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Annexe: cadre commun des projets e-santé.

La ministre des affaires sociales et de la santé a Mesdames et Messieurs
les directeurs généraux des agences régionales de santé.

Les agences régionales de santé (ARS) sont responsables de la déclinaison régionale des
politiques nationales de santé. Les actions qu’elles conduisent visent a améliorer la qualité et la
sécurité des soins, ainsi que l'efficience du systéme de santé en favorisant notamment I'émergence
de nouvelles organisations et collaborations entre professionnels de santé et du domaine médico-
social, au service d'une médecine de parcours.

Les ARS sont les responsables de la politique de I'e-santé dans leur région. En cohérence avec
les orientations nationales dans le domaine et en concertation notamment avec les professionnels
et établissements des champs sanitaire et médico-social et les représentants des patients et des
usagers de ces services, elles définissent et mettent en ceuvre cette politique.

Le déploiement des systéemes d’information de santé s’appuie sur un ensemble de services intero-
pérables et sécurisés, mis en ceuvre dans le respect du cadre national d’interopérabilité défini par
I’ASIP Santé. Il se décline a travers un ensemble de programmes pluriannuels: hopital numérique,
territoire de soins numeérique, répertoire opérationnel des ressources, déploiement de la télémé-
decine, dossier médical partagé, dossier de cancérologie communicant, messagerie sécurisée de
santé...

Ces programmes ont pour but d’élever le niveau de maturité des systémes d’information utilisés
par les professionnels dans le cadre d’'une prise en charge coordonnée des patients. Ceci se traduit
par une extension de la couverture fonctionnelle ainsi qu’une amélioration de la qualité, de l'inte-
ropérabilité et de I'ergonomie des systémes d’'information utilisés par les professionnels et les
établissements de santé, afin de leur permettre d’assurer leurs missions aupres des patients dans
de meilleures conditions. Ces programmes doivent également permettre le développement de
nouveaux services portés par les acteurs professionnels et industriels ainsi que par les représen-
tants des usagers.
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l. — PRIORITE A LA MISE EN (EUVRE DU CADRE COMMUN DES PROJETS «E-SANTE »

Le cadre commun des projets « e-santé», objet de la présente instruction, est le fruit du premier
volet d’'une démarche pilotée par la délégation a la stratégie des systémes d’information de santé
(DSSIS), sous l'autorité du secrétaire général des ministéres chargés des affaires sociales, réalisée
avec l'appui de I'ASIP Santé et en concertation étroite avec les représentants des ARS et des
structures de maitrise d’ouvrage régionale. Il constitue un premier niveau de maturité en matiére
d’e-santé.

Il revient aux agences régionales de santé, avec le concours des structures de maitrise d'ouvrage
régionale de systemes d’information d’assurer la mise en ceuvre prioritaire du cadre commun
des projets d’'e-santé, en mobilisant I'ensemble des acteurs du domaine sanitaire et du domaine
médico-social.

Cette orientation forte n’exclut pas des initiatives locales innovantes quand elles répondent a
des besoins avérés pour une meilleure prise en charge des patients et des usagers. Lorsque son
importance budgétaire ou stratégique le justifie, 'engagement du projet est toutefois soumis a une
instruction préalable en relation avec I'administration centrale du ministéere incluant la recherche de
coopérations et de mutualisations de moyens avec les autres régions.

Il. - LE CADRE COMMUN DES PROJETS «E-SANTE »

Le cadre commun des projets de «e-santé», joint en annexe a la présente instruction, est composé
de trois volets:

— le volet «socle commun minimum de services» qui décrit les services numériques a offrir aux
usagers, dans chaque région;

- le volet «référentiels » qui liste les référentiels a utiliser dans le cadre de tous les projets de
«e-santé»;

- le volet « principes de conduite de projets» qui précise des principes de mise en ceuvre des
projets d’e-santé.

1. Le socle commun minimum de services

Le socle commun est constitué de I'ensemble des services numériques que chaque ARS doit
mettre en place dans son territoire. Ce socle ne constitue pas la feuille de route exhaustive des
projets « e-santé» de la région. Chaque ARS conserve son autonomie et ses prérogatives dans le
respect des exigences du cadre.

Le socle se compose:

— pour I'échange sécurisé de données de santé: d’un service de messagerie sécurisée de santé
répondant aux exigences de I'espace de confiance MSSanté¢;

— pour le partage de données de santé: du dossier médical partagé (DMP), du dossier pharma-
ceutique (DP), du dossier communiquant de cancérologie (DCC), d'un service de partage et
d’échanges d’'images médicales (PACS);

— pour la connaissance de |'offre de soins, médico-sociale et sociale d'un territoire et I'orienta-
tion des patients: d’'un répertoire opérationnel des ressources (ROR), d’un service d'orientation
et d’'aide au placement des patients et usagers, de I'annuaire national des réunions de concer-
tation pluridisciplinaire (ANRCP);

— pour la prise en charge a distance et coordonnée d’'un patient: de services de télémédecine.

Nota bene: le socle commun a vocation a s’enrichir des outils de coordination des parcours
quand les expérimentations TSN et PAERPA auront permis de les spécifier.

2. Les référentiels

Le cadre commun des projets e-santé propose une description détaillée de chaque référentiel
(objectifs, contenu, disponibilité et profils des acteurs concernés). En plus de leur description
détaillée, le plan d'évolution de ces référentiels est indiqué. Ces évolutions sont a prendre en
compte dans le cadrage des projets.

Ces référentiels concernent les exigences techniques et réglementaires auxquelles tout systéeme
d’'information doit se conformer, les données et gisements de données sur lesquels les S| peuvent
s’appuyer ainsi que les services d’infrastructures qui mettent les référentiels a disposition.
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3. Les principes de conduite de projet

Ils constituent une aide au cadrage et a la conduite des projets. Le cadre commun des projets
« e-santé » décrit quatorze principes de conduite de projet, cohérents avec ceux énoncés dans le
Cadre commun d’urbanisation du Sl de I'Etat.

lll. - MODALITES DE MISE EN (EUVRE PAR LES ARS

L’ARS pilote la mise en ceuvre des services du socle commun a la disposition des acteurs de
santé et médico-sociaux, s'assure que les référentiels mentionnés au cadre commun sont pris en
compte et respectés par tous les porteurs de projets « e-santé» et veille a la promotion des métho-
dologies de conduite de projet.

1. Mettre les services du socle commun a la disposition
des acteurs de santé et médico-sociaux de sa région

Ce socle constitue un premier niveau de bouquet de services numériques en santé a déployer
et accompagner prioritairement dans la région. Pour ce faire, il convient notamment d’inscrire ce
plan d'action dans la stratégie régionale de systémes d’information: schéma directeur régional
des systémes d’'information de santé, contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens (CPOM) des
maitrises d’'ouvrage régionales des SI (MOAR-SI) et de tout autre opérateur a qui I’ARS délégue la
MOA de certains projets d’e santé.

L'organisation du déploiement et de I'accompagnement des usages du bouquet de services par
I'’ensemble des acteurs sanitaires et médico-sociaux doit s’inscrire dans un plan coordonné avec les
maitrise d'ouvrages nationales respectives de ces services.

A cet effet, il convient de veiller:

— a la diffusion et la communication du cadre commun «e-santé» auprés des acteurs concernés

de la région;

— a l'information et la sensibilisation des acteurs aux services du socle et a leur déploiement;

— a la trajectoire d’atteinte de la cible pour les services du socle qui n‘existeraient pas encore en

région;

— au suivi du déploiement des services du socle et de leurs usages, et a I'évaluation en regard

de la cible définie par le cadre.

2. Les projets doivent respecter les référentiels du cadre commun

Les porteurs de projets peuvent étre I’ARS, la MOAR-SI, des établissements sanitaires et médico-
sociaux, des réseaux de santé, des maisons, pdOles et centres de santé, des collectivités territoriales,
des associations, etc.

Il appartient a chaque ARS de définir et de mettre en ceuvre les moyens d’action adaptés.
Il semble néanmoins indispensable a minima de:
— veiller a intégrer les recommandations ad hoc dans les contrats pluriannuels d’objectifs et de
moyens (CPOM) des maitrises d’ouvrage régionales des Sl et de tout autre opérateur a qui
elles confient la maitrise d'ouvrage opérationnelle de projets d'e-santé;

— mettre en place un dispositif de suivi permettant de vérifier la bonne prise en compte des
référentiels dans les projets.

3. Promouvoir les méthodologies de conduite de projet

L'ARS assure la promotion des principes décrits dans le cadre commun des projets d’e-santé.
Leur application concourt a une urbanisation cohérente des Sl de santé sur I'ensemble du territoire.

A cette fin, I'ARS diffuse le cadre commun des projets « e-santé » aux acteurs concernés de la
région et veille a ce que les notes de cadrage des projets prennent bien en compte les principes
de conduite de projet rappelés dans le cadre commun. Enfin, elle apporte son aide aux porteurs de
projets pour mettre en ceuvre ces principes.

4. Pilotage et suivi

La montée en charge du socle commun en termes de déploiement et d’'usages fera |I'objet d'un
dispositif de remontées nationales semestrielles. Le tableau de bord national par région sera mis a
disposition de I'ensemble des parties prenantes.
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IV. — EVOLUTION DU CADRE COMMUN DES PROJETS «E-SANTE »

Le cadre commun des projets de « e-santé» a vocation a évoluer dans le temps: de nouveaux
référentiels peuvent étre définis, de nouveaux services répondant a de nouveaux besoins ou issus
d’'expérimentations (ex.: TSN, PAERPA) peuvent étre ajoutés au socle commun.

Cette évolution sera réalisée une fois par an en s’appuyant sur le dispositif de gouvernance

suivant:

— un comité stratégique en charge de la validation des évolutions du cadre et de la supervi-
sion du comité opérationnel décrit ci-aprés. Placé sous le pilotage de la DSSIS, ce comité se
compose de représentants des directions d’administration centrale, de la CNAMTS, de repré-
sentants des directeurs généraux d’ARS, de la CNSA, de I'’ANAP et de I’ASIP Santé. Il se réunit
deux fois par an;

— un comité opérationnel en charge d'instruire les besoins d’évolutions du cadre et de les intégrer
au cadre. Placé sous le pilotage de I’ASIP Santé, ce comité se compose de représentants des
directions d’administration centrale, de représentants d’ARS, de MOAR-SI, et de 'ANAP. Il se
réunit une fois par trimestre;

— des groupes de travail ad hoc, animés par I’ASIP Santé, chargés, sur demande du comité opéra-
tionnel, d'étudier les problématiques soulevées par le terrain. Composé de profils experts sur
les thématiques instruites, ces groupes se réunissent en tant que de besoin.

V. — CADRE D’ACTION DES ARS ET DES MOAR-SI POUR LA MISE EN (EUVRE
DES POLITIQUES REGIONALES DE SANTE

Des travaux sont en cours pour organiser et harmoniser les modalités de gouvernance et de mise
en ceuvre de la politique de I'e-santé en région et pour définir les principes de coopération inter-
régionale. Le schéma général est de mettre en place autour de I'’ARS, d'une part une instance de
concertation régionale et, d'autre part, une structure d’appui opérationnelle, la maitrise d’ouvrage
régionale des Sl, dont le périmétre des missions devra étre détaillé.

Concernant ces structures de maitrise d'ouvrage régionale des SlI, les réflexions en cours portent
également sur la définition d'un cadre juridique adapté a leurs missions et intégrant les regles de
gouvernance, d'achat et les modalités de financement requises.

Les conclusions de travaux sont attendues pour mi-2016 et feront I'objet d'une 2¢ instruction.

Pour la ministre et par délégation:
Le secrétaire général, Le délégué,
P. BURNEL P. RicorpEAu
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Résumé

Un cadre, au service de 'urbanisation des projets de e-santé

Le développement du numérique constitue un levier essentiel au service des politiques
publiques de santé. Conscients de cet apport, les pouvoirs publics ont lancé de nombreux
projets et programmes numériques au service de la modernisation du systéme de santé. A
ces impulsions nationales se sont ajoutées de nombreuses initiatives régionales, portées par
les Agences Régionales de Santé (ARS) et accompagnées sur le terrain par les Maitrises
d’Ouvrages Régionales SI (MOAR-SI). Cette dynamique qui a conduit a un existant riche et
parfois hétérogéne, doit s’inscrire dans un cadre permettant une cohérence et une
articulation des projets, au bénéfice des parcours.

La recherche systématique de cohérence et d’efficience du développement des systemes
d’'information partagés de santé est aussi importante dans un contexte de contrainte
budgétaire.

Le « cadre commun des projets de e-santé » a pour ambition de répondre a cette exigence
en posant les fondamentaux pour une e-santé urbanisée.

Un cadre co-produit avec les acteurs de la e-santé en région

Sa production a mobilisé 4 groupes de travail réunissant les acteurs de la e-santé en région,
et les équipes de I'ASIP Santé. Le cadre a fait I'objet d’'un suivi régulier par un comité de
pilotage institutionnel présidé par la DSSIS et composé des représentants des directions
d’administrations centrales, de la Cnamts, de la CNSA, de 'ANAP et de 'ASIP Santé.

« Le cadre commun des projets de e-santé » est issu d’'une demande de la DSSIS inscrite
dans la lettre de mission « Accompagnement et support des MOAR-SI ». Le cadre est
annexé a une instruction destinée aux Directeurs Généraux d’ARS qui devront veiller au
respect de sa mise en ceuvre en région.

3 objets : les référentiels, le socle commun minimum de services et des principes de
conduite de projets

Le cadre décline :
e Les référentiels a respecter par les projets de e-santé, lorsqu’ils sont disponibles et
applicables,
e Le socle commun minimum de services : tronc commun de services numériques en
santé que chaque ARS devra mettre en place dans son territoire,
e Des principes de conduite de projets : Le respect de ces principes contribuera au
développement urbanisé et harmonisé de systemes d’informations de santé.

Le cadre est un document évolutif. Dans cette premiere version, il se concentre, sur le
périmeétre de la coordination des soins et les services aux usagers. Il a vocation a étre
actualisé une fois par an, pour tenir compte des besoins du terrain tant en termes de
référentiels que de nouveaux services numeériques issus des innovations et des
expérimentations PAERPA et TSN.

Le « cadre commun des projets de e-santé » sera complété de guides pratiques pour aider a
la mise en ceuvre opérationnelle des référentiels et services qu'il présente. Ainsi, le guide de
référence technique du programme « Territoire de Soins Numérique », en concertation,
constitue la premiére déclinaison opérationnelle du cadre.

3/86
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Le cadre s’adresse a I'ensemble des acteurs de la e-santé, et en particulier aux Agences
Régionales de Santé, qui seront garantes de sa mise en ceuvre dans les régions.
Les destinataires sont :

e Les Agences Régionales de Santé a qui il sera demandé :
o Dintégrer les exigences du cadre dans leurs stratégies régionales Sl de
Santé,
o De veiller au respect du cadre en région.

e Les Maitrises d’ouvrages régionales des Sl, en charge :
o D’appliquer le cadre dans la conduite des projets de e-santé ;
o D’accompagner et/ou de déployer les services du socle commun ;
o De participer a la pédagogie du cadre auprés des acteurs de santé de la
région.

e Plus largement, tous les acteurs du champ sanitaire et médico-social (industriels,
utilisateurs, etc.) :

Pour ces destinataires le cadre servira de :
o Point de réflexion et d’appui pour la mise en ceuvre des projets ;
o Référence en matiére d’exigences techniques (interopérabilité, sécurité) a
prendre en compte dans les projets et dans le développement des solutions
industrielles.

4/86
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1 Généralités
1.1 Un contexte marqué par la nécessaire urbanisation
des Systemes d’Information de Santé

Présenté par FOMS comme I'un des plus performants au monde dans les années 2000', le
systeme de santé francgais fait face, depuis quelques années, a des défis croissants :

o Augmentation de la demande de soins sous le double effet du vieillissement de la
population et de 'augmentation des maladies chroniques ;

e Niveau élevé des dépenses de santé qui pose la question de la soutenabilité
financiere de notre modéle de systéme de santé ;

e Cloisonnement entre la médecine de ville et I’hépital, les secteurs sanitaires,
médico-sociaux et sociaux, ce qui nuit a la prise en charge globalisée des patients
et usagers,

e Complexité du systéme de santé et de I'organisation des soins, ou se
juxtaposent des offres insuffisamment lisibles pour les patients ;

e Inégalités sociales et territoriales d’accés aux soins liées aux pressions sur la
démographie médicale (diminution du nombre de médecins, déséquilibre dans leur
répartition territoriale) et a la réduction prévisible du temps médical disponible?, ... ;

e Attentes renforcées de la part des usagers®, qui souhaitent étre impliqués
activement dans la gestion de leur santé, au-dela des seuls épisodes de soins.

Parallélement, la société francaise se numérise®. Les technologies de I'information et de la
communication s’y diffusent & un rythme soutenu, tant en termes d’équipements (en 2014,
un internaute frangais posséde en moyenne plus de 4 appareils numériques®) que d’usages
nouveaux (37% des Francais naviguent avec leur téléphone mobile, 30% envoient des
courriels, plus de la moitié effectuent des démarches administratives et fiscales sur Internet®
et 17% se sont déja essayés au « quantified self »").

Appliquée au champ de la santé (e-santé), cette transformation peut étre porteuse de
possibilités nouvelles en matiére :

De qualité des soins dispensés ;

D’organisation de I'offre de soins ;

D’information des patients ;

De collaboration entre professionnels de santé et entre ces professionnels et les
patients eux-mémes ;

o D’efficicence, d’évolution en matiere de modéle économique et in fine de maitrise des
dépenses de santé.

! http://www.who.int/whr/2000/media_centre/en/whr00_press_release.pdf?ua=1

2 Voir notamment sur ce sujet : http://www.senat.fr/rap/r12-335/r12-3351.pdf

® La loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades puis la Loi « Hopital, patients, santé et territoires » du 21 juillet 2009
illustrent la promotion progressive de la place des usagers dans la gouvernance du systéme de santé et la prise en compte de
I'évolution des attentes des Francais vis-a-vis de leur santé.

* http://www.gouvernement.fr/8-chiffres-qui-vont-vous-etonner-sur-la-france-et-le-numerique

5

http://www.tns-sofres.com/communigues-de-presse/connected-life-2014-letude-qui-revele-les-usages-des-internautes-dans-
50-pays

6 http://www.credoc.fr/pdf/Rapp/R297.pdf

" Cest-a-dire a la mesure de leur activité physique au moyen d'applications spécifiques sur leurs smartphones ou de
« devices » nouveaux comme des montres ou des bracelets connectés par exemple.
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e-santé, services numériques — éléements de définition
La santé numérique, ou « e-santé », désigne « l'application des technologies de l'information
et des communications a toute la gamme de fonctions qui interviennent dans le secteur de la
santé »® .
La santé numérique recouvre quatre principales familles de services numériques® :

"Objeclif : Contribuer 3 I'informatisation Objectif : Renforcer la coordination des |

des activités métier des professionnels, a soins et la coopération entre professionnels,

Iintégration des TIC dans leurs pratiques — ~ en favorisantle partage et/ou I'échange
des ~._dématérialisé de données utiles aux prises

q i et au dévelopy
usages associés / en charge pluriprofessionnelles
, ) 2
Principaux utilisateurs : 4 \ Principaux utilisateurs :
je r \, Professionnels(de santé et

Professionnelsde santé en

ville eten établissement ,/ '\ sociaux) intervenant dans la

\ prise en charge du patient
)

| (desanté et médico-social)’
b / Services supports ala Services supports ala
production des soins coordination des soins
(ainsiqu'aleur facturationetala \
| gestion administrativeassociée) S \
‘ N |
Création de données _:'/ﬁ\\/ Partage / échange de données
Exploitation de données £ ‘ \ / Exposition & communication de |
N\ L/ données (générales et particuliéres) |
\ S 4 P ) |
|\ Services de connaissance Services /
\

\ et d’'analyse de aux usagers /

Finformation f Objectif: Développeret |
améliorerles services
rendus aux usagersdu
systéme de santé et
accroitre leur capacité
d’implication dans la prise
encharge de leursanté

( Objectif: Renforcerles
capacités d’analyse des
donnéesdisponiblesades
fins de pilotage du systeme
desanté, deveille etd’alerte,
d’analyse médico-
économique, de recherche, ...

Utilisateurs: Pilotes / régulateurs, financeurs et Utilisateurs : Usagers / Patients, Entourage, Aidants

\

| opérateurs dusysteme de santé /

* : responsabilisation du patient sur la gestion de sa santé.

8 Voir notamment : Commission des communautés européennes, « Santé en ligne — améliorer les soins de santé pour les
citoyens européens : plan d’action », 30 avril 2004 :

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/PDF/?uri=CELEX:52004DC0356&from=EN

® La notion de service (numérique en santé) largement utilisée dans la suite du document désigne un
ensemble de fonctionnalités permettant de produire, véhiculer ou transformer des données. Les
services ont pour objet la mise a disposition d’une information a laquelle un utilisateur accordera de la
valeur dans le cadre de I'exercice de son métier ou de sa prise en charge. Deux types de services
numeériques en santé peuvent étre distingués :

e Les services unitaires / briques de base (comme le DMP, une messagerie sécurisée, ...) ;

e Les services composites, associant plusieurs services unitaires pour pouvoir rendre aux
utilisateurs (professionnels de santé, usagers du systéme de soins, ...) un service métier a
valeur ajoutée. C’est le cas par exemple des services de télémédecine.
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La Stratégie Nationale de Santé (SNS) présentée par la Ministre de la Santé et des
Affaires Sociales, en septembre 2013 vise a organiser les soins du patient dans le cadre
d’'une médecine de parcours reposant sur une coopération de I'ensemble des
professionnels. Elle identifie le numérique comme un facteur clé de soutien a la mise en
place de ces parcours et, plus largement, a 'amélioration de la qualité et la sécurité des
soins et a la modernisation des pratiques dans les domaines sanitaire et médico-social.

Conscients de cet apport potentiel du numérique, les pouvoirs publics ont ceuvré a
I'établissement des prérequis indispensables au développement de l'e-santé: cadre
institutionnel, juridique, technique et de financement.

lls ont également impulsé de nombreux projets ou programmes nationaux de soutien au
développement de la santé numérique, parmi lesquels :

e Sur lincitation a I'équipement et a l'usage : plans Hbpital 2007 et 2012, programme
Hépital numérique, stratégie nationale de déploiement de télémédecine, programme
de modernisation S| SAMU, etc. ;

Sur la facturation dématérialisée des actes / activités de soins : FSE, FIDES, etc.

e Sur la qualité des offres et des équipements : certification LAP, labellisation Hopital
Numeérique, labellisation Maisons de Santé Pluridisciplinaires, etc.

e Sur la coordination des soins et des parcours : DMP, MSSanté, DCC, PAERPA, TSN,
etc.

Sur l'information aux usagers : Ameli, Hospi-Diag, etc.
e Sur la connaisance et I'analyse de I'information : SNIIRAM, PMSI, oSIS, etc.

La liste exhaustive de ces programmes nationaux figure a I'annexe 1 du présent document.

A ces impulsions nationales se sont ajoutées de nombreuses initiatives régionales et

locales, sous l'effet de la mise en ceuvre de stratégies régionales Sl par les ARS et du

renforcement des capacités des structures régionales de maitrise d’ouvrage des Sl de
<10

sante .

Cette dynamique a conduit a un existant riche mais, également hétérogéne, avec :

¢ Des offres numériques plus ou moins développées, cohérentes et utilisées ;

e Une prise en compte insuffisante des prérequis juridiques et des référentiels
existants ;

¢ Des outils parfois pensés indépendamment des organisations et des utilisateurs.

Par ailleurs, le développement de stratégies régionales et industrielles pérennes nécessite
d'une part, une clarification du paysage numérique existant, et d’autre part, une plus grande
visibilité de la stratégie nationale en matiére de e-santé.

Au regard de ce constat, une nouvelle dynamique doit étre engagée pour parvenir a une
plus grande cohérence et une meilleure articulation des projets, au bénéfice des
parcours.

"% \oir notamment sur ce sujet I'« Etat des lieux des maitrises d'ouvrage régionales », Novembre 2012 :

http://esante.gouv.fr/sites/default/files/Etat_des lieux MOAR_Rapport%20final MAJ_ Septembre%202013.pdf
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Dans un contexte de forte contrainte budgétaire, la cohérence et l'efficience du
développement des systemes d’information partagés de santé, au service des
professionnels et des usagers-citoyens, sont un impératif. Pour ce faire, la mise en place
d'un cadre qui garantisse la complémentarité des programmes définis a I'échelle nationale
et des projets d’initiative régionale / locale ainsi que leur mise en ceuvre harmonisée, est
une nécessité.

Le cadre commun des projets de e-santé doit permettre d’apporter des éléments de réponse
a ces exigences. Construit avec I’ensemble des acteurs concernés, son objectif est de
contribuer a la mise en ceuvre d’une politique urbanisée de services numériques sur
I’ensemble du territoire.

Le cadre n’est pas un document support a la mise en ceuvre opérationnelle des
référentiels et services qu’il présente. Pour ce type de besoin, le lecteur pourra se référer
aux différents guides pratiques existants ou a venir (guide ASIP Santé de référence
technique des projets « Territoire de Soins Numériques » co-construit avec les porteurs de
projets, guides méthodologiques publiés par '’ANAP, ...).
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1.2Un cadre commun des projets de e-santé, au
service de I'urbanisation des Sl de Santé

1.2.1 Objectifs et contenu du cadre

Dans un contexte marqué par la nécessaire modernisation de l'offre de soins malgré les
contraintes budgétaires, le développement de services numériques en santé constitue
une réponse d’avenir.

Cette réponse doit néanmoins étre accompagnée par les pouvoirs publics de maniére a :

e S’assurer que le developpement des services numériques repose sur des systémes
d’'information sécurisés, interopérables et respecteux du cadre réglementaire et
législatif,

e Veiller a la cohérence et a la complémentarité des services existants a I'échelle
nationale et des services d’initiative locale, indispensables aux Agences Régionales
de Santé (ARS) pour assurer la déclinaison régionale de la politique de santé.

En tant que pilotes de la politique régionale de santé, les Agences Régionales de Santé
(ARS) doivent s’assurer que les services numériques en santé déployés dans leurs
territoires s’inscrivent dans un schéma cohérent et respecteux des exigences nationales
techniques et réglementaires.

Pour ce faire, la Délégation a la Stratégie des Systémes d’Information en Santé (DSSIS) a
souhaité leur mettre a disposition un cadre sur lequel elles devront s’appuyer pour conduire
leurs actions en matiére de e-santé : c’est le cadre commun des projets de e-santé.

Ce cadre se compose de 3 objets :

1) Les référentiels : ciment opérationnel de la mise en ceuvre d’'une informatique de
santé sécurisée et communicante, ils couvrent les fondamentaux nécessaires au
partage et a I'échange de données de santé dans le respect de la réglementation.
Dés lors gu'ils sont en vigueur, les référentiels doivent étre diffusés le plus largement
possible, pris en compte dans la mise en ceuvre des projets de e-santé et respectés.

2) Le socle commun minimum de services, tronc commun de services numériques en
santé que chaque ARS doit contribuer a mettre en place dans son territoire (sous-
ensemble de la stratégie régionale S| de chaque Agence).

3) Des principes de conduite de projets, qui guident la fagon dont les référentiels et
les services numériques peuvent étre mis en ceuvre dans les projets d’e-santé.

Le cadre constitue pour les Directeurs Généraux d’ARS un outil de pilotage et de dialogue
avec les acteurs de la e-santé en région, et plus spécifiquement avec les Maitrises
d’Ouvrages Régionales des Systémes d’information (MOAR-SI) dont elles sont les
pilotes stratégiques.

Ce document permettra en effet aux ARS d’accompagner la montée en puissance des MOA-
RSlen:

e Leur donnant de la lisibilité sur la stratégie des pouvoirs publics en matiére de
e-santé ;

e Partageant un langage commun et un cadre d’action clair ;

e Leur mettant a disposition une feuille de route donnant des perspectives stables.

Le présent cadre fait I'objet d’une instruction du ministére de la santé adressée aux
Directeurs Généraux d’ARS. Cette instrucion demande explicitement aux Directeurs
Généraux d’ARS de s’assurer du respect et de la bonne mise en oeuvre du cadre dans leurs
régions respectives.
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1.2.2 Périmetre initial du cadre

1.2.2.1 Vue urbanisée des systéemes d’information de santé

Le cadre des projets de e-santé est inspiré du Cadre Commun d’Urbanisation du Sl de
I’Etat, dont il constitue une premiére déclinaison au champ de la santé. Dans cette logique, il
est attendu des services numérqiues en santé qu’ils intégrent, en sus des référentiels
spécifiques a la santé, les exigences liées aux référentiels généraux interministériels (ex : le
Référentiel Général d'Accessibilité pour les Administrationsnotamment - RGAA).

L’élaboration du cadre commun des projets de e-santé s’est inscrite dans une démarche
classique d’urbanisation du SI'" .

Cette démarche a permis de proposer comme réprésentation du cadre, la cartographique
fonctionelle suivante :

Zone Echanges : Gestion et Services et relations avec les Relations avec les Relations avec les QOuverture de
communication contrdledesaces usagers professionneks partenaires données aux publics

avec I'extérieur

Zone Référentiels Zone opérationnelle : Prise en charge coordonnée de I'usager dans une Zone Pilotage:
Documents deréférence logique de parcours connaissance et
Spécifications deréférence analyse de

Production dessoins et accompagnement (Ville/ Hopital / Médico-sodal / Social) Finformation
Gestion Reéalisation (et documentation) dessoins et de Facturation .
adminigrative I'accompagnement, in situ (domicile, cabinet, Stratégieet
établissement) ou adistance prospective

Pilotage, évaluation
et performancede

. - I"offre desoins
Donnéesdereférence
Coordination dessoins et de 'accompagnement Pilotage médico-
économique
Orientation usager/ Gestion des Programmation / Organisation des
ressources téches
Gisementsdedonnéesderéférence
Veille, vigilanceet
Partagede données de samé Echange (dont données de santé) alerte saniaires
Servicesd'infrastructure
Zone Ressources Ressources humaines Budget, Compta,, Finance Achats, marchés, moyens

généraux

" Pour plus de développements sur la méthodologie d’urbanisation du SI, le lecteur pourra notamment se reporter aux
documents suivants : 1) « Secrétariat Général du Gouvernement, Direction Interministérielle des Systémes d’Information et de
Communication, Cadre Commun d’Urbanisation du Systéme d’Information de I'Etat, v1.0 du 26/10/2012; 2) Christophe
Longépé, Le projet d’urbanisation du S, Cas concret d’architecture d’entreprise, 4°™ édition, 2009.
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1.2.2.2 Périmétre du cadre
Le cadre est un document évolutif qui fera donc I'objet de versions actualisées.

Dans cette premiére version, le cadre se concentre, sur les services supports a la
coordination des soins et les services aux usagers. (cf. schéma chapitre 1.1)

Ce périmétre initial se matérialise sur la cartographie fonctionnelle des S| de santé de la
maniére suivante :

ZoneEchanges : Gestion et Servicesetrelations avec les Relationsavec les Relationsavec les Ouverture de
communication contrdledesaces usagers professionnels i donné i publics
avec I'extérieur
Zone opérationnelle : Prise en charge coordonnée de 'usager dans une Zone Pilotage:
Documents de référe logique de parcours connaissance et
Spécifications de référe analyse de
Production dessoins et accompagnement (Ville/ Hopital / Médico-sodial / Social) Finformation
Gestion 