régions et éditeurs) qui n‘ont pas encore pu étre stabilisées. En particulier, les marchés
existants ne font pas référence a ces référentiels de la PGSSI-S et/ou aux paliers de mise en ceuvre souhaités. Par-
dela le plan d'intégration dans les solutions des éditeurs et I'identification de ces référentiels dans les nouveaux
marchés, la convergence nécessite donc des négociations concernant les marchés existants afin de prendre en
compte ces nouvelles exigences...

Par ailleurs, la mise en ceuvre systématique du palier 3 du référentiel d'imputabilité (agrégation des traces dans un
systeme permettant leur consultation) a un impact fort en termes d’urbanisation des services régionaux qui risquerait
de ralentir la convergence dans d’autres domaines et améne a s’interroger sur 'opportunité au regard des impacts
potentiels. Certaines Régions souhaitent donc un affinage de cette cible avant d’en planifier la mise en ceuvre.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

» pour les dépendances nationales : affinage de la cible en ce qui concerne l'imputabilité et 'agrégation des
traces ;

» pour les dépendances aux éditeurs : formalisation et communication du plan d'intégration des exigences des
référentiels imputabilité et force probante ;

P pour les dépendances aux stratégies régionales :
e mise en visibilité du sujet pour les éditeurs et négociations pour l'intégration des exigences,
e Systématisation de la prise en compte de ces référentiels dans les appels d’offre.

6.2.2.6. Analyse de I'axe A11. DMP

L’axe A11. mesure I'usage du service socle DMP par les services régionaux. En cible pour cet axe, le DMP est
l'unique lieu de stockage partagé des documents de synthese validés.

A date, le niveau attendu est la possibilité d’alimenter le DMP a partir des services régionaux.

Maturité a date

Cet axe est composé d’'un seul critere de maturité. |l ne s’applique qu’aux services qui manipulent des documents
de synthése ayant vocation a alimenter le DMP ou aux services qui ont vocation a consommer les documents stockés
sur le DMP. Ainsi plus d’un tiers des services sont concernés.
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Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
112 / 299 47 % 0.54/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

11 régions

I 3 régions 3 reglons

<50% 50-75% 75-100% 100% Taux (%)

Distribution du niveau des régions

14 régions

) reglnns
(Sos7s%] 75%-100% [ 100%] @™o ]_-

Niveau attendu a date

3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance forte
au cours des deux prochaines années pour atteindre un taux de maturité plafond de 75% et un niveau de maturité

dépassant 1,5/3.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100%- 3/3
75% -
’ 2/3
50%
1/3
25% I
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme fagon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

100%
0% ’
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Dépendances identifiées

En I'état, les conditions d’utilisation du DMP ne permettent pas aux Régions de I'utiliser en tant qu’unique lieu de
stockage partagé des documents de synthese validés. Notamment, la politique d’accés au DMP ne permet pas
I'accés par certaines populations d’utilisateur des services régionaux (ex. services médico-sociaux) ni la consultation
a partir des services régionaux (i.e. sans authentification CPS).

Cependant, par-dela la problématique des dispositifs d’authentification et de la politique d’acces, le manque de
visibilité sur I'articulation entre le DMP et les autres lieux de stockage d’information concernant le patient empéchent
les Régions de se projeter dans une utilisation systématique du DMP ce qui explique un plafonnement du niveau de
maturité prévu aux alentours de 1,5. Les Régions s’interrogent notamment sur les documents qui ont vocation a étre
déposés dans le DMP vs. ceux qui ont vocation a étre stockés “localement” ainsi que la possibilité de référencer
dans le DMP d’autres objets stockés “localement” (ex. imagerie médicale). En conséquence, méme lorsque les
possibilités d’alimentation existent, la promotion de [l'utilisation du DMP auprés des utilisateurs des services
régionaux n’est pas optimale.

Par ailleurs, comme pour les autres axes, plusieurs Régions indiquent étre en attente de visibilité de la part des
éditeurs sur leur plan de mise en ceuvre de la DMP-compatibilité.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

» pour les dépendances nationales :

e communication réguliére sur les évolutions du DMP notamment en termes de dispositifs d’authentification
acceptés (CPS, eCPS, mode AIR...), de politique d’acces et d’évolutions des API,

o formalisation des régles métier d’'usage du DMP (ex. listes des documents de synthése a déposer dans le
DMP, cycle de vie des documents ayant vocation a étre déposé dans le DMP : quand les déposer, comment
les mettre a jour, processus d’'indexation d’'images...),

e accompagnement des acteurs régionaux dans l'identifications des usages non pris en compte et actions de
correction éventuelles (évolution du décret, guides de mise en ceuvre spécifique a un usage, FAQ...) ;

» pour les dépendances aux éditeurs : formalisation et communication du plan de mise en ceuvre de la DMP-
compatibilité ;

» pour les dépendances aux stratégies régionales : promotion de I'usage du DMP auprés des professionnels et
des structures utilisatrices des services régionaux.

6.2.2.7. Analyse de I'axe A12. MSSanté

L’axe A12. vise a mesurer 'usage du service socle MSSanté. En cible pour cet axe, 'échange de documents de
santé se fait uniquement au sein de l'espace de confiance MSSanté en utilisant la spécification “échange de
document de santé” du CI-SIS pour structurer les piéces jointes.

A date, le niveau de maturité attendu est I'utilisation d’'une messagerie MSSanté pour tout échange de données de
santé a caractére personnel.

Maturité a date

Cet axe est composé d’'un seul critéere de maturité. Il ne s’applique qu’aux services qui conduisent a I'échange de
documents de santé a caractére personnel par messagerie électronique. Ainsi moins d’un tiers des services sont
concernés.
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Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
105 / 299 86 % 223/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

11 régions

5 régions
1 région

<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)

Distribution du niveau des régions

9 régions
‘ 5 régions

3 régions

o\
4
¥
v

=
Niveau attendu & date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance légere
progression au cours des prochaines années pour atteindre un taux de maturité plafond de 90%.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100%- 3/3
75% -
’ 2/3
50% -
1/3
25% -
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme facon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé
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Dépendances identifiées

Bien que le taux de maturité soit relativement élevé aux alentours de 80%, quasiment aucune évolution n’est
anticipée sur les prochaines années en raison de I'implantation de messageries sécurisées historiques non MSSanté
pour lesquelles il n’y a aucune visibilité quant a la migration vers MSSanté ainsi que des interrogations sur la
disponibilité de MSSanté pour 'ensemble des acteurs du secteur.

Par ailleurs, comme pour les autres axes, certaines Régions indiquent étre en attente de visibilité de la part des
éditeurs sur leur plan de mise en ceuvre de la MSSanté.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

» pour les dépendances nationales :
e plan de migration des messageries sécurisées non MSSanté vers MSSanté dont opposabilité des
spécifications et incitation des utilisateurs,
e communication réguliére sur 'avancé de la mise en ceuvre du RPPS+ / FINESS+ et de I'intégration des
nouvelles populations enregistrées comme populations éligibles de MSSanté ;
» pour les dépendances aux éditeurs : formalisation et communication du plan de mise en ceuvre de la MSSanté.

Aucune amélioration particuliere n’est identifi€e au niveau des stratégies régionales.

6.2.2.8. Analyse de I'axe A14. Services numériques de coordination

L’axe A14. s’adresse spécifiquement aux services de coordination. Il mesure le respect des spécifications nationales
énonceées pour les services numériques de coordination lorsqu’elles s’appliquent. En cible pour cet axe, 'ensemble
des services de coordination sont conformes aux spécifications nationales.

A date, le niveau de maturité attendu est que le responsable du service ait connaissance des spécifications
nationales sur les services de coordination et des éléments de doctrine associés.

Maturité a date

Du fait de la spécificité de ce critere, seuls 20% des services régionaux sont concernés par cet axe.
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e ™
Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
64 /299 928 % 236/3
S
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

15 régions

1 région

<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)

Distribution du niveau des régions

9 régions

— 4 régions
3 régions

">
| §
¥
»

[ 50%-75%
Niveau attendu & date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

Projections

Il est difficile de mesurer les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe au sein de I'Outil. En
effet, les projections montrent que le niveau de maturité n’évolue presque pas au fil du temps. Cela s’explique

principalement en raison que I'évolution de la maturité sur cet axe sera associée a la mise en production de nouveaux
services.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100% ] 3/3 ]
75% -
0 2/34
50% -
1/3
25% -
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Ce constat est partagé pour toutes les Régions comme le montre I'évolution des cartes ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé
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Dépendances identifiées

Le taux de maturité particulierement élevé et stable montre que I'ensemble des Régions sont au fait des
spécifications nationales sur les services de coordination et des éléments de doctrine associés.

Les plans d’évolution de certains éditeurs pour la prise en compte des spécifications nationales ayant semble-t-il été
communiqué tardivement, le plafond atteint en termes de niveau de maturité global sera probablement réévalué
ultérieurement.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe pour les
dépendances aux stratégies régionales. Il faudrait continuer la mise en ceuvre des services de coordination en se
conformant aux spécifications nationales et en faisant converger les services existants.

Aucune amélioration particuliére n’est identifiée au niveau national ou éditeur.
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6.2.3. Interopérabilité

6.2.3.1. Analyse de I'axe A08.1 Référentiel interopérabilité (modélisation)

L’axe A08.1 mesure le degré de formalisation et I'utilisation de concepts communs au secteur lors de la conception
d'une interaction (flux, usages) avec un autre Sl de santé. En cible pour cet axe, la formalisation des usages se fait
conformément aux orientations Cadre d'Interopérabilité des Sl de santé (CI-SIS).

A date, le niveau de maturité attendu est une formalisation des usages et des processus métier.

Maturité a date

Cet axe est composé d’un seul critére de maturité. Il s’applique a I'intégralité des services.

Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
299 / 299 97 % 236/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

10 régions

7 régions

<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)

Distribution du niveau des régions

15 régions

.l-
¥
¥
) X

E7EED AT (D m@Ee

Niveau attendu a date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance trés
Iégére au cours des prochaines années pour atteindre un taux de maturité plafond avoisinant les 100%.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100% - 3/3
75% s
50% -

1/3

25% -

2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025
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Cette progression ne se fait pas de la méme facgon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

Dépendances identifiées

Le taux de maturité avoisine les 100% (aux quelques services dont la modélisation sera rapidement formalisée lors
des prochains changements de marché) et dénote une vraie maturité dans la conception des services. En revanche,
le niveau de maturité prévu, qui plafonne aux alentours de 2,5, traduit que les catalogues de concepts identifiés ne
sont pas toujours adaptés aux usages et qu’en I'état il est impossible d’atteindre la cible.

Les dépendances qui freinent aujourd’hui la convergence sont :

» des dépendances nationales :
e les Régions demandent a ’ANS de formaliser un catalogue de concepts communs au secteur afin de clarifier
la cible portée par la doctrine technique sur cet axe ;
e les Régions sollicitent également un accompagnement dans I'appropriation de ces concepts ;
P> des dépendances aux éditeurs :
e certaines Régions sont en attente des plans d’évolution pour intégrer des exigences associées a cet axe.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe pour les
dépendances nationales :

» affinage de la cible concernant la modélisation notamment pour les éléments métier en concertation avec les
Régions ;

P le cas échéant, selon la cible affinée, utilisation du MOS comme catalogue de concepts commun et intégration
de représentants des Régions dans la gouvernance du MOS.

Aucune amélioration particuliére n’est identifiée au niveau des stratégies régionales ou éditeur.

6.2.3.2. Analyse de I'axe A08.2 Référentiel interopérabilité (transport)

L’axe A08.2 mesure le respect des spécifications du CI-SIS pour la mise en place d'une connexion synchrone et
I'utilisation des éléments de sécurité intégrés aux flux. En cible pour cet axe, les volets de la couche transport du
Cadre d'Interopérabilité des Sl de santé (CI-SIS) sont mis en ceuvre, lorsqu’ils s’appliquent et ils fournissent les
éléments d’identité nécessaires a la mise en ceuvre de la politique d’accés aux services.

A date, le niveau de maturité attendu est la mise en ceuvre des volets de la couche transport lorsqu’ils s’appliquent
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Maturité a date

Cet axe est composé d’un seul critere de maturité. Il ne s’applique qu’aux services qui nécessitent de réaliser des
échanges avec d’autres Sl de santé via des flux interapplicatifs et dont le cas d'usage est couvert par le CI-SIS. Du
fait de ces spécificités, seuls 2/3 des services sont concernés.

Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
182 / 299 81% 2.09/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

6 régions

5 régions

3 régions 3 régions

<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)
Distribution du niveau des régions

7 régions
6 régions

3 régions

@
¥
¥
) A

1 région

mEe
Niveau attendu a date <1 -2 23 3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe suivent une progression lente au cours des
deux prochaines années avant d’atteindre un palier en 2023 avec un taux de maturité figé a 90% et un niveau moyen
de maturité avoisinant de 2,5/3.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100% - 3/3
75% -
’ 2/3
50%
1/3 |
25% |
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme fagon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.
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Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

Dépendances identifiées

Le taux de maturité plafonnant a 80% et le niveau de maturité aux alentours de 2,5 traduisent que certains cas
d’'usage ne sont pas pris en compte dans le CI-SIS et qu’il convient soit de les intégrer soit de formaliser leur
exclusion.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe pour les
dépendances nationales :

» communication réguliére sur les usages couverts par la couche transport du CI-SIS ;
P prise en compte des usages non couverts a date dans des volets de la couche transport ou formalisation de leur
exclusion du périmétre du CI-SIS.

Aucune amélioration particuliére n’est identifiée au niveau des stratégies régionales ou éditeur.

6.2.3.3. Analyse de I'axe A08.3 Référentiel interopérabilité (service)

L’axe A08.3 mesure le degré d'utilisation et respect des spécifications du CI-SIS pour la mise en ceuvre de services
interopérables. En cible pour cet axe, les volets de la couche service du Cadre d'Interopérabilité des Sl de santé (Cl-
SIS) sont mis en ceuvre, lorsqu’ils s’appliquent. Cette couche consigne dans ses volets les éléments qui spécifient
les actions d'échange d’information entre deux systémes.

A date, le niveau attendu est la mise en ceuvre des volets de la couche service du CI-SS lorsqu'ils s’appliquent et la
remontée des besoins d’évolution que ce soit via mise a jour d’'un volet existant ou la création d’'un nouveau volet.

Maturité a date

Cet axe est composé d’un seul critere de maturité. Il ne s’applique qu’aux services qui nécessitent de réaliser des
échanges avec d’autres Sl de santé via des flux interapplicatifs et dont le cas d'usage est couvert par le CI-SIS. Ainsi
un peu plus de la moitié des services sont concernés.
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Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
171/ 299 75 % 2.02/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

6 régions

4 régions 4 régions

3 régions

<50% 50-75% 75-100% 100%  Taux (%)

Distribution du niveau des régions

8 régions

6 régions

2 régions
1 région

(507175%] mEe
Niveau attendu & date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe suivent une progression lente au cours des

guatre prochaines années pour atteindre un taux de maturité proche de 80% et un niveau moyen de maturité proche
de 2,5/3.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100% - 3/34
75% -
’ 2/3
50%
1/3
25%
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme fagon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

100% 100%

0% 0%
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Dépendances identifiées

Le taux de maturité plafonnant & 80% et le niveau de maturité aux alentours de 2,5 traduisent que certains cas
d'usage ne sont pas pris en compte dans le CI-SIS et qu'il convient soit de les intégrer soit de formaliser leur
exclusion. Le profil PAM (gestion des identités patient) produit par Interop’Santé correspond a une partie importante
des usages non couverts par le CI-SIS.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe pour les
dépendances nationales :

P communication réguliere sur les usages couverts par la couche service du CI-SIS ;

P prise en compte des usages non couverts a date dans des volets de la couche service ou formalisation de leur
exclusion du périmétre du CI-SIS ;

P intégration du profile PAM dans le CI-SIS.

Aucune amélioration particuliére n’est identifiée au niveau des stratégies régionales ou éditeur.

6.2.3.4. Analyse de I'axe A08.4 Référentiel interopérabilité (contenu métier)

L’axe A08.4 mesure les capacités de production et de consultation de documents de santé structurés. En cible pour
cet axe les volets de la couche métier du Cadre d'Interopérabilité des S| de santé (CI-SIS) sont utilisés dans les
interactions entre Sl de santé, lorsqu’ils s’appliquent.

A date, le niveau attendu correspond a I'utilisation de fichiers CDA quel que soit le niveau de structuration de leur
corps (CDA r2 niveau 1 a CDA r2 niveau 3).

Maturité a date

La maturité pour cet axe est évaluée selon deux dimensions :

e la capacité d’affichage et d’interprétation des documents de santé structurés ;
e la capacité de production de documents de santé dans un format structurés.

Plus d’un tiers des services sont concernés par cet axe. Il ne s’applique qu’aux services qui nécessitent de réaliser
des échanges avec d’autres Sl de santé via des flux interapplicatifs et qui consomment ou produisent des documents
de santé.
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Taux de maturité moyen

Services concernés
88 %

100/ 299

Niveau de maturité moyen
1.90/3

Taux de maturité

Niveau atteint

Distribution de la maturité des régions

10 régions

6 régions

1 région

<50% 50-75% 75-100% 100%

Taux (%)

Distribution du niveau des régions

L -. 10 régions

3 régions

®

1 région
[505%-75%
Niveau attendu & date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

3 régions

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance
modérée au cours des trois prochaines années pour atteindre un taux de maturité plafond avoisinant les 100%.

Evolution du taux de maturité (%)

Evolution du niveau moyen (/3)
100%

4 3/3
75% -
’ 2/3-
50% -
1/3
25% |
2021 2022 2023

2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme facon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022
Taux de maturité

Fin 2025
Taux de maturité

Niveau estimé

Niveau estimé
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Dépendances identifiées

Le taux de maturité et son évolution pressentie sur les trois prochaines années pour atteindre 100"% indique que
I'élaboration de documents CDA r2 niveau 1 et leur manipulation ne pose pas de probléme aux acteurs régionaux.
Le plafonnement a 2 du niveau de maturité estimé montre en revanche les difficultés rencontrées pour passer le cap
de la structuration du corps que ce soit en production de document ou en consommation (exploitation des éléments
structurées pour fournir des services a valeur ajoutée).

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

» pour les dépendances nationales :
e communication réguliére sur les usages couverts par la couche contenu métier du CI-SIS,
e prise en compte des usages non couverts a date dans des volets de la couche contenu métier ou
formalisation de leur exclusion du périmétre du CI-SIS,
e accompagnement des acteurs régionaux dans la conception de services a valeurs ajoutées ;
» pour les dépendances aux éditeurs : formalisation et communication du plan de mise en ceuvre des différents
modeéles CDA décrits dans la couche contenu métier du CI-SIS ;
P pour les dépendances aux stratégies régionales : intégration de la dimension exploitation de documents

structurés dans la conception des services régionaux.

6.2.3.5. Analyse de I'axe A08.5 Référentiel interopérabilité (test)

L’axe A08.5 mesure le degré de test des interfaces interopérables. En cible pour cet axe, les outils de test nationaux
sont mis & disposition et utilisés par les acteurs pour vérifier l'interopérabilité des services.

A date, le niveau attendu est l'utilisation d’outillage de test externe avant la mise en ceuvre d’'un service.

Maturité a date

Cet axe est composé d’'un seul critere de maturité. |l ne s’applique qu’aux services qui nécessitent de réaliser des
échanges avec d’autres Sl de santé via des flux interapplicatifs. Ainsi prés de deux tiers des services sont concernés.
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Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
205 / 299 70 % 1.56/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

12 régions

4 régions

1 région
<50% 50-75% 75-100% 100% Taux (%)

Distribution du niveau des régions

o
¥
¥
P e

12 régions
‘ ' 5 régions
o] 75100 Jo0: @
Niveau attendu & date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe permettent d’envisager une croissance
relativement forte au cours des deux prochaines années pour atteindre un taux de maturité plafond avoisinant les
90% et un niveau d maturité de I'ordre de 2,25/3.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100% - 3/3
75% -
° 2/3
50%
1/3 |
25% |
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme fagon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

100%

0%
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Dépendances identifiées

L’espace de test national mis a disposition par TANS a été ouvert fin 2020 sur un périmétre limité en termes de volets
couverts. Le plafonnement du taux de maturité et du niveau estimé traduisent la nouveauté de la situation et
I'absence de retour d’expérience dans le domaine rendant ardu les projections dans le domaine.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

» pour les dépendances nationales : extension de I'espace de test a 'ensemble des volets du CI-SIS et des
interfaces de services nationaux et communication réguliére sur le périmétre couvert par les tests ;

P pour les dépendances aux éditeurs : organisation des évolutions pour intégrer une phase de test sur I'espace de
test mis a disposition de 'ANS.

Aucune amélioration particuliére n’est identifiée au niveau des stratégies régionales ou éditeur.

6.2.3.6. Analyse de I'axe A10. Terminologies de santé

L’axe A10. mesure les capacités d'intégration des nomenclatures dans un format standard et le degré d'utilisation
de ces nomenclatures mises a disposition par I'ANS. En cible pour cet axe les terminologies nationales sont utilisées,
et récupérées depuis un unique serveur de terminologies national (SMT).

A date, le niveau attendu est I'utilisation des nomenclatures mises a disposition par ’ANS ainsi qu’une gestion des
terminologies comme des paramétres de maniére a ne pas redévelopper les services a chaque modification de code
ou de libellé.

Maturité a date

La maturité pour cet axe est évaluée selon deux dimensions :

e larécupération des nomenclatures sur une source d'autorité ;
e [utilisation des nomenclatures de I'ANS.

Prés de 80% des services sont concernés par cet axe. Les services pour lesquels cet axe n’est pas évalué sont les
services qui n'utilisent pas de nomenclatures de santé.
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Services concernés Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
246 [ 299 79 % 1.81/3
Taux de maturité Niveau atteint Distribution de la maturité des régions

11 régions

5 régions
1 région
<50% 50-75% 75-100% 100% Taux (%)

Distribution du niveau des régions

10 régions

‘ 7 régions
s mEe
Niveau attendu & date <1 1-2 2-3 3 Niveau (/3)

& o
% %
¥ Y
} A »

Projections

Les perspectives d’évolution poursuivies par les Régions pour cet axe suivent une progression par palier au fil des
années pour atteindre un taux de maturité de 95% en 2025.

Evolution du taux de maturité (%) Evolution du niveau moyen (/3)
100% 3/3
75% -
° 2/3
50%
1/3
25%
2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Cette progression ne se fait pas de la méme facon sur le territoire comme le montre les projections géographiques
ci-dessous.

Fin 2022 Fin 2025

Taux de maturité Niveau estimé Taux de maturité Niveau estimé

100%

0%
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Dépendances identifiées

L’ensemble des Régions s'accorde sur la cible en termes de gestion des terminologies comme le montre I'évolution
du taux de maturité. Cependant, le sujet étant assez récent et 'ensemble des éléments n’étant pas encore disponible
(le SMT va par exemple étre mis progressivement en ceuvre pendant 'année 2021) 'absence de retour d’expérience
dans le domaine rend ardues les projections dans le domaine.

Améliorations proposées

En réponse aux dépendances identifiées, les améliorations suivantes sont proposées pour cet axe :

» pour les dépendances nationales :
e extension du catalogue des terminologies mises a disposition via le SMT de 'ANS,
e clarification des modalités d’utilisation des terminologies mises a disposition via le SMT ;
P pour les dépendances aux éditeurs : formalisation et communication du plan de mise en ceuvre de la mise a jour
des terminologie (i.e. préparation automatique et validation humaine de I'intégration par la maitrise d’ouvrage) ;
P> pour les dépendances aux stratégies régionales : organisation de la gestion des terminologies au niveau des
services régionaux (remontée de besoin, validation des évolutions de code et de libellé avant intégration dans
les services...).
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6.3. Analyse par éditeur

6.3.1. Introduction

Tout comme précédemment, le périmetre de I'étude réalisée ci-aprés est restreint aux services rapprochés des
services types listés dans le tronc commun. Toutefois, dans cette partie 'ambition est d’analyser maturité et
convergence des solutions industrielles utilisées pour la mise en ceuvre de services régionaux.

De nombreux acteurs industriels proposent des solutions mises en ceuvre au sein de services régionaux. Plus de 40
acteurs différents ont été identifiés. Si I'on se concentre sur les acteurs partagés entre au moins trois Régions, la
liste est réduite a 9 éditeurs. L’acteur prépondérant est Maincare, du fait de sa couverture géographique et son offre
de services.

Positionnement des solutions et éditeurs principaux en région
Maincare GRADeS AURA PLEIADES

PLEIADES - ROR-IR 8

Maincare - ldeoldentity 11 Maincare - Covalia 11 Maincare - Portail 9
GRADe5 AURA - ViaTrajectoire 16

GRADeS AURA - ... 1 | GRADeS AURA - ... 1 | PLEIADES - STIC 3 PLE...

Enovacom

R Maincare - MS5a... | Maincare - Id... | Maincare - Id...

Enovacom -... Enova...

Enovaco... | Enovaco...

Maincare - DCC 4
Maincare - ldeoPHM (ou IdeoC... — Enovaco... | Enovaco...

Inovelan (Dedalus) Ki-Lab

| Maincare - IdecDCR 3
| Maincare - I...

Inovelan (Dedalus) - W...

Maincare - ldeoDirectory 7 Maincare - XDSI 2 Maincare - I... Inovelan (Dedalus) - Sa... | Ki-Lab - Globule 5 MiPiH - Medimail 4

Les domaines fonctionnels couverts par les industriels sont variables comme le montre le graphique ci-dessous.
Maincare propose le plus vaste catalogue de services. Enovacom couvre également plusieurs domaines
fonctionnels. D’autres industriels sont trés présents avec un périmetre plus restreint comme le GRADeS AURA pour
I'Orientation et I'association PLEIADES pour le domaine fonctionnel Données de référence & services associés,
Inovelan, Orion Health et Ki-Lab pour la Coordination.
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Occupation du POS par les éditeurs en nombre de régions

Données de référence & services associés

Maincare 11

GRADeS PACA 9

PLEIADES 9 GE Heal...
Echange

Enovacom 3  GE H...

Selia 1 Observia 1
Maincare 9

Philips 1 GRADeS ... - - Régulation, Veille & Alerte

Orion He... | Evolucar...

- GRADeS PACA 6
Coordination

PLEIADES 5

Orion Heal._ Systémes d'accés Professionnels

Maincare 7
GRADeS PA...
PLEIADES 1

listés ci-dessus.

6.3.2. Coordination

Télésanté

ET T

Orion Heal...

Apizee 2 Inovelan (D...

Philips 1 GRADeS P...

Portail régional Profe...

Maincare 8

Systémes d'accés Usa...

DEE.. | CT..

AdEchoTec...

Information & Fo

Mai"mre 4 o -

Indépendamment du travail conduit sur I'Outil Convergence avec les industriels, ce rapport propose ensuite
d’analyser la maturité et les projections de convergence pour les principales solutions déployées par les éditeurs

Douze éditeurs ont été recensés sur le domaine fonctionnel « Coordination ». Parmi eux, quatre éditeurs sont

présents au sein de plus de trois régions : Maincare, Inovelan, Ki-Lab et Orion.

6.3.2.1. Solutions Maincare ldeoPHM ou IldeoCM

Sur le domaine coordination, I'éditeur Maincare est présent dans 7 régions avec les solutions IdeocPHM ou IdeoCM.

Ces solutions sont mises en ceuvre au sein de 26 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein

desquelles elles sont mises en ceuvre.
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A04.1 identfication
numérique

A14. Services numénques.
de coordnaton A042ROR A08.2 Référentiel
dinteropérabié

(transport)

A10. Tes
de santé

A12. MSSanté A05. Moyens dauthentification

A08.5 Référentiel
dinteropérabité
A1, OMP (test)

A08.3 Référentiel
dinteropérabié
(service)

A08.7 Référentiel

A0B.4 Référentiel
de sécurité (PGSSH-S) dinteropérabiité
(contenu métier)

Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.2.2. Solution Orion Health Coordinate

Sur le domaine coordination, I'’éditeur Orion Health est présent dans 3 régions avec la solution Coordinate. Elle est
mise en ceuvre au sein de 8 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

A08.1 Référentiel
A04.1 Kentificaion dinteropérabité
. (modéssation)

A14. Services numé

numériques o
de coordination 80 A042ROR A08.2 Référentiel

A10. Ter lﬂd‘w",é ("a“’r:::f)m 2 ”"v..'
A08.5 Référentel A08.3 Référentiel p)
dinteropérabiité dinteropérabiité
AN, OMP (test) (service)
A08.7 Référentel AUB.4 Référentel ’
de sécurité (PGSSHS) dinteropérabité ¢ -
(contenu métier) 3
Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.2.3. Solution Ki-Lab Globule

Sur le domaine coordination, I'éditeur Ki-Lab est présent dans 5 régions avec la solution Globule. Elle est mise en
ceuvre au sein de 5 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2 page 63/123

Ce document est la propriété de 'ANS - Son utilisation, sa reproduction ou sa diffusion sans 'autorisation préalable et écrite de 'ANS sont interdites.



\" @ AGENCE Publication - Outil Convergence
»

DU NUMEERIQUE
EN SANT Acteurs régionaux de la eSanté (ARS & GRADeS)

A04.1 Kentiicaton
numénque

100

Al4. Services numériques
de coordnation

A042ROR A08.2 Référentel
dinteropérabité

(transport)

A10. Terminologies.
de santé

A12, MSSanté: A05. Moyens Gauthentificaton

A08.S Référentel
dinteropérabiké
A06. NS (test)

A08.3 Référentel
dnteropérabité
(service)

A08.7 Référentel A0 4 Référentiel
de sécurté (PGSSI-S) dinteropérabiite.
(contenu métier)

Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.2.4. Solution Maincare DCC

Sur le domaine coordination, I'éditeur Maincare est également présent dans 4 régions avec la solution DCC. Elle est
mise en ceuvre au sein de 5 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

A0 1 entcaton dnteropérabit
numérique (modeétsation)

AMZROR A08.2 Référentiel 4 i e O SERF ¢
A10. Terminologies dinteropérabite e ] 2
de santé (ransport) ",
A0S Moyens d'authentification
l ‘ > 5
]
]

A14, Services numériques.
de coordination

A08.5 Référentiel A08.3 Référentel

uhuropéq?mg) ?Vﬂzrop)éﬂblé -
s, s L .
Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.2.5. Solution Inovelan WebDCR

Sur le domaine coordination, I'éditeur Inovelan est présent dans 3 régions avec la solution WebDCR. Elle est mise
en ceuvre au sein de 6 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.
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A08.1 Référentiel
A04.1 Kentification dinteropérabiite
numérique (modétsation)
100 100
At4. Services numérques

A0$2ROR A08.2 Référentel
A10. Terminologies dnteropérabité
de santé (transport)

A12. MSSanté A05. Moyens dauthentfication

A08.5 Référentiel A08.3 Référentiel
dinteropérabiité dnteropérabiité

A1, DMP A06. NS (test) (service)

Aﬂ_l 7 Réh'r-nhd A08.4 Référentiel
de sécurté (PGSSLS) dinteropérabite
(contenu méter)

Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.3. Télésanté

Dix éditeurs ont été recensés sur le domaine fonctionnel « Télésanté ». Parmi eux I'éditeur présent au sein de plus
de trois régions est Maincare.

6.3.3.1. Solution Maincare Covalia

Sur le domaine télésanté, I'éditeur Maincare est présent dans 11 régions avec la solution Covalia. Elle est mise en
ceuvre au sein de 26 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

A08.1 Référentel

A04.1 identification dinteropérabié
numénque (modélsation)

100

A14. Services numénques.
de coordination

A042ROR A08.2 Référentel
dinteropérabité

A10. Terminologies
é {transport)

de sante

A12. MSSanté 405, Moyens d'authentificaion

A08.3 Référentiel
dinteropérabité
(service)

A08.5 Rétérentel
dinteropérabié

An. oM 20615 (lest)

Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.4. Orientation

Cing éditeurs ont été recensés sur le domaine fonctionnel « Orientation ». Parmi eux I'éditeur présent au sein de
plus de trois régions est le GRADeS AURA.
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6.3.4.1. Solution GRADeS AURA ViaTrajectoire

Sur le domaine orientation, I'éditeur GRADeS AURA est présent dans 15 régions avec la solution ViaTrajectoire. Elle
est mise en ceuvre au sein de 20 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

A08.1 Référentel
A04.1 Wenticaton dnteropérabité
numérique (modélsation)

A14. Services numénques
de coordination

AR2ROR A08.2 Rétérentiel
A10. Terminologies. dinteropérabité
de santé (transport)

A12 MSSanté AD5. Moyens dauthentificaton

A08.3 Référentel
dinteropérabiité
(service)

A08.5 Référentiel
dinteropérabilté
A0S S (est)

A03.7 Rétérentiel S
sécurité (PGSSI-S) A08.4 Référentiel

Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.5. Echange

Quatorze éditeurs ont été recensés sur le domaine fonctionnel « Echange ». Parmi eux les trois éditeurs présents
au sein de plus de trois régions sont Maincare, Enovacom et le MiPIH.

6.3.5.1. Solution Maincare MSSanté

Sur le domaine échange, I'éditeur Maincare est présent dans 5 régions avec la solution MSSanté. Elle est mise en
ceuvre au sein de 8 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

A04.1 entfication
numérique

100

A4 Services numériques éfé
e e

(transport)

A12. MSSants A06. INS

A08.3 Référentiel
dinteropérabité
(service)

A :e“m’fmmsss) %ﬁ ‘ g ‘
Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution
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6.3.5.2. Solution MiPiH Médimail

Sur le domaine échange, le MiPIH est présent dans 3 régions avec la solution MSSanté. Elle est mise en ceuvre au
sein de 6 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

A08.1 Referentel
AD4.1 identificabon mtweuule
numérave (modétsation)
100 X

Al4, Services numériques e
de coordination A042ROR A08.2 Référentiel

A10. Terminologies.
de santé

A0S, Moyens dauthentfication

A08.3 Référentiel ! ‘
dinteropérabité. d
(service)

A0S Rétérentel

AT OMP A06. NS (test)

ADB7 Référentel A08.4 Référentel 3 ’
de sécurié (PGSSLS) dRleopbabing :
(contenu métier)
Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.5.3. Solution Enovacom Secure Messaging

Sur le domaine échange, I'éditeur Enovacom est présent dans 3 régions avec la solution Secure Messaging. Elle est
mise en oceuvre au sein de 4 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

AD4.1 wenstcaton

A10. Terminologies.
de santé

A12. MSSanté A042ROR

A08.5 Référentiel
dnteropérabité

sl
(test)

A087 Rétérentel A0S, Moyens dauthentificaton A08.4 Référentel
de sécurté (PGSS-S) dinteropérabiité.

(contenu méter)

Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.6. Données de référence & services associés

Cing éditeurs ont été recensés sur le domaine fonctionnel « Données de référence & services associés ». Parmi eux
les trois éditeurs présents au sein de plus de trois régions sont Maincare, PLEIADES et le GRADeS PACA (leS Sud).
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6.3.6.1. Solution PLEIADES ROR-IR

Sur le domaine de données de référence et services associés, I'association PLEIADES est présent dans 8 régions
avec la solution ROR-IR. Elle est mise en ceuvre au sein de 15 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein

desquelles elles sont mises en ceuvre.

A14. Services numériques
de coordinaton AD$2ROR

A08.7 Rétérentel ADS. Moyens dauthensfication
sécuté (PGSSES)

de

Urbanisation
Taux de maturité (%)

A08.1 Référentel
dinteropérabité

A08 2 Référentel
A10. Terminologies. dinteropérabiité

de santé (transport)

A08.3 Référentiel
dnteropérabité
(service)

A08.4 Référentel
dinteropérabité
(contenu méter)

Interopérabilité
Taux de maturité (%)

6.3.6.2. Solution GRADeS PACA ROR-PACA

wp

;1

Couverture de la
solution

Sur le domaine de données de référence et services associés, I'éditeur leS Sud est présent dans 9 régions avec la
solution ROR-PACA. Elle est mise en ceuvre au sein de 26 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein

desquelles elles sont mises en ceuvre.

A04.1 dentficaton
numérique
100

A14, Services numérques.
de coordnaton A042ROR

A12. MSSanté A0S Moyens dauthentiication

A1, DMP A06.INS

A08.7 Référentiel
de sécurté (PGSSHS)

Urbanisation
Taux de maturité (%)

6.3.6.3. Solution PLEIADES STIC

A08.1 Référentiel
dinteropérabiité
(modélsation)

180

A0B.2 Référentel
dinteropérabité
(transport)

A10. Terminologies
de santé

A08.S Référentiel A08.3 Référentel
dinteropérabilté dinteropérabité
(test) (service)

A0S 4 Référentiel
dinteropérabité
(contenu méter)

Interopérabilité
Taux de maturité (%)

. 4
. A

Couverture de la
solution

1

Sur le domaine de données de référence et services associés, 'association PLEIADES est présent dans 3 régions
avec la solution STIC. Elle est mise en ceuvre au sein de 4 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein

desquelles elles sont mises en ceuvre.
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A08.2 Référentel

dinteropérabiité o
(transport) b S ~

40 A10, Terminologies.
de santé

A08.7 Référentel
de sécuré (PGSSHS)

A0S Moyens dauthentificatior

Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.6.4. Solution Maincare ldeoldentity

Sur le domaine de données de référence et services associés, I'éditeur Maincare est présent dans 11 régions avec
la solution Ideoldentity. Elle est mise en ceuvre au sein de 20 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

A08.1 Référentil
A04.1 dentiication dinteropérabiite
numérque (modétsation)
100 0
80
A12. MSSanté A04.2 ROR A10. Terminologies
de santé

A08.2 Référentiel
dinteropérabiite
(transport)

A0S, Moyens dauthentification

A08.5 Référentiel A08.3 Référentiel

d’mhroa‘r:lb.i; ?mltw)ﬁlm
~ AN':QMEMIG A05.INS A0B4 M{émn@ ) ‘
sécunté (PGSS-S) g;l:;;::e,:::’f) x ’
Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.6.5. Solution Maincare ldeoDirectory

Sur le domaine de données de référence et services associés, I'éditeur Maincare est présent dans 7 régions avec la
solution IdeoDirectory. Elle est mise en ceuvre au sein de 12 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.
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A04.1 Wenfification
numérique

100

A08.2 Référentel
A12. MSSanté A042ROR A10. Terminologies dinteropérabite
de santé

(transport)

A1, DMP' A0S, Moyens dauthentification

A08.5 Référentiel A08.3 Référentel

mnzronér::; {"‘m)‘"""
Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

6.3.6.6. Maincare |deoODS

Sur le domaine de données de référence et services associés, I'éditeur Maincare est présent dans 4 régions avec la
solution IdeoODS. Elle est mise en ceuvre au sein de 8 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.

A04.1 Kentfication
numérique

Al4, Services numériques ate &
de coordmation A042 ROR A08.2 Hglemngﬁ
A10, Terminologies dinteropérabite

de santé (transport)

A12. MSSanté A0S, Moyens d'authentfication

A08.5 Rétérentel
dinteropérabité
A06. S (test)

A08.3 Référentel

(service)

A08.7 Référentel A8 4 Référentel
de sécurité (POSSLS) dinteropérabiits
(contenu méter)

Urbanisation Interopérabilité Couverture de la
Taux de maturité (%) Taux de maturité (%) solution

Breve analyse sur le niveau actuel et les éventuelles projections.

6.3.7. Portail et acces professionnels

Trois éditeurs ont été recensés sur les domaines fonctionnels « Portail régional » et « Systemes d’accés ». Parmi
eux I'éditeur présent au sein de plus de trois régions est Maincare.

6.3.7.1. Maincare IdeoSSO

Sur les domaines portail et accés professionnels, I'éditeur Maincare est présent dans 8 régions avec la solution
IdeoSSO. Elle est mise en ceuvre au sein de 11 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein
desquelles elles sont mises en ceuvre.
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A04.1 dentficaton
numérique

A042ROR

A05. Moyens d'authentficaton

A08.7 Référentiel A06.INS
de sécurté (PGSSLS)

Urbanisation
Taux de maturité (%)

6.3.7.2. Maincare Portail

A08.1 Référentiel
dinteropérabite
(modéksation)
A03.2 Référentiel

dinteropérabité
(transport)

A10. Terminologies.
de santé

A08.5 Référentiel A08.3 Référentiel

(test) (service)

A08.4 Référentiel
dinteropérabiité
(contenu métier)

Interopérabilité
Taux de maturité (%)

Couverture de la
solution

Sur les domaines portail et accés professionnels, I'éditeur Maincare est présent dans 9 régions avec la solution
Portail. Elle est mise en ceuvre au sein de 14 services.

Nous présentons ci-dessous les taux de maturité des services associés ci-dessous ainsi que les régions au sein

desquelles elles sont mises en ceuvre.

A04.1 identificaion
numérque

100

A2, MSSanté A04.2ROR

A1, OWP A0S Moyens dauthentification

A08.7 Référentiel A06. INS
de sécurté (PGSSLS)

Urbanisation
Taux de maturité (%)

A08.1 Référentiel
dinteropérabité.
(modéisation)

120

A8 2 Référentiel
A10. Terminologies dinteropérabité.
de santé (transport)

A08.3 Référentiel
dinteropérabité
(service)

A08.4 Référentiel
dinteropérabiité
(contenu métier)

Interopérabilité
Taux de maturité (%)
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7. CARTOGRAPHIES DE TOUS LES SERVICES REGIONAUX

Afin de valoriser le catalogue des services régionaux, ce paragraphe présente le POS de chacune des Régions et
matérialise différemment les services comparés dans I'étude du chapitre précédent de ceux qui n’y figurent pas (hors
tronc commun publiables).

Les services non rattachés au tronc commun apparaissent sur les cartographies suivantes sur fond jaune, les
services du tronc commun apparaissent sur fond blanc.
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7.1. Auvergne-Rhéne-Alpes

7.1.1. Cartographie des services

ARCHITECTURE REGIONALE DES DOMAINES FONCTIONNELS

4 Systémes de pilotage métier
CERVEAU
(Professionnels du parcours de soin\‘@’ 4 Usagers / patients )
Le Professionnel ceuvre au coeur d’un espace de confiance L'Usager acteur de sa santé et de son espace de santé
Bouquet de services Pro Espace numérique de santé
~ N ¥ N
Portail régional Portail régional
PortailPs ) k Via Patient

( Services régionaux \
/Productiun d) ﬁoordinatioh / Partage \ / Echange \

- soins Outil RCP MSS Zepra =
Systémes Systémes
N b s
d'accés Mes Patients Mon Sisra d’accés
PRO usagers
Mon Sisra

Dispositi
d'authent

Dispositi
d'authent

Portail PS

NI AN AN _
/" Télésanté  / Orientation % / Régulation, \(Information/\

Dispositl Veille & Alerte Formation Disposith
d'ident TéleAvC Via Trajectoire d'ident

Portail PS

Téléconsultation

Téléexpertise
MonSisra

A L )

Fondations des systemes d’information de santé, référentiels socles régionaux \
Gisements de données, données de référence et services associés Ressources
Référentiels PRO & offre de santé Référentiels Patients et usagers Référentiels techniques
métier
ROR STIC

_/
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7.1.2. Synthése de maturité des services tronc commun

La Région Auvergne-Rhone-Alpes a complété I'Outil Convergence pour 13 services, tous rattachés au tronc

commun. En voici la synthese de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturite (/3)
AD4.1 Identification numérigque AD4.1 Identification numérique
Al4. Services numériques ... AD4.2 ROR Al4. Services numériques ... ' AD4.2 ROR

A12. MSSanté FENEE. RN

SN

A11. DMP ADB. INS

ADB.7 Reférentiel de sécurité (PGSSI-5)

94.9%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens dauthe.

A2 MSSanté A05. Moyens d'authe.

A11. DMP : ADB. INS

ADB 7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

2,10

Niveau de maturité moyen

Interopérabilité

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod

A10. Terminologies de..

A08.5 Reférentiel dint..

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conts...

98,4%

Taux de maturité moyen

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2

A0B.2 Référentiel dint...

A0B.3 Reférentiel dint...

Niveau de maturite (/3)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... A08.3 Reférentiel d'int...

A0S 4 Référentiel dinteropérabilité (conte.. @ Niveau atteint

@ niveau attendu 2 date

2,21

Niveau de maturité moyen
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7.2. Bourgogne-Franche-Comté

7.2.1. Cartographie des services

ARCHITECTURE REGIONALE DES DOMAINES FONCTIONNELS

4 Systémes de pilotage métier
\ SRVA
(Professionnels du parcours de soin\‘@’ 4 Usagers / patients )
Le Professionnel ceuvre au coeur d’un espace de confiance L'Usager acteur de sa santé et de son espace de santé
Bouquet de services Pro Espace numérique de santé
Portail régional Portail régional

J y,

( Services régionaux \
/Productiun d) ﬁoordinatioh / Partage \ / Echange \

Systéemes soins - CURsUS MSSanté Systemes
dacces ||| wccumo || encs (o ~ dacces
PRO Santé Social) PACS et archivage |n?l-&(:;)r?ttzgz)rfltt;g:lené usagers
Santé Social)
DCC

Dispositi

Dispositi
d'authent

d'authent

Accés
aux ENRS

NI AN AN _
/" Télésanté  / Orientation % / Régulation, \(Information/\

Dispositl Veille & Alerte Formation Disposith
d'ident ; d’ident
Télémédecine Telmi Via Trajectoire SRVA
ROR Services

A L )

Fondations des systemes d’information de santé, référentiels socles régionaux \
Gisements de données, données de référence et services associés Ressources
Référentiels PRO & offre de santé Référentiels Patients et usagers Référentiels techniques
4 métier
ROR référentiel Proxy ROR %Zr;’?dt_"fé';?ofﬁ:& LR | SRVA
B esa TR
Médicale Régional

_/
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7.2.2. Synthése de maturité des services tronc commun

La Région Bourgogne-Franche-Comté a complété I'Outil Convergence pour 16 services. 14 services sont rattachés

au tronc commun. En voici la synthése de maturité a date.

Urbanisation

Taux de maturité (%)

A04.1 Identification numérique

Lt

b, |

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

Ald. Services numériques ... AD4.2 ROR

A12. MS8anté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP ADB. INS

91.9%

Taux de maturité moyen

Niveau de maturité (/3)
AQ4.1 Identification numérique

Ald. Services numériques .. A04.2 ROR

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1.96

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

88%

Taux de maturité moyen
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Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

2,11

Niveau de maturité moyen
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7.3. Bretagne

7.3.1. Cartographie des services

ARCHITECTURE REGIONALE DES DOMAINES FONCTIONNELS

e
\.

Systémes de pilotage métier

(Professionnels du parcours de soin\

Le Professionnel ceuvre au coeur d’un espace de confiance

Bouquet de services Pro

(

Portail régional

Portail S50

~

y,

Systémes
d'acces
PRO

Dispositi
d'authent

Portail
550

Dispositi
d'ident

@»f

Usagers / patients

L'Usager acteur de sa santé et de son espace de santé

Espace numérique de santé

N

-

\.

Portail régional

N

J

(

Services régionaux

Gnductiun db

soins

[ Télésanté

E-KerMed visio

RUBIS

)

ﬁoordinatioh

DCC
GWALENN

Mobil'e TY by
Globule

/ Orientation

ViaTrajectoire PH

ORIS

\

/ Partage \

RUBIS

\_ J

/ Echange \

MSS

Mobil'e TY by
Globule

\_ J

Régulation,
Veille & Alerte

ORU

- /

. J

/ Information / \

Formation

)

Systémes
d’accés
usagers

Dispositi
d'authent

Dispositi
d'ident

Fondations des systemes d’information de santé, référentiels socles régionaux

\

Gisements de données, données de référence et services associés

Ressources

Référentiels PRO & offre de santé

Annuaire

ROR

E-KerMed.bzh

Référentiels Patients et usagers
S2RI

Référentiel
métier

,j techniques

_/
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7.3.2. Synthése de maturité des services tronc commun

La Région Bretagne a complété I'Outil Convergence pour 14 services, tous rattachés au tronc commun. En voici la
synthese de maturité a date.

Urbanisation
ey 0 T
Taux de maturité (%) Niveau de maturite (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... ' AD4.2 ROR Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR
A12. MS8anté AD5. Moyens d'authe... A12. MSSanté - - AD5. Moyens d'authe...
A11. DMP . AlB. INS AT1. DMP ' ADB. INS
ADB.T Référentiel de sécurité (PGSSI-5) ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-3)
62,1% 1.41
Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
Interopérabilite
- r - - r
Taux de maturité (%) Niveau de maturite (/3)
ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod... AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...
A10. Terminologies de... g A0B.2 Reférentiel d'int... A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...
AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int... A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...
AD8 4 Référentiel dinteropérabilité (conte A0S .4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint
@ Niveau attendu a date
68,5% 1.63
Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
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7.4. Centre-Val

de Loire

7.4.1. Cartographie des services

ARCHITECTURE REGIONALE DES DOMAINES FONCTIONNELS

Systémes de pilotage métier

( Professionnels du parcours de soin ) 4 Usagers [ patients )
Le Professionnel ceuvre au coeur d’un espace de confiance L'Usager acteur de sa santé et de son espace de santé
Bouquet de services Pro Espace numérique de santé

"

\

N Y N

Portail régional Portail régional
gﬂ?etsiiﬁﬁﬁ Point d'accés public

/U J

Systémes
d’accés
PRO

Dispositi
d'authent

ff Services régionaux \
/Production de\ ﬁ:oordination\, / Partage \\ / Echange \
soins "
........................ ) Systémes
pcc i MIRC d’accés
Hl [ [TOTOTETRRRRRRTee H usagers

Dispositi
d'authent

. AN AN AN J
/" Télésanté  / Orientation % / Régulation, [Infon‘nation?\

Veille & Alerte Formation

{ Télemédecine non

urgente ROR Services SRVA
Telémeédecine ; . .
Plateforme ViaTrajectoire

Télemeédecine
d'urgence

\S A\ AN AN )

Fondations des systemes d’information de santé, référentiels socles régionaux \

Gisements de données, données de référence et services associés Ressources

Référentiels PRO & offre de santé Référentiels Patients et usagers Référentiels techniques
: meétier
ROR référentiel
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7.4.2. Synthése de maturité des services tronc commun

La Région Centre-Val de Loire a complété I'Outil Convergence pour 12 services, tous rattachés au tronc commun.

En voici la synthése de maturité a date.

Urbanisation

Taux de maturité (%)

A04.1 Identification numérique

A12. MSSanté AD42 ROR

A11. DMP ./7\ ' Al5. Moyens d'authe...

A08.7 Référentiel de sécurité (P.. AQG.INS

87.1%

Taux de maturité moyen

Niveau de maturite (/3)

AQ4.1 Identification numérique

A12. MSSante l AD4.2 ROR
A11. DMP . AD5. Moyens d'authe..
ADS.7 Reférentiel de sécurité (P... ADG. INS
1.80

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de...

AQ8.5 Référentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

87%

Taux de maturité moyen

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2

A08.2 Reférentiel dint...

A08.3 Référentiel dlint...

Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

1.89

Niveau de maturité moyen
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7.5. Corse

7.5.1. Cartographie des services

ARCHITECTURE REGIONALE DES DOMAINES FONCTIONNELS

e
\.

Systémes de pilotage métier

Bouquet de services Pro

(Professionnels du parcours de soin\

Le Professionnel ceuvre au coeur d’un espace de confiance

(

Télémédecine
ALTA-STRADA

Portail régional

PACA (serveu

Portail régional de santé

~

rinfra. $50)

y,

Systémes
d'acces
PRO

i

ispositi
d'authent
Portail
rég. De
santé
PACA

1

ispositi
d'ident
Portail
rég. de
santé
PACA

(

«%»

(

Usagers / patients

L'Usager acteur de sa santé et de son espace de santé

Espace numérique de santé

N

-

\.

Portail régional
Télémédecine
ALTA-STRADA

N

J

(

Services

Gnductiun db

soins

TéleAVC

Télémédecine
ALTA-STRADA

Dépistage du cancer
du sein INU

Outil e-RCP

ﬁoordinatioh

Globule

Télémédecine
ALTA-STRADA

Dépistage du cancer
du sein INU

QOutil e-RCP

[ Télésanté

Télémédecine
ALTA-STRADA

régionaux

\

/ Partage \

/ Orientation

ViaTrajectoire
sanitaire

ViaTrajectoire PH

)

\_ J

/ Echange \

MSS

\_ J

Régulation,
Veille & Alerte

ROR

- /

. J

/ Information / \

Formation

\

Z

Systémes
d’accés
usagers

Dispositi
d'authent

Dispositi
d'ident

Fondations des systemes d’information de santé, référentiels socles régionaux

\

Gisements de données, données de référence et services associés

Référentiels PRO & offre de santé Référentiels Patients et usagers
ROR

Référentiel
métier

Ressources

,j techniques

_/
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7.5.2. Synthése de maturité des services tronc commun

La Région Corse a complété I'Outil Convergence pour 11 services, tous rattachés au tronc commun. En voici la
synthese de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturite (%) Niveau de maturite (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... ' AD4.2 ROR Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR
A2 MSSants .'—.\/li. - AD5. Moyens dauthe... A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...
A11. DMP . ADB. INS A11. DMP . ADB. INS
ADB 7 Référentiel de sécurité (PGSSI-S) ADB 7 Référentiel de sécurité (PGSSI-S)
81.9% 1.85
Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
Interopérabilite
- r - - r
Taux de maturité (%) Niveau de maturite (/3)
ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod... AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...
A10. Terminologies de... i A0B.2 Reférentiel d'int... A10. Terminologies de... - AD8.2 Référentiel d'int...
AD8.5 Référentiel d'int... l A08.3 Reférentiel dint... A08.5 Reférentiel dint... AD2.3 Référentiel d'int...
AD8 4 Référentiel dinteropérabilité (conte A0S .4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint
@ Niveau attendu a date
81% 2,01
Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
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7.6. Grand Est

7.6.1. Cartographie des services

ARCHITECTURE REGIONALE DES DOMAINES FONCTIONNELS

4 Systémes de pilotage métier
\ Cadran Bl Cadran ORU RPU
(Professionnels du parcours de soin\‘@’ 4 Usagers / patients )
Le Professionnel ceuvre au coeur d’un espace de confiance L'Usager acteur de sa santé et de son espace de santé
Bouquet de services Pro Espace numérique de santé
~ N ¥ N
Portail régional Portail régional
Portail Pro—Bureau ) k
meétier )

( Services régionaux \
/Productiun d) ﬁoordinatioh / Partage \ / Echange \

- soins -
Systémes 4 . Systémes
d'acces SMURT@b DCC e-RCP E-Mage Proxy de messagerie d'accés
PRO usagers
ORNICARE SMURT@b
i oy . Messagerie sécurisée
Dispositif Ligo régionale . ~
d’authent Dispositi
Service Ligo ETP Dématérialisation des d'authent
authent. courriers médicaux
habilitation

ANR, 550 \ J\ PARCED / K / \ /
/" Télésanté  / Orientation % / Régulation, \(Information/\

Dispositif

g Veille & Alerte Formation Disposith
d'ident d'ident
Odys Téléemédecine ROR Référentiel HET E-Learning
Service
authent.
SMURT@b Imad
habilitation @ ma
ANR, 550
Odys Téléradiologie ViaTrajectoire

A L )

Fondations des systemes d’information de santé, référentiels socles régionaux \
Gisements de données, données de référence et services associés Ressources

Référentiels PRO & offre de santé Référentiels Patients et usagers Référentiels techniques

métier EA Cegtralisateur
sférenti Annuaire des acteurs Service de rapprochement Cadran ORU RPU P
ROR Référentiel de santé desidSrEﬁtés
Infocentre Infocentre
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7.6.2. Synthése de maturité des services tronc commun

La Région Grand Est a complété I'Outil Convergence pour 27 services. 21 sont rattachés au tronc commun. En voici

la synthése de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturité (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... Ald 2 ROR

A12. MSSanté - % = 9 -

2.

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

79.7%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens d'authe...

Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1,58

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

o l‘
AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...
A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte
58,5%

Taux de maturité moyen

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2

Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

1,22

Niveau de maturité moyen
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7.7. Guadeloupe

7.7.1. Cartographie des services
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7.7.2. Synthése de maturité des services tronc commun

La Région Guadeloupe a complété I'Outil Convergence pour 35 services. 34 sont rattachés au tronc commun. En
voici la synthése de maturité a date.

Urbanisation
ey 0 T
Taux de maturité (%) Niveau de maturite (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... AD4.2 ROR Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR
A12. MSSanté .%l,i. AD5. Moyens d'authe... A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...
A11. DMP . AlB. INS AT1. DMP ' ADB. INS
ADB.T Référentiel de sécurité (PGSSI-5) ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-3)
88% 2,08
Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
Interopérabilite
- r - - r
Taux de maturité (%) Niveau de maturite (/3)
ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod... AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...
A10. Terminologies de... . A0B.2 Reférentiel d'int... A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...
AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int... A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...
AD8 4 Référentiel dinteropérabilité (conte A0S .4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint
@ Niveau attendu a date
94,2% 2,65
Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
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7.8. Guyane

7.8.1. Cartographie des services
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7.8.2. Synthése de maturité des services tronc commun

La Région Guyane a complété I'Outil Convergence pour 18 services. 17 sont rattachés au tronc commun. En voici

la synthése de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturité (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... Ald 2 ROR

)
.

A11. DMP : ADB. INS

A12. MSSanté

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

75.6%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens d'authe...

Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1,57

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

90.3%

Taux de maturité moyen
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Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

2,14

Niveau de maturité moyen
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7.9. Hauts-de-France

7.9.1. Cartographie des services

Ce document est la propriété de 'ANS - Son utilisation, sa reproduction ou sa diffusion sans 'autorisation préalable et écrite de 'ANS sont interdites.
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7.9.2. Synthése de maturité des services tronc commun

La Région Hauts-de-France a complété I'Outil Convergence pour 20 services, tous rattachés au tronc commun. En
voici la synthése de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturite (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... ' AD4.2 ROR Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR
A12. MSSanté ll/ip AD5. Moyens dauthe.. A12. MSSanté - - AD5. Moyens d'authe...
A11. DMP . AlB. INS AT1. DMP ' ADB. INS
ADB.T Référentiel de sécurité (PGSSI-5) ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-3)
71.2% 1.58
Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
Interopérabilite
- r - - r
Taux de maturité (%) Niveau de maturite (/3)
ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod... AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...
A10. Terminologies de... . A0B.2 Reférentiel d'int... A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...
AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int... A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...
AD8 4 Référentiel dinteropérabilité (conte A0S .4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint
@ Niveau attendu a date
87.4% 2,23
Taux de maturité moyen Niveau de maturité moyen
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7.10.1le-de-France

7.10.1.

Cartographie des services
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7.10.2.

Syntheése de maturité des services tronc commun

La Région Tle-de-France a complété I'Outil Convergence pour 18 services, tous rattachés au tronc commun. En voici

la synthése de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturité (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... . Ald 2 ROR

A12. MSSanté

A11. DMP 4 ADB. INS

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

76%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens d'authe...

Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1.67

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

89.6%

Taux de maturité moyen
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Niveau de maturité (/3)
AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...
ADB.2 Référentiel d'int...

A10. Terminologies de...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

2,29

Niveau de maturité moyen
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7.11.La Réunion

7.11.1.

Cartographie des services
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7.11.2.

Syntheése de maturité des services tronc commun

La Région La Réunion a complété I'Outil Convergence pour 14 services, tous rattachés au tronc commun. En voici

la synthése de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturité (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... . Ald 2 ROR

) 4
X

A11. DMP ADB. INS

A12. MSSanté

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

87.6%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens d'authe...

Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1.74

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

83.6%

Taux de maturité moyen
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Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

1.83

Niveau de maturité moyen
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7.12.2.

Syntheése de maturité des services tronc commun

La Région Martinique a complété I'Outil Convergence pour 30 services. 29 sont rattachés au tronc commun. En voici

la synthése de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturité (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... . Ald 2 ROR

5,

L T

"l

A11. DMP : ADB. INS

A12. MSSanté

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

76,2%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens d'authe...

Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1,48

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

.\ ::_-:\ ‘
e

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

73.9%

Taux de maturité moyen

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2

Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

1,60

Niveau de maturité moyen
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7.13.1.
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Cartographie des services

ARCHITECTURE REGIONALE DES DOMAINES FONCTIONNELS
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7.13.2.

Syntheése de maturité des services tronc commun

La Région Normandie a complété I'Outil Convergence pour 21 services. 20 sont rattachés au tronc commun. En voici

la synthése de maturité a date.

Urbanisation
ST, 0 O fi
Taux de maturité (%) Niveau de maturite (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... ' AD4.2 ROR Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR
A12. MSSanté - ‘>.l.<: AD5. Moyens dauthe.. A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...
A11. DMP . AlB. INS AT1. DMP ' ADB. INS

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

65.6%

Taux de maturité moyen

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1,22

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

o | e

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

78.3%

Taux de maturité moyen

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2

Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

1.53

Niveau de maturité moyen

page 98/123

Ce document est la propriété de 'ANS - Son utilisation, sa reproduction ou sa diffusion sans 'autorisation préalable et écrite de 'ANS sont interdites.



\ Q.2 05 nuMerIQUE
)

EN SANTE

Publication - Outil Convergence
Acteurs régionaux de la eSanté (ARS & GRADeS)

7.14.Nouvelle-Aquitaine

7.14.1.

Cartographie des services

ARCHITECTURE REGIONALE DES DOMAINES FONCTIONNELS
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Ce document est la propriété de 'ANS - Son utilisation, sa reproduction ou sa diffusion sans 'autorisation préalable et écrite de 'ANS sont interdites.
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7.14.2.

Syntheése de maturité des services tronc commun

La Région Nouvelle-Aquitaine a complété I'Outil Convergence pour 26 services. 14 sont rattachés au tronc commun.

En voici la synthése de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturité (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique

Ald. Services numériques ... ' AD4.2 ROR

A12. MSSanté

A11. DMP . ADB. INS

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

64,7%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens d'authe...

Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1.21

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

o« | ®

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

67%

Taux de maturité moyen

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2

Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

1.45

Niveau de maturité moyen
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7.15.0ccitanie

7.15.1.

Ce document est la propriété de 'ANS - Son utilisation, sa reproduction ou sa diffusion sans 'autorisation préalable et écrite de 'ANS sont interdites.
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ographie des services
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7.15.2.

Syntheése de maturité des services tronc commun

La Région Occitanie a complété I'Outil Convergence pour 19 services. 15 sont rattachés au tronc commun. En voici

la synthése de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturité (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... Ald 2 ROR

.—./—.

B,

A11. DMP : ADB. INS

A12. MSSanté

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

71.2%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens d'authe...

Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1.47

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

R

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

83.3%

Taux de maturité moyen

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2

Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

1.98

Niveau de maturité moyen
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7.16.Pays de la Loire

7.16.1.

Cartographie des services
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7.16.2.

Syntheése de maturité des services tronc commun

La Région Pays de la Loire a complété I'Outil Convergence pour 20 services. 16 sont rattachés au tronc commun.

En voici la synthése de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturité (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique
Ald. Services numériques ... . Ald 2 ROR Ald. Services numériques .. . A4 2 ROR

) 8
BN

A11. DMP : ADB. INS

A12. MSSanté

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

80.8%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens d'authe...

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1.81

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...

A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte

95.4%

Taux de maturité moyen

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2

Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

2,48

Niveau de maturité moyen
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7.17.Provence-Alpes-Cote d'Azur

7.17.1. Cartographie des services
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7.17.2.

Syntheése de maturité des services tronc commun

La Région Provence-Alpes-Cote d’Azur a complété I'Outil Convergence pour 18 services. 17 sont rattachés au tronc

commun. En voici la synthese de maturité a date.

Urbanisation
Taux de maturité (%) Niveau de maturité (/3)
A04.1 Identification numérique AQ4.1 Identification numérique

Ald. Services numériques ... ' AD4.2 ROR

A12. MSSanté

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Reéférentiel de sécurité (PGSSI-5)

76,7%

Taux de maturité moyen

AD5. Moyens d'authe...

Ald. Services numériques .. ' A04.2 ROR

A12. MSSanté AD5. Moyens d'authe...

A11. DMP : ADB. INS

ADB.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-5)

1.82

Niveau de maturité moyen

Interopérabilite

Taux de maturite (%)

ADB.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... A408.2 Reférentiel dint...

AQ8.5 Référentiel d'int... A08.3 Reéférentiel d'int...
A08 4 Référentiel d'interopérabilité {conte
71.2%

Taux de maturité moyen
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Niveau de maturite (/3)

AD8.1 Référentiel dinteropérabilité (mod...

A10. Terminologies de... AD8.2 Référentiel d'int...

A08.5 Reférentiel d'int... AQ8.3 Référentiel d'int...

A08.4 Référentiel d'interopérabilité (conte @ Niveau atteint

@ Niveau attendu a date

1,55

Niveau de maturité moyen
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8. PERSPECTIVES

8.1. Enrichissement de ’outil

Les évolutions majeures prévues au sein de I'Outil Convergence sont :

P [l'ajout de deux nouveaux questionnaires de sécurité et d’éthique ;

» un module de rapport automatique qui permettra de suivre au travers d’'un observatoire dynamique les données
saisies et aussi d’alimenter les futures publications ;

P un questionnaire qui permettra au travers d’indicateurs d’utilisation d’exprimer les usages des services ;

P un gestionnaire de catalogues des services de maniére a mieux présenter les spécificités des services régionaux.

8.2. Actualisation des publications

Les publications devraient avoir lieu & une fréquence biannuelle. Cela étant, I'Outil Convergence permettra de
visualiser de maniére continue des rapports via un module sur la partie portail publique de I'Outil.

8.3. Perspectives nationales

Cette publication marque une premiére grande étape. Convergence étant au coeur de la mise en ceuvre de la feuille
de route et de la démarche d’opposabilité, de nombreux chantiers sont d’ores et déja identifiés pour les prochains
mois.

Les référentiels d'interopérabilité et de sécurité ont vocation a étre rendus opposables, tout comme les procédures
d'évaluation permettant de mesurer la conformité a la doctrine des systémes d'information et outils numériques.

Dans ce contexte la saisie dans I'Outil Convergence deviendra opposable, et donc obligatoire, en tant que procédure
d’auto-évaluation sur les différents référentiels opposables.

L’Outil Convergence a également vocation a s’enrichir pour permettre une auto-évaluation détaillée par rapport a
chaque exigence d’un référentiel. Ainsi, au cours de I'année 2021, Convergence intégrera notamment les référentiels
de télémédecine, du médico-social, sur I'INS, MSSanté, et ProSanté Connect en lien avec leur opposabilité
progressive. L’Outil Convergence sera également intégré dans différentes procédures de référencement, comme
celle du catalogue de services de 'ENS.
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Annexes

Définitions des domaines et zones fonctionnelles du POS

Domaines & Zones fonctionnels

1. Systemes de pilotage métier

2. Portail régional Professionnels

3. Portail régional Usagers

4. Systémes d’accés Professionnels

4.1 Dispositif d'authentification
Professionnels

4.2 Dispositif d'identification
Professionnels

5. Systémes d’accés Usagers

5.1 Dispositif d'authentification
Usagers

5.2 Dispositif d'identification Usagers
6. Services régionaux

6.1 Production de soin

6.2 Coordination

6.3 Partage

6.4 Echange
6.5 Télésanté

6.6 Orientation

6.7 Régulation, Veille & Alerte

6.8 Information & Formation

7. Gisements de données, données
de référence & services associés

Statut : Validé | Classification : Publique | Version v1.2

Définition

Tout outillage servant au pilotage des systémes de santé.
Tout espace ou portail dédié aux professionnels de santé.
Tout espace ou portail dédié aux usagers et patients.

Tout systeme numérigue qui permet aux professionnels
d'accéder aux services.

Dispositif permettant a un professionnel de s'authentifier.
Dispositif permettant a un professionnel de s'identifier.

Tout systéme numérigue qui permet aux usagers d'accéder
aux services.

Dispositif permettant a un usager de s'authentifier.

Dispositif permettant a un usager de s'identifier.

Ensemble des services numériques qui ont une finalité de
santé.

Tout service numérique qui a pour finalité d’attester et décrire
un acte de soin.

Tout service numérique qui a pour finalité de coordonner
I'action conjointe des professionnels de santé et des structures
de soins dans 'organisation de la prise en charge des patients.

Tout service numérique qui a pour finalité d’entreposer des
informations de santé en stockant I'information elle-méme ou la
référence (pointeur ou lien) permettant d'y accéder.

Tout service numérique qui a pour finalité de permettre
I'échange et la communication de données de sante.

Tout service numérique qui porte sur une action de santé a
distance et repose sur la télécommunication.

Tout service numérique qui a pour finalité I'aide a I'orientation,
I'admission de personne nécessitant une prise en charge
spécialisée et la recherche d’offre de santé appropriée.

Tout service numérique qui a pour finalité de traiter la
régulation, la veille et I'alerte sanitaire.

Tout service numérique qui a pour finalité d’'informer, de former
et d’'accompagner les professionnels et/ou les usagers en
favorisant leur participation aux choix et/ou a leur choix de
santé.

Toute source d'information structurée de santé et dont les
données sont identifiables.
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7.1 Référentiels Professionnels & Toute source de données référencant des professionnels ou
Offre de santé des structures de santé ou relative a la santé et toute source
de données répertoriant les offres de santé.

7.2 Référentiels Patients & Usagers = Toute source de données référencant des patients ou des
usagers de santé.

7.3 Référentiels métier Toute source de données référencant des données métier de
santé ou relative a la sante.
8. Ressources technigues Tout outillage dédié a la santé mais sans avoir de finalité

directement métier servant aux systemes d'échange, de
partage et de traitement des informations.

Définitions des services constitutifs du tronc commun

Type de service Définition

1. Systemes de pilotage métier - Service métier régional de consolidation et consultation des
RPU RPU

2. Portail régional Professionnels - Service métier régional portail professionnel (ENRS)

Portail

3. Portail régional Usagers - Portail Service métier régional portail usager

4.1 Dispositif d'authentification Service technique régional d'authentification Professionnels
Professionnels - SSO

4.2 Dispositif d'identification Service fournisseur d'identités professionnelles au niveau local
Professionnels - Fournisseur local

5.1 Dispositif d'authentification Service technique régional d'authentification Usagers

Usagers - SSO

5.2 Dispositif d'identification Usagers Service fournisseur d'identités d'usagers au niveau local
- Fournisseur local

6.1 Production de soin - Dossier Service métier régional dossier patient

patient

6.2 Coordination - Outillage des Service métier régional DCC

équipes d'oncologie (DCC)

6.2 Coordination - Outillage des Service métier régional de coordination des RCP

RCP

6.2 Coordination - Outillage des Service métier régional de coordination des cas complexes

SNAC mis a disposition des MAIA, CPTS...

6.3 Partage - Imagerie Service technigue régional de partage d'imagerie

6.4 Echange - Imagerie Service technique régional d'échange d'imagerie

6.4 Echange - Messagerie Service métier régional de conversation instantanée

instantanée sécurisée

6.4 Echange - MSSanté (Client) Service métier régional MSSanté (client)

6.4 Echange - MSSanté (Serveur) Service régional d'échange MSSanté (serveur de messagerie)
dans un espace de confiance professionnel

6.5 Télésanté - Téléassistance Service métier régional de téléassistance entre deux experts
médicaux
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6.5 Télésanté - Téléconsultation non
planifiée

6.5 Télésanté - Téléconsultation
planifiée

6.5 Télésanté - Téléexpertise non
planifiée

6.5 Télésanté - Téléexpertise
planifiée

6.5 Télésanté - Télérégulation
6.5 Télésanté - Télésoin

6.5 Télésanté - Télésurveillance

6.6 Orientation - PA
6.6 Orientation - PH

6.6 Orientation - Recherche d'offre
de santé

6.6 Orientation - Sanitaire

6.7 Régulation, Veille & Alerte -
Disponibilité des lits (ROR)

6.7 Régulation, Veille & Alerte -
SRVA

6.8 Information & Formation -
Formation en ligne de santé

7.1 Référentiels Professionnels &
Offre de santé - Annuaire

7.1 Référentiels Professionnels &
Offre de santé - ROR

7.2 Référentiels Patients & Usagers
- SRI

7.2 Référentiels Patients & Usagers
- SRRI

8. Ressources techniques - RPU

Service métier régional de téléconsultation d'Urgences, AVC
ou autre cas d'usage non planifié

Service métier régional de téléconsultation généraliste ou
autre cas d'usage planifié

Service métier régional de téléexpertise d'Urgences
Service métier régional de téléexpertise planifiée

Service métier régional de télérégulation
Service métier régional de télésoin (paramédical)

Service métier régional de télésurveillance (supervision
médicale)

Service métier régional d'orientation PA
Service métier régional d'orientation PH
Service métier régional de consultation de I'offre de santé

Service métier régional d'orientation Sanitaire
Service métier régional de gestion de la disponibilité des lits

Service métier régional de veille et d'alerte sanitaire

Service métier régional de formation en ligne, consultation de
webinaires a destination des professionnels

Annuaire régional des professionnels et des structures
Répertoire régional de I'offre de santé (en tant que référentiel)
Annuaire régional des usagers

Service de rapprochement des identités des usagers

Service technique régional d'agrégation et partage des RPU

Périmetre de calcul des niveaux et taux moyens

Nous apportons ici des précisions quant au périmétre de calcul des niveaux et taux moyens présentés dans cette
étude. Comme indiqué dans le corps du rapport, 'analyse a été restreinte aux 299 services publiables considérés

faisant partie du tronc commun.

Toutefois le périmétre de calcul des niveaux et taux de maturité a date et projetés differe. En effet, afin de ne pas
biaiser les projections il a été convenu avec les Régions de suivre la régle suivante :

P considérer les 299 services publiables rattachés au tronc commun pour calculer les graphiques a date :
e paragraphe 6.1.2 « Maturité des différents domaines fonctionnels »,
e graphiques a date du paragraphe 6.2.1 « Présentation des axes »,
e ensemble des paragraphes « Maturité a date » du 6.2 « Analyse par axes de convergence »,

e paragraphe 6.3 « Analyse par éditeur » ;
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P considérer uniquement les 290 services publiables rattachés au tronc commun qui ont vocation a converger pour
calculer les graphiques estimés pour fin 2022 et fin 2025 :
e paragraphe 6.1.3 « Projections de convergence par domaines fonctionnels »,
e graphiques a fin 2022 et fin 2025 du paragraphe 6.2.1 « Présentation des axes »,
e ensemble des paragraphes « Projections » du 6.2 « Analyse par axes de convergence ».

Il est en effet des services qui n‘ont pas vocation a converger (décommissionnement certain a venir) et il semble
Iégitime de les écarter des projections.

Méthodes de calcul des niveaux et taux moyens

Deux métriques sont présentées dans ce rapport :

P le taux moyen : moyenne des rapports entre le niveau de maturité atteint (ou estimé) et le niveau de maturité
attendu a date (15 décembre 2020) écrétés a 1 ;

» le niveau de maturité moyen : moyenne des niveaux de maturité atteints (ou estimés) sur une échelle de 0 a
3, le niveau 3 étant la cible a horizon 2024.

Pour un axe de convergence d’'un questionnaire, le taux de maturité moyen est calculé de la maniére suivante :

1 si niveau,; = niveau attendu,;
i=N .
Z__l” niveau, ; .y , X w;
i= - siniveau,; < niveau attendu,;
=P niveau attendu, ; pi pi
p=1 i=Np
Zi=1 Wi

P

Avec P: le nombre total de services métier ou infrastructure ayant répondu a au moins I'un des critéres de I'axe de
convergence, Np: le nombre de critéres dans I'axe auquel le service p a répondu, wi : le coefficient de pondération
de la critere i, niveaup,i : le niveau répondu a la critére i pour le service p, niveau attendup,: le niveau attendu a date
au critére i pour le service p.

Cette formule du taux de maturité par axe de convergence est utilisée sur chacun des axes de la rosace d'un
questionnaire et dans la section « Analyse par axes de convergence » du document.

Pour un axe de convergence d’'un questionnaire, le niveau de maturité moyen est calculé de la maniére suivante :

i=N
p .
=P i, niveau,; X w;
p=1 i=Np
Zi=1 14
P

Avec P: le nombre total de services métier ou infrastructure ayant répondu a au moins I'un des critéres de I'axe de
convergence, Np: le nombre de critéres dans I'axe de convergence auxquels le service p a répondu, wi : le coefficient
de pondération du critére i, niveaup, : le niveau répondu au critére i pour le service p.

Cette formule du niveau moyen de maturité par axe de convergence est utilisée sur chacun des axes de la rosace
d’'un questionnaire et dans la section « Analyse par axes de convergence » du document.

Pour un questionnaire, le taux de maturité moyen est calculé de la maniére suivante :
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1 si niveau,; = niveau attendu,;
i=N; . ’ ’
»oP niveauy, ; L ) X w;
=1 - : siniveau,; < niveau attendu,;
5 j=Dj niveau attendup‘i , )
j=1 i=lep
yP=P Yiea Wi
p=1 D

J

P

Avec P: le nombre total de services métier ou infrastructure ayant répondu a au moins l'un des critéres du
guestionnaire, Djp: le nombre d’axes de convergence j auxquels le service p a répondu, Njp: le nombre de critéres
dans I'axe j auxquels le service p a répondu, wi : le coefficient de pondération du critére i, niveaup, : le niveau répondu
au critére i pour le service p, niveau attendup, : le niveau attendu a date au critére i pour le service p.

Pour un questionnaire, le niveau de maturité moyen est calculé de la maniére suivante :

. i=Njp_ .
Z,:pp Yioq | miveauy; X w;
j=1 i=Nj,p
2p:P Zi=1 Wi
=1
P Dp
P

Avec P: le nombre total de services métier ou infrastructure ayant répondu a au moins I'un des critéres du
questionnaire, Dy : le nombre d’axes de convergence auxquels le service p a répondu, Njp: le nombre de criteres
dans I'axe j auxquels le service p a répondu, wi : le coefficient de pondération du critere i, niveaup,: le niveau
répondu au critére i pour le service p.

Dans le cas particulier des questionnaires actuellement adressés aux acteurs régionaux de la e-santé, les
coefficients de pondération wi prennent la valeur 1.

Questionnaires et échelles de maturité en vigueur a date

Questionnaire Urbanisation régionale

A03. Schéma d’architecture

A03.1 Cartographie des services

e Niveau 0 : Aucune cartographie des services du Sl régional.

e Niveau 1 : Formalisation de l'architecture du Sl régional sous forme d'une cartographie des services du Sl
sans identification des interactions avec des services externes.

e Niveau 2 : Formalisation de l'architecture du Sl régional sous forme d'une cartographie des services du Sl
avec identification des interactions avec des services externes.

e Niveau 3 (niveau attendu a date) : Formalisation de l'architecture du Sl régional sous forme d'une
cartographie des services du Sl avec identification des interactions avec des services externes.
Positionnement des services du Sl régional par rapport au schéma d'architecture cible présenté au
paragraphe I-4 de la doctrine.
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A0G. INS

A06.1 Intégration de I'INS au niveau régional

e Niveau non applicable : Le Sl régional ne manipule pas de données de santé a caractére personnel.

e Niveau 1 (niveau attendu a date) : Le Sl régional ne propose pas de serveur de rapprochement d’identité
(PIX).

e Niveau 2 : Le Sl régional propose un serveur de rapprochement d’identité (PIX).

e Niveau 3 : Le Sl régional ne propose pas de serveur de rapprochement d’identité (P1X). Les services du Sl
utilisent I'INS comme identifiant patient unique et les procédures d'identito-vigilance sont appliquées.

A08.6 Référentiel de sécurité (HDS)

A08.6.1 Hébergement des Données de Santé (HDS)

e Niveau 0 : Le Sl régional est hébergé sur une plateforme ni agréée ni certifiée pour I'hébergement de
données de santé.

e Niveau 1 : Le SI régional est hébergé sur une plateforme en cours d'agrément ou de certification pour
I'hnébergement de données de santé.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : Le Sl régional est hébergé sur une plateforme agréée pour I'hébergement
de données de santé.

e Niveau 3: Le Sl régional est hébergé sur une plateforme certifiée pour I'hébergement de données de santé.

AQ9. Sécurité opérationnelle

A09.1 Cybersurveillance

e Niveau 0 : Aucun scan de vulnérabilités n'est réalisé sur I'ensemble du Sl régional.

e Niveau 1 : Des scans de vulnérabilités sont réalisés sur un périmetre non exhaustif et/ou a une fréquence
non définie.

e Niveau 2 : Des scans de vulnérabilités sont réalisés sur I'ensemble des services du Sl régional concernés
par la convergence de temps en temps. Les rapports sont analysés et servent la correction des failles de
sécurité.

e Niveau 3 (niveau attendu a date) : Des scans de vulnérabilités sont réalisés sur I'ensemble des services du
Sl régional concernés par la convergence au minimum chaque année. Les rapports servent la correction des
failles de sécurité et alimentent le suivi opérationnel de sécurité.

A09.2 Gestion des incidents

e Niveau 0 : Aucune procédure de gestion des incidents de sécurité informatique n'est mise en place.

e Niveau 1 : Une procédure de gestion des incidents de sécurité informatique est implémentée mais aucune
fiche d'incident n'est réalisée.

¢ Niveau 2 : Une procédure de gestion des incidents de sécurité informatique est implémentée. Des fiches
d'incidents sont rédigées afin de renseigner les conséquences de l'incident.

e Niveau 3 (niveau attendu a date) : Une procédure de gestion des incidents de sécurité informatique est
implémentée. Des fiches d'incidents sont rédigées afin de renseigner les conséquences de l'incident. Une
capitalisation est réalisée et si possible des changements sont réalisés afin de couvrir un incident similaire.

A09.3 Suivi opérationnel de la sécurité
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¢ Niveau 0 : Aucun suivi spécifique de la sécurité n'est réalisé au-dela de la mise en place initiale du systeme.

e Niveau 1 : Un travail de veille et I'application des correctifs de sécurité sont effectués pour 'ensemble des
composants des services du Sl régional concernés par la convergence.

¢ Niveau 2 : Un travail de veille et I'application des correctifs de sécurité sont effectués pour 'ensemble des
composants des services du Sl régional concernés par la convergence. Un audit régulier (annuel) de la
sécurité est réalisé tout comme le suivi de la mise en ceuvre des actions de remédiation prioritaires.

e Niveau 3 (niveau attendu a date) : Un travail de veille et I'application des correctifs de sécurité sont effectués
pour 'ensemble des composants des services du Sl régional concernés par la convergence. Un audit régulier
(au minimum annuel) de la sécurité est réalisé. Il s'accompagne d'un plan d’action d’amélioration incluant
'ensemble des actions.

Al7. Health Data Hub

A17.1 Exploitation du Health Data Hub

e Niveau non applicable : L'exploitation du HDH n'est pas opportune au regard des missions confiées a lARS
ou au GRADeS.

e Niveau 0 : L'opportunité d'exploitation du HDH n'a pas encore été analysée.

¢ Niveau 1 (niveau attendu a date) : L'exploitation du HDH est intégrée a la feuille de route de l'entité.

¢ Niveau 2 : L'exploitation du HDH est intégrée a la feuille de route de I'entité et les équipes ont connaissance
des démarches administratives (cadrage projet, procédure CNIL) requises.

e Niveau 3 : Les équipes de I'entité exploitent le HDH dans le cadre d'activités de recherche.

Questionnaire Urbanisation des services

A04.1 Identification numérique

A04.1.1 Consommation du référentiel d'identité national des acteurs et des structures de santé

e Niveau non applicable : Le service n'a pas d'utilisateurs acteurs de santé ou le cas d'usage ne nécessite
jamais d'identifier un acteur de santé.

e Niveau 0 : Tous les utilisateurs acteurs de santé du service sont enregistrés spécifiquement pour le service
et un identifiant local leur est attribué.

e Niveau 1 : Les données concernant les identités inscrites dans le référentiel d'identité national sont
alimentées a la création de I'enregistrement a partir d'une extraction du référentiel. L'identifiant national est
utilisé comme un attribut en plus d'un identifiant local."

e Niveau 2 : Les données concernant les identités inscrites dans le référentiel d'identité national sont
alimentées a la création de I'enregistrement a partir d'une extraction du référentiel. L'identifiant national est
utilisé comme identifiant métier principal des identités qui n’exclut pas l'utilisation d’autres identifiants
secondaires."

e Niveau 3 (niveau attendu a date) : Les données concernant les identités inscrites dans le référentiel d'identité
national sont alimentées a la création de I'enregistrement et réguliérement mises a jour a partir du référentiel.
L'identifiant national est utilisé comme identifiant métier principal des identités qui n’exclut pas I'utilisation
d’autres identifiants secondaires."

A04.1.2 Utilisation des identités nationales

¢ Niveau non applicable : Le service n'a pas d'utilisateurs acteurs de santé ou le cas d'usage ne nécessite
jamais d'identifier un acteur de santé.
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¢ Niveau 0 : Le service n'utilise pas le référentiel national d'identité.
e Niveau 1 (niveau attendu a date) : A l'aide du référentiel national d’identité, le service identifie tous les
professionnels de santé a obligation d’enregistrement.
e Niveau 2 : A l'aide du référentiel national d’identité, le service identifie :
- les professionnels de santé a obligation d’enregistrement ;
- les professionnels de santé a profession réglementée.
¢ Niveau 3: Le service identifie tous les acteurs des secteurs sanitaires ou médico-social a partir du référentiel
national d’identité.

A04.2 ROR

A04.2.1 Utilisation du ROR pour connaitre |'offre de santé

e Niveau non applicable : Toujours applicable si la question apparait.

e Niveau 0 : Le service ne consomme pas le ROR.

e Niveau 1: Le service consomme le ROR a l'aide d’interfaces historiques non normalisées.

e Niveau 2 : Le service consomme le ROR via des flux d’échanges normalisés et des interfaces historiques
non normalisées.

e Niveau 3 (niveau attendu a date) : Le service consomme le ROR uniquement via des flux d’échanges
normalisés.

A04.2.2 Périmétre de I'offre de santé pour les établissements du secteur sanitaire

¢ Niveau non applicable : Toujours applicable si la question apparait.

e Niveau 0 : Le ROR est peuplé d'au moins 20% des établissements sanitaires.

e Niveau 1: Le ROR est peuplé d'au moins 50% des établissements sanitaires.

e Niveau 2 : Le ROR est peuplé d'au moins 80% des établissements sanitaires.

¢ Niveau 3 (niveau attendu a date) : Le peuplement du ROR est terminé pour les établissements sanitaires.

A04.2.3 Périmétre de I'offre de santé pour les établissements du secteur médico-social

¢ Niveau non applicable : Toujours applicable si la question apparait.

e Niveau 0 : Le peuplement des établissements et services médico-sociaux n'a pas commencé.

e Niveau 1: Le ROR est peuplé d'au moins 20% des établissements et services médico-sociaux.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : Le ROR est peuplé d'au moins 50% des établissements et services
médico-sociaux.

e Niveau 3 : Le peuplement du ROR est terminé pour les établissements et services médico-sociaux.

A04.2.4 Périmétre de I'offre de santé pour les cabinets libéraux

¢ Niveau non applicable : Toujours applicable si la question apparait.

e Niveau 0 : Le peuplement des cabinets libéraux n'a pas commencé.

e Niveau 1 (niveau attendu a date) : Le peuplement automatique des cabinets libéraux a partir du RPPS est
effectif et la stratégie de peuplement de la description opérationnelle des libéraux est définie.

e Niveau 2 : Le peuplement automatique des cabinets libéraux a partir du RPPS est effectif et le peuplement
de la description opérationnelle des libéraux est en cours (50% des cabinets peuplés).

¢ Niveau 3 : Le peuplement automatique des cabinets libéraux a partir du RPPS est effectif et le peuplement
de la description opérationnelle des libéraux est terminé.

A04.2.5 Politique d'accés au ROR

e Niveau non applicable : Toujours applicable si la question apparait.
e Niveau 0 : Le service ne met pas en ceuvre la politique d’accés définie dans la doctrine d’urbanisation du
ROR.
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¢ Niveau 1 (niveau attendu a date) : L'instance ROR fournit toutes les données en acces libre et restreint aux
applications consommatrices de I'espace de confiance. Elle ne gére pas les profils d'acces applicatifs ou
utilisateurs. C'est I'application consommatrice qui définit ses profils d'acces utilisateurs en fonction de la
politique d'accés définie dans la doctrine d'urbanisation du ROR.

e Niveau 2 : L'instance ROR fournit toutes les données en acceés libre et restreint aux applications
consommatrices de I'espace de confiance, avec un attribut qui indique, pour certaines données, qu'elles sont
confidentielles. Elle ne gére pas les profils d'acces applicatifs ou utilisateurs. C'est I'application
consommatrice qui définit ses profils d'accés utilisateurs en fonction de la politique d'acces définie dans la
doctrine d'urbanisation du ROR. Elle peut trier les données avec l'attribut de confidentialité et fonder des
décisions d'acces sur cet attribut.

e Niveau 3 : L'instance ROR gere les profils d'acces applicatifs ou utilisateurs et transmet I'attribut qui indique,
pour certaines données, qu'elles sont confidentielles. L'application consommatrice peut gérer des profils
d'acces utilisateurs plus fin en fonction de la politique d'acces définie dans la doctrine d'urbanisation du ROR.
Elle peut trier les données avec l'attribut de confidentialité et fonder des décisions d'accés sur cet attribut.

A05. Moyens d’authentification

A05.1 Authentification des acteurs de santé utilisateur

¢ Niveau non applicable : Le service est en acces libre ou sans acces utilisateur (service B2B).

e Niveau 0 : Le service authentifie les acteurs de santé par un dispositif d’authentification a simple facteur
(identifiant et mot-de-passe).

e Niveau 1 : Le service authentifie les acteurs de santé par des dispositifs d’authentification a simple facteur
ou & multifacteurs (couple identifiant/mot-de-passe ou CPS).

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : Le service authentifie uniquement les acteurs de santé par un dispositif
d’authentification multifacteurs.

¢ Niveau 3 : Le service authentifie uniquement les acteurs de santé par un dispositif multifacteurs listé dans
les dispositifs du palier 3 du référentiel d'authentification de la PGSSI-S (ex. CPS, e-CPS).

A05.2 Vérification d’identité préalable a I'attribution d’un dispositif d'authentification

e Niveau non applicable : Le service est en acces libre ou sans acces utilisateur (service B2B).

e Niveau 0 : Le dispositif d’authentification au service est attribué a la création d’'un compte sur internet sans
vérification d’identité.

e Niveau 1 : Le dispositif d’authentification au service est attribué a partir d’'un processus régional de
vérification d’identité et sans lien avec le référentiel national d’identité.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : Le dispositif d’authentification au service est attribué a partir d’'un
processus régional de vérification d’identité avec adossement au référentiel national d'identités pour toute
personne référencée.

e Niveau 3 : L'attribution du dispositif d'authentification au service s’appuie sur le processus d'attribution
nationale de dispositif d'authentification (ex. I'authentification CPS/e-CPS est nécessaire a I'attribution du
dispositif d’authentification).

A0G. INS

A06.2 Intégration de I'INS

e Niveau non applicable : Le service ne manipule pas de données de santé a caractére personnel ou n’est
pas responsable de l'identification patient et transfére I'identité patient fournie sans I'altérer.
¢ Niveau 1 (niveau attendu a date) : Le service identifie les patients avec un identifiant local uniquement.
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¢ Niveau 2 : Le service identifie les patients avec l'identifiant pivot régional.

e Niveau 3 : Le service identifie uniqguement les patients avec I'INS. Il récupere I'INS depuis les téléservices
INSi et une procédure d'identito-vigilance est appliquée. Cet INS n'est pas échangé ou partagé en dehors
de données de santé qu'il référence.

A06.3 Plan d'action d'intégration de I'INS

¢ Niveau non applicable : Le service ne manipule pas de données de santé a caractére personnel ou n’est
pas responsable de l'identification patient et transfére I'identité patient fournie sans I'altérer.

e Niveau 0 : Le responsable du service n'a pas connaissance du cadre de mise en ceuvre de I'INS.

e Niveau 1 (niveau attendu a date) : Le responsable du service a connaissance du cadre juridique de mise en
ceuvre de I'INS et sait retrouver la derniere version du référentiel INS publié sur le site de I'ANS.

¢ Niveau 2 : Le responsable du service a commencé a intégrer, dans les spécifications du service, I'INS en
tant qu'identifiant patient principal des identités qui n’exclue pas I'utilisation d’autres identifiants secondaires.

e Niveau 3 : A compter de la disponibilité des téléservices INSi en T1 2020, le responsable du service a planifié
l'intégration, dans le service, de I'INS en tant qu'identifiant patient principal des identités qui n’exclue pas
I'utilisation d’autres identifiants secondaires.

A08.7 Référentiel de sécurité (PGSSI-S)

A08.7.1 PGSSI-S Imputabilité

¢ Niveau non applicable : Toujours applicable sila question apparait.

¢ Niveau 0 : Le service ne fait I'objet d'aucune tracabilité.

e Niveau 1: La tracabilité est assurée par les log techniques générés et consultables indépendamment via les
différents composants.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : La tracabilité est assurée par les log techniques générés et consultables
indépendamment via les différents composants complétés par des traces fonctionnelles pour des actions
significatives au niveau métier.

e Niveau 3 : Les log techniques et traces fonctionnelles sont agrégés dans un systéme qui permet leur
consultation pour de l'audit conformément a ce qui est décrit dans le référentiel d'imputabilité.

A08.7.2 PGSSI-S Valeur probante

¢ Niveau non applicable : Le service ne manipule pas de documents ou n’intégre pas de fonctionnalités de
création ou modification de document (stockage integre des documents regus uniquement).

e Niveau 0 : La production et le cycle de vie des documents ne font pas I'objet de tracabilité.

¢ Niveau 1 : La production et le cycle de vie des documents font I'objet d'une tragabilité au niveau du service.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : La production et le cycle de vie des documents font I'objet d'une tragabilité
dans les métadonnées du document.

e Niveau 3 : Le référentiel de valeur probante est appliqué.

All. DMP

A11.1 Usage du service socle DMP

¢ Niveau non applicable : Le service ne manipule pas de documents de synthése qui ont vocation a alimenter
le DMP ou le service n’a pas vocation a consommer les documents stockés sur le DMP.

¢ Niveau 0: Le service manipule des documents stockés au niveau régional sans interconnexion avec le DMP.

e Niveau 1 (niveau attendu a date) : Le service manipule des documents stockés au niveau régional. Sur
demande des utilisateurs, il alimente le DMP des documents de synthese et les conserve au niveau régional.
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e Niveau 2 : Le service manipule des documents stockés au niveau régional. Il alimente le DMP avec les
documents de synthése. Les documents récupérés du DMP ne sont pas stockés au niveau régional qui peut
conserver des pointeurs.

e Niveau 3 : Le service utilise le DMP comme l'unique lieu de stockage des documents de synthése. Les
documents produits et déposés sur le DMP ne sont pas stockés au niveau régional. Les documents
récupérés du DMP ne sont pas stockés au niveau régional qui peut conserver des pointeurs.

Al2. MSSanté

A12.1 Usage du service socle MSSanté

e Niveau non applicable : Le service ne conduit pas a échanger des données de santé a caractére personnel
par messagerie électronique.

e Niveau 0 : Le service réalise des échanges de données de santé a caractére personnel par messagerie
électronique non sécurisée.

e Niveau 1 : Le service réalise des échanges de données de santé a caractére personnel a l'aide de
messageries sécurisées.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : Le service réalise des échanges de données de santé a caractére
personnel uniquement a l'aide d’'une messagerie MSSanté.

e Niveau 3 : Le service réalise des échanges de données de santé a caractére personnel uniquement a l'aide
d’'une messagerie MSSanté. Dans le cas ou les messages véhiculent des documents de santé en piece
jointe, les principes d’échanges décrit dans le « Guide de normalisation des échanges MSSanté » (PJ au
format XDM/CDA R2...) sont respectés.

Al4. Services numérigues de coordination

Al14.1 Respect des spécifications nationales énoncées pour les services numériques de coordination

e Niveau non applicable : Les spécifications nationales sur les services de coordination ne sont pas applicables
au service.

e Niveau O : Le responsable du service au sein des équipes du GRADeS ou de I'ARS n’a pas connaissance
des spécifications nationales sur les services de coordination et des éléments de doctrine actuellement en
cours de concertation.

e Niveau 1 (niveau attendu a date) : Le responsable du service au sein des équipes du GRADeS ou de 'ARS
a connaissance des spécifications nationales sur les services de coordination et des éléments de doctrine
actuellement en cours de concertation. Le service n'est pas conforme aux spécifications nationales sur les
services de coordination.

e Niveau 2 : Le responsable du service au sein des équipes du GRADeS ou de '’ARS a connaissance des
spécifications nationales sur les services de coordination et des éléments de doctrine actuellement en cours
de concertation. Le service est partiellement conforme aux spécifications nationales sur les services de
coordination (acquisition hors accord cadre national).

e Niveau 3 : Le responsable du service au sein des équipes du GRADeS ou de 'ARS a connaissance des
spécifications nationales sur les services de coordination et des éléments de doctrine actuellement en cours
de concertation. Le service est conforme aux spécifications nationales sur les services de coordination
(acquisition hors ou via accord cadre national).
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Questionnaire Interopérabilité des services

A08.1 Référentiel d'interopérabilité (modélisation)

A08.1.1 Formalisation des usages

e Niveau 0 : Le service n'a pas fait I'objet d'une formalisation des usages.

e Niveau 1: Le service a fait I'objet d'une formalisation des usages.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : Le service a fait I'objet d'une formalisation des usages et d'une
modélisation des processus métier mais sans recherche de mutualisation des concepts avec les autres
projets du secteur.

e Niveau 3: Le service a fait I'objet d'une formalisation des usages et d'une modélisation des processus métier
fondées sur un catalogue de concepts commun au secteur (ex. le MOS pour les concepts non médicaux,
OMOP ou HL7 DAM pour les concepts médicaux).

A08.2 Référentiel d'interopérabilité (transport)

A08.2.1 Connexion synchrone avec d'autres Sl

e Niveau non applicable : Le cas d'usage n'est pas couvert par le CI-SIS (ex. DICOM) ou n'interagit pas avec
d'autres services en dehors d'appels contextuels.

e Niveau 0 : La connexion avec d'autres services se fait via des normes autres que celles identifiées dans le
CI-SIS (ex. VPN et MLLP pour des connexions WAN, FTP, CFT...).

e Niveau 1: La connexion avec d'autres services se fait via les normes identifiées dans le CI-SIS sans suivre
I'ensemble des spécifications d'un des volets de la couche transport du CI-SIS.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : La connexion avec d'autres services se fait en suivant les spécifications
d'un des volets de la couche transport du CI-SIS.

e Niveau 3 : La connexion avec d'autres services se fait en suivant les spécifications d'un des volets de la
couche transport du CI-SIS et les éléments fournis dans le VIHF contribuent a la mise en ceuvre de la
politique de sécurité (droit d'acces, tragabilité...).

A08.3 Référentiel d'interopérabilité (service)

A08.3.1 Mise en ceuvre de services interopérables

e Niveau non applicable : Les volets du CI-SIS correspondant au cas d'usage n'existent pas et le besoin a été
signalé aux équipes de I'ANS.

e Niveau 0 : La majorité des usages sont mis en ceuvre de maniére propriétaire sans rapport avec les
spécifications du CI-SIS correspondantes. Des usages ne sont pas couverts par le CI-SIS mais le besoin n'a
pas été signalé aux équipes de I'ANS.

e Niveau 1: La majorité des usages sont mis en ceuvre en utilisant les mémes orientations normatives que les
volets du CI-SIS correspondants sans suivre chacun des volets et sans retour d'expérience au CI-SIS.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : La majorité des volets du CI-SIS correspondants aux usages sont mis en
ceuvre avec quelques modifications majeures (ex. extensions spécifiques, nomenclatures propriétaires...)
qui font I'objet de demandes d'évolution du CI-SIS.

e Niveau 3: Les volets du CI-SIS correspondant au cas d'usage sont mis en ceuvre sans modification majeure
(i.e. sans extension des spécifications).
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A08.4 Référentiel d'interopérabilité (contenu métier)

A08.4.1 Partage et/ou échange de documents (consommateur de documents pour les documents CDA)

e Niveau non applicable : Le service ne consomme pas de documents.

¢ Niveau 0 : Pas de capacité d'affichage de document structuré.

e Niveau 1 (niveau attendu a date) : Affichage des documents recus (sans interprétation du contenu) et
enregistrement manuel par |'utilisateur.

e Niveau 2 : Affichage des documents regus avec interprétation de I'entéte CDA pour traitement automatique
ou semi-automatique (ex. enregistrement dans le dossier du patient).

¢ Niveau 3: Affichages des documents regus avec interprétation du corps structuré pour proposer des services
a valeur ajoutée (ex. courbes, alertes, synthéses automatisées...).

A08.4.2 Partage et/ou échange de documents (producteur de documents)

e Niveau non applicable : Le service ne produit pas de documents.

e Niveau 0 : Production de documents non structurés (ex. PDF pur).

e Niveau 1 (niveau attendu a date) : Production de documents CDA a corps non structuré (CDA N1).

e Niveau 2 : Production de documents CDA a corps structurés (CDA N3) ne correspondant pas a des volets
du CI-SIS ou avec des modifications majeures (ajout d'éléments, nomenclatures propriétaires...).

e Niveau 3 : Production de documents CDA a corps structurés (CDA N3) correspondant aux volets du CI-SIS
et testés via les outils de test mis a disposition.

A08.5 Référentiel d'interopérabilité (test)

A08.5.1 Test des interfaces

¢ Niveau 0 : Les interfaces du service ne sont jamais testées avant mise en ligne.

e Niveau 1: Les interfaces du service sont testées manuellement avant mise en ligne.

e Niveau 2 (niveau attendu a date) : Les interfaces du service sont systématiquement testées par des outils
de tests externes (ex. Gazelle) avant leur mise en ligne.

e Niveau 3 : Les interfaces du service sont systématiquement testées par les outils de tests nationaux avant
leur mise en ligne.

A10. Terminologies de santé

A10.1 Récupération des nomenclatures sur une source d'autorité et intégration automatique, gestion des
mises a jour

¢ Niveau non applicable : Le service n'utilise pas de code.

e Niveau 0 : Les listes des codes utilisables sont codées en dur.

¢ Niveau 1 (niveau attendu a date) : Les listes de codes sont gérées comme des parameétres modifiables avec
une alimentation manuelle sous un format propriétaire.

e Niveau 2 : Les listes de codes sont gérées comme des paramétres modifiables avec alimentation manuelle
via un format standard.

¢ Niveau 3 : Les listes de codes sont gérées comme des paramétres modifiables avec alimentation via un
format standard. Chaque mise a jour est préparée automatiquement et validée humainement avant mise en
ceuvre.

A10.2 Utilisation des nomenclatures de I'ANS
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e Niveau non applicable : Le service n'utilise pas de code.

¢ Niveau 0 : Utilisation de nomenclatures locales non mises a disposition par I'ANS.

e Niveau 1 : Utilisation d'une partie des nomenclatures mises a disposition par 'ANS complétées par des
codes locaux. Aucune demande de mise & jour n'a été exprimée a I'ANS.

¢ Niveau 2 : Utilisation des nomenclatures mises a disposition par I'ANS avec définition de JDV si opportun.

e Niveau 3 (niveau attendu a date) : Utilisation des nomenclatures mises a disposition par I'ANS avec définition
de JDV si opportun. Le cas échéant demande de mise a jour des nomenclatures mises a disposition par
I'ANS pour prise en compte des besoins de la région.
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