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Un jour = un outil

Pour la 2'¢me gnnée, le RSQR lance un nouveau format « Un jour = un outil » , outils mis a disposition des
structures en juin, en amont de I'action nationale SSP du 16 au 20 septembre.

Chaque jour, en partenariat avec des centres ressources (OMEDIT, FAS, CPIAS, ...), le RSQR présente une
thématique et son outil d’évaluation portant sur la sécurité des soins.

A la suite de chague présentation, le webinaire ( replay) et les outils seront mis a disposition vous permettant leur
déploiement au sein de votre établissement.

Toutes les thématiques proposées portent sur les impératifs de la HAS concernant le parcours du patient
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L’INFORMATION :
cle de succes dans la prise en charge
médicamenteuse

Co- animé par 'OMEDIT et I’ARS Hauts de France en
collaboration avec GRADeS Inéa Sant& Numérique

Webinaire du vendredi 28 juin 2024 — SSP 2024

SSP 2024 — Webinaire du 28 4
miin 207A



PROGRAMME DE CE JOUR

e Certification V2024 : les enjeux de |la communication et de
I"information
-> Décryptage des fiches pédagogiques HAS
https://www.has-sante.fr/jcms/r 1495044 /fr/mettre-en-oeuvre-la-
certification-pour-la-qualite-des-soins

* Retours sur quelques cas EIAS/ EM 2022

Réussir
ensemble

—

* Mon espace santé : comment le promouvoir, le déployer pour mo

. . ESPACE
mieux communiquer __SANTE



https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins
https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins

CERTIFICATION REFERENTIEL 2024 : LES ENJEUX DE LA COMMUNICATION A
TRAVERS LE RENFORCEMENT DU NUMERIQUE

En cohérence avec les politiques publiques en matiere de numérique et

de sécurité :

e Ségur du numérique en santé (HOP’EN, SUN-ES...)

* Feuille de route du numérique en santé 2023-2027

* Programme CaRE

-> Décision de renforcer des criteres numeériques dans la certification avec
des ajustements du manuel et des fiches pédagogiques

-> Mieux intégrer le numérique dans la qualité des pratiques

Au bénéfice de |la continuité et sécurité des soins
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LES 7 CRITERES NUMERIQUES DANS LA CERTIFICATION

Gestion des risques numeériques Promotion des bons usages

[- Critére 2.2-05 : Usage du systeme d’information pour]

I’acces au dossier du patient

- Critére 3.6-02 : Maitrise par I’ES du risque de sécurité

numerique - Critéere 3.1-07 : Sécurisation des usages des

communications informatiques d’informations

médicales

« Critere 3.6-06 : Sécurisation de I'identification des
professionnels dans le S| « Critére 3.2-09 : Accés du patient a son dossier

1 Critere 1.1-18 : Information du patient

« Critere 2.3-01 : Respect des bonnes pratiques
d’identification du patient

Webinaire des Etablissements de santé - 12/09/2023



L'usage du systeme d’information permet aux professionnels un

acces au dossier du patient

NGl -WWEIL Les équipes de soins ont accés aux

informations du patient avec un systeme d’information
adapté

Le développement du numérique en santé impose de nouvelles pratiques en matiére d'accessibilité
des professionnels aux dossiers de leurs patients, notamment au dossier médical partagé et au
dossier pharmaceutique. L'interopérabilité des systéemes d'information garantit I'accessibilité de ces

informations aux professionnels qui ont besoin d'un accompagnement a la prise en main de tout
nouvel applicatif.

Tout Pétablissement Standard

Renforcement de I’'acces au S|
par les professionnels

HAS Patients, soignants, un engagement partagé

HAUTE AVIORITE Ot SANTE

Eléments d’évaluation

Professionnels

Tous les éléments utiles a la prise en charge du patient
(antécédents, examen clinique, prescriptions, résultats de
bilan, allergies, bactéries multirésistantes_..) sont dans le
dossier du patient et accessibles dans le dossier.

Tous les professionnels impliqués (médecins, soignants,
soins de support...) tracent, en temps utile, tous les
éléments nécessaires a la prise en charge du patient
(tracabilité et accés au dossier).

—

L'ergonomie du systéme d'information permet aux E

professionnels un accés simultané a l'ensemble du E

dossier patient utile a la prise en charge. ®

* Les equipes sont accompagnées dans la prise en main E

des nouveaux outils ogiciels. =

o

Professionnels

@

Les équipes médicales peuvent consulter le dossier médical ;
partagé et/ou le dossier pharmaceutique du patient selon les o
cibles définies par la CME, notamment via le service du &
"WebPS DMP". g
-
<

Webinaire des Etablissements de santé - 12/09/2023
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France



Information du patient sur le Dossier Médical de Mon Espace Santé

KO C-IMR B L] Le patient recoit une information

claire et adaptée a son degré de discernement sur les
modalités de sa prise en charge

En complément de l'information sur son état de sante, ses traitements, ses soins, l'information sur
la préparation du séjour ou les conditions de sa mise en ceuvre est fout aussi nécessaire. L'ouverture
de mon Espace Santé pour tous donnant la possibilité de disposer d'un dossier médical partagé
consultable a tout moment par les personnes habilitées et l'indispensable besoin de protéger les
données de santé appellent des informations a partager avec le patient. Le livret d'accueil integre
les attendus réglementaires et précise que pour toute question relative a Ia protection des données
ou en cas de difficulté sur I'exercice de ses droits, le patient peut contacter le Délégué a la protection
des données (DPO) de son établissement de santé.

out Metahlissement Standar

Création d’un nouveau critere
Information du patient sur DMP

Eléments d’évaluation

Patient]

Le patient a recu toutes les informations utiles en amont
de son hospitalisation : horaire d'amivée, rappel des
consignes préopératoires ou  préthérapeutiques,
éléments administratifs .

* Le patient a recu un livret d'accueil a son armivée.

* Le patient connait les mesures nécessaires a sa bonne
identification réguliére tout au long de sa prise en charge.

* Le patient sait que son équipe de soin va alimenter et
pourra consulter son Dossier médical partagé dans le
cadre de sa prise en charge sauf en cas d'opposition de
celui-ci

‘L'équipe a remis au patient toutes les informations utiles :
en amont de son hospitalisation : horaire d'amivée, rappel
des consignes préopératoires ou préthérapeutiques,
éléments administratifs. ..

Patient traceur




DECRYPTAGE DE LA FICHE

PEDAGOGIQUE .

Points clés :

* Prise en charge sans rupture de parcours patient
e Communication, coordination et information des acteurs

https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/e-sante/mon-espace-sante/article/dossier-medical-partage-dmp
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/fiche pedagogique dpa.pdf

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

MESURER \ A

& AMELIORER
LA QUALITE

données de santé : dossier
patient & « Mon espace santé »
selon le référentiel de certification

Date validation Collége le 7 septembre 2023

= La dossler du patient, accessible via ke logiciel métier des professionnels de santé, est foutll de recuell et de conser
des informations administratives, médicates et paramédicales, formatisées et actualisées, enregistrées pou
patient accuellll, & quelque titre que ce solt Il est l'outil principal de coordination de lensembie des professionn
I'atablissement qui interviennent dans le parcours du patfent. Il sert @ compller et partager toltes les Informations
a la prise en charge du patfent 3 partager avec I'dquipe pluridisciplinaire &t pluriprofessionnelies gut le sutt. Qua
nformatfons sont Informatisées, I'interoperabiité des systémes dinformation facilite leur accessibige.

= « Mon espace santé », espace numérigue personnel et sécurtsé, proposé par lAssurance Matadde £t le Ministére de ta
permet 3 chacun de stocker ses documents et ses données de santé de fagon gratults et sécurfsée at de les pa
avec des professionnels de santé. Les professionnets des établissements y déposent également des données po
partager avec le patlent et l=s professionnels de santé, notarmment ceux exercant hors de (établissement (médecin d
Iaboratotre de blologie médicale, centre dimagerie médicale, etc.) pour faciliter, Simpler et fiuidiner le parcours de

Enjeux nationaux
Améllorer 2 pertinence et la continuité de 1a prise en charge sans rupture de parcours pour (e patient.
Permettre la communication, la coordination et {information entre les acteurs du parcours et {es patients

Principales données'
97% des établissements déclarent un projet d'Informatisation du dosster médical achevé ou en cours
Plus de 90% des patlents ont un profil "Mon espace santé” et peavent recevolr des documents de santé de tensem
professionneis qut les prennent en charge : isboratolres, hopitaux, radioiogues, spécialistes, etc


https://sante.gouv.fr/systeme-de-sante/e-sante/mon-espace-sante/article/dossier-medical-partage-dmp
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2023-09/fiche_pedagogique_dpa.pdf

L'acces aux données de santé

' f p
par les professionnels : onN
. ESPACE
* Accessibilité du dossier et au DMP = == SANTE
* Outils : formation, ergonomie, sécurité S "
* Echanges sécurisés des données de santé = DMF’
s =
* SMUR : dossier médical pré hospitalier existant -> Transport  Urgences
tracabilité de la prise en charge pour transmission a I'équipe p @
hospitaliere d’accueil de toutes les informations utiles : D} Dossier du patient N

hypothese diagnostique, thérapeutique mise en ceuvre,
surveillance réalisée, nom du médecin... ;

. . . - r i in
Dossier administratif Service de soins

Etat civil, 8léments de facturation, piéces
justificatives, personne de confiance, :[/] ‘
* Urgences : acceés au dossier du patient ayant déja séjourné personne a prévenir, autorisation

, . . T . d'opérer...
dans I'établissement (consultation et hospitalisation) ou, a B , ,
L . Dossier de soins . S
minima, a son DMP ; PR Dossier médical
CR médicaux, S : Sortie
, L . . o scriptions Dossier de soins
* Secteurs d’hospitalisation et interventionnels : transmission R, S frmiams
des informations en amont et en aval; Sl
2 observations Dossier de soins
médicales... paramédicaux

* Pharmacie : 'analyse pharmaceutique integre les

informations du dossier pharmaceutique du patient Tracabilité pour accessibilité o
(lorsqu'il existe) pour les professionnels



L'acces aux données de santé

par les patients

Informer le patient qu’il dispose d’un acces a « Mon espace
santé »

Lui expliquer les modalités d’acces et les fonctionnalités
S’assurer que le patient ne s’est pas opposé a ce que son
équipe de soin alimente et consulte son dossier médical de
Mon espace santé ;

Informer le patient qu’il peut demander acces a son dossier
médical de |’établissement.

la CDU en est informée des demandes et délai d’acces.

3.l'accés aux données de santé par les patients

() Information sur « Mon espace santé »

() Consentement a l'usage de « Mon espace santé »

Accés a son dossier par le patient selon les modalités
et les délais prévus par la réglementation

/"
p—y

(0 Suivi et information de la Commission des usagers




En pratique, les questions a se poser :

OMeDsT

Hauts-de-France

* Comment s’ assurer en établissement de la promotion des enjeux liés a la consultation et a I'alimentation du
dossier médical de « Mon espace santé » et du dossier pharmaceutique ?

* Quels sont les documents ( liste déterminée en CME) que I'établissement transmet au DMP des patients pris en
charge ? (Crit.3.2-09)

Ex tout récent en région remonté en audit croisé : Ou sont tracées les informations liées a la pose du dispositif

médical implantable ? (crit.1.1-10)

* Quelle messagerie sécurisée est utilisée pour permettre I'acces rapide aux échanges d’informations (données
sensibles, résultats d’'examen) avec vos correspondants externes a I'établissement?

* QOu tracer le bilan thérapeutique ? (crit.2.3-03)

* Le patient est-il autorisé a prendre seul ses médicaments ? Comment et ou cela est il précisé ? (crit.2.3-04)

* En cas de transfusion, quels sont les éléments tracés dans le dossier ? (crit.2.3-09)
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HAUTE AUTORITE DE SANTE
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LA QUALITE . =iy Hauts-de-France

Décryptage de |a fiche

pédagogique
engagement patient

Evaluation de 'engagement

patients et usagers
selon le référentiel de certification

Rappel des enjeux
Date validation Collége le 11 janvier 2024
Informations aux patients

Uengagement des patients désigne toute forme d'actions, Individusties ou collectives, au bénafice de leur santé, ieur blen-&tre C ) Formation des professionnels
ou leur qualxé de vie, ou de ceux de leurs palrs. Cet engagement nécessite fengagement des professionnels et des décldeurs,
ann que l'expérience, fes besolns et préférences des patients solent prises en compte.

Développer et susciter les différentes formes dengagement des professionnets et des usagers permet de contribuer 2 la
qualité des soins et 3 la qualité de vie au travail en metiant les solns apportss aux patients au centre des préoccupations.
Dans cette approche, diverses modatités de participation sont attendues. . .
() Bonnes pratiques et outils de communication

Enjeux nationaux
Concernant e patient, pour sa prise en soins Indfviduelle :
« Informer le patient sur les s0ins, les traftements, les organisations sur 500 Parcours ;

« falre participer le patient 2 son projet Individuel de solns, 3 ta sécurké des soins, 3 son projet de sortle ; (> Partenariat avec les representants des usagers et
+ permetira son expression sur son retour d'expérence. les associations :

Concernant ie patient engagé dans s structures de soins, Il peut &tr2 moblifsé 3 différents niveaux COMIME Personne-rassource il s % NS 5

dit également pattent partenalre : - Politique qualité et sécurité des soins

« les patients, Individuellemnent ou leurs assoctations, qu! sont sollicités ;
- dans les phases de concaption, de misa en ceuvre et dévaluation des programmes et séances d'éducation thérapeutique
du patient, 7 -
- pour participer 2 des retours dexpérience ou des projets de restructurations des locaux. — Elaboration et relecture de documents
« les palr-zidants, qut se basent sur le partage d'expérience, la compréhension mutuelle et la recherche de solutions aux
dimcultés rencontrées.
Concernant les raprésentants des usagers au seln de l&tablissement, leurs roles sont notamment de -
« vellier au respect des drofts des usagers ;
« contribuer aux démarches d'amétioration de qualité et de sécurité des soins ;
« proposer et participer a félaboration d'un projet des usagers
Concarnant les assoclations de patients et d usagers au sei de étabilssement et sur son tarreolre, leur réle ast notamment de - () Prévention des situations difficiles
« contribuer au programme de travall des GHT & travers des CDU de groupement ;
« proposer des actions ciblées 3 destination des différents publics ;
« particlper 3 1a semalne sécurité des patlents ;
« fédérer les Inklatives dans leurs domaines dactivités (|> « Mon espace santé »

- Projet des usagers




LE DMP - DOSSIER MEDICAL EARTAG,E - EST UN CARNET DE SANTE
NUMERIQUE PERSONNEL, SECURISE, ACCESSIBLE SUR INTERNET

i

i I ¥ LeDMPest congu comme un ensemble de services permettant aux
A { professionnels de santé autorisés, de partager, sous forme électronique, les
informations de santé utiles a la coordination des acteurs prenant en charge

le patient

~ =

Carnet de santé numérique personnel, partagé, sécurisé et toujours
accessible.

Iz
D M P LE DOSSIER MEDICAL PARTAGE

Les professionnels de santé accedent au DMP via leur logiciel métier DMP-
Compatible (consulter la liste des logiciels DMP-Compatibles), ou sur
Internet.

Le patient garde a tout moment la possibilité de fermer son DMP, ou de
masquer certaines données de santé.
Le DMP est gratuit et n'est pas obligatoire.


https://cnda.ameli.fr/?page_id=1553

LES USAGES DE MON ESPACE SANTE EN ETABLISSEMENT

Transmission des documents de
sortie

Les professionnels et secrétariats peuvent
transmettre facilement les documents
médicaux issus d'une prise en charge ou

venue.

Es%gc?

SANTE

Echanges d’informations
médico administratives

Les secrétariats échangent en amont de la
venue des patients (confirmation rdy, livret
d'accueil, par exemple) et en aval
(questionnaire de satisfaction par

exemple).

Echanges a des fins de suivi
médical
entre le patient et I'équipe de soin par
exemple: suivi post opératoire, suivi durant
une prise en charge nécessitants plusieurs
épisodes de soins, échanges de photos de

plaies, efc.



EX D’EIAS / EIGS/EM LIEES A UN DEFAUT DE
COMMUNICATION OU D’ACCESSIBILITE A

L'INFORMATION

* Sources rapport EIGS 2020, 2022 et fichier régional des
Erreurs Médicamenteuses




TYPE ERREURS RETROUVEES EN LIEN AVEC LE NON-RESPECT DES
BONNES PRATIQUES LIEES A LA PRESCRIPTION INFORMATIQUE

* Suivi clinigue défaillant avec prescripteurs multiples :
— non-prise en compte des résultats biologiques ;
— non-prise en compte de 'ensemble des ordonnances du patient ;
— absence de réévaluation : pas d’arrét ou pas de nouvelle prescription ;
— réévaluation mais omission de modification de 'ordonnance ;

* Prise en compte défaillante des caractéristiques du patient : compte-rendu
d’anesthésie/ bloc opératoire non consultés ou informations non
tracées/documentées

* Erreurs de prescription :
— erreur de médicament ;
— erreur de posologie ;
— doublon de médicament ou de classe



ERREURS LIEES A 'INFORMATION ET AUX SYSTEMES

D’INFORMATION

= Relevent de la défaillance de transmission de I'information au sens large de l'information
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76 . ~ 69 51 m3 7, a9 |
N et Buz2- BR HEmcze | | -
[ - - =™ 3 [} -
2018 2019 2020 2021 20

22
= Action du patient contre lui-méme = Erreurliée aux soins ou a I'organisation des soins
» Erreurs médicamenteuses et iatrogénies médicamenteuses m Erreur liée a une procédure opératoire ou anesthésique
m Autre, sans cause évidente retrouvée u Erreur en lien avec la clinique et le diagnostic

= Erreur en lien avec une prise en charge obstétricale = Erreurliée au matériel, a I'infrastructure ou la stérilisation
« Erreurliée a I'information et aux systemes d'information

Figure 2. Répartition des EIGS par thématique et par année (n).

Retour d’expérience national Les évenements indésirables graves associés a des soins (EIGS) — 2022

dossier du patient : partiellement
informatisé ou papier,

systeme d’information,
interfaces y compris interfaces
homme- machine,

probleme de transmission de
I"information orale

défaut d’information du patient
et de ses proches

l

Défaut de diagnostic : erreur,
retard, absence

Défaut de prise en charge
médicamenteuse du fait de non
prise en compte de I'information




LES BARRIERES QUI N’ONT PAS FONCTIONNE

Non-prise en compte des antécédents du

d i Non-respect des bonnes pratiques de
FEHISI, Feera gg‘t’.rgﬁt"tes cliB Lok prescription en lien avec un défaut de suivi

clinique + prescripteurs multiples
* Chocs anaphylactiques causés par

'administration de substances auxquelles le Double prescription par non-cor<::

patient était allergique. antéri-- p\'.e par e
* Allergie connue et documentée sn"' - o- . coO

comgte rendu de la consu*— als ¢ Non prise en inf rmatio

soit dans le dossi~~ g ¢ “ \ef ° nne\ des ris€ en
s into poﬂ PP er T profession’™ iient sur 52

Existe ence e o d'un n sUPY e Jonnées par \e p'ad'c enteuse

xen —riormatisé d’anesthésie : le O edl
e)(\s Iulu de la consulicatlon d’anesthésie Charge se si
s lequel il est écrit que la patiente est

aIIerglq?Je ace prodwtqn ‘est p%s disponible au “_e\\ Chang

moment de I'induction La PEC aura o item ,
* Le dossier patient n’est pas lu -2 1nfor atl u été pOr ee
* Le médecin anesthésiste qui a consulté n’est pas fin \"\ ava t

celui qui réalise I'induction anesthésique Onne\ de P?

HAS e Erreurs associées aux produits de santé (médicaments, dispositifs médicaux, proc

_<>uans la base de retour d’expérience nationale des évenements
indésirables graves associés aux soins (EIGS) ® novembre 2020



CAS EN REGION — BASE EM 2020-2022

RELAIS HBPM-AQD + contexte WE + Double administration due défaut information

BP prescription informatique portée au DPI
* Patient hospitalise TESCX.\p‘:‘O“'. Patiente de retour de bloc en milieu PM, patiert- le
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Transfert services + retranscription

CAS EN REGION — BASE EM 2020-2022

informatique

 Patiente admise en SAU puis en.m

polyvalente

° r et C“
Presc o xrans e d

3 pt‘\oﬂ

4
I"I

dans

Surdosage morphinique : contexte transfert inter-
établissements + défaut de transmission autour de
I'information sur le traitement en cours

* Hospitalisation d’un patient pour qui, lors de sa
précédente hospitalisation dans I'établissement,
I'EMSP avait arrété le patch de Durogesic ave~

relai par SAP de morphine. . Ca-"\on

* Le service d'h?"‘“ d Comm\)“\t on

mor-~-’ e
ela Cha‘“ ents pfe“



QUELLES ACTIONS A MENER?

¢ Sensibiliser les professionnels a la nécessité
d’engager le patient dans ses soins et de le tenir
informé de tout ce qui concerne sa prise en charge

* Se coordonner entre professionnels de santé
intervenants (chirurgien, anesthésiste,
professionnels d’EHPAD, médecins généralistes,
pharmaciens, infirmiers, etc.) :

v’ partager toutes les interventions nécessaires,

v’ former les professionnels de santé aux
méthodes de communication avec les patients

* Mettre a disposition des supports de communication
adaptés

exemples : documents d’informations faciles a lire et a comprendre, traduits en
plusieurs langues, etc.) pour faciliter la compréhension du patient sur son
traitement et rechercher son adhésion - demander de reformuler les explications
pour s’assurer de leur compréhension : outil FAIRE DIRE —HAS

https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-
02/brochure fairedire communiguer_avec son_patient.pdf

e Mettre en ceuvre la conciliation des traitements
médicamenteux a I'entrée et a la sortie

e Systématiser la rédaction et la transmission de |a lettre de
liaison intégrant le bilan thérapeutique qui contient les

informations utiles a la continuité des soins.

La lettre de liaison doit étre remise au patient, lui étre

expliquée par le médecin et étre adressée au médecin traitant

avec accord du patient

DEPLOYER, PROMOUVOIR, RECOURIR AU DMP DE MON ESPACE SANTE
PROFESSIONNELS COMME PATIENTS


https://www.has-sante.fr/jcms/c_2612334/fr/faire-dire
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2016-02/brochure_fairedire_communiquer_avec_son_patient.pdf
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Le numérique en santé en region

Focus Mon Espace Santé

Direction de la Stratégie et des Territoires — Service Si de Santé
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s ALS Contexte : Le Ségur du numérique en santé

Egalité Hauts-ds
Frasermité

Le Ségur du Numérique en Santé a été créé dans I'objectif de généraliser le partage fluide et
sécurisé des données de santé entre professionnels de santé et avec I'usager pour mieux
prévenir et mieux soigner.

Ce programme viendra alimenter Mon espace santé, qui permet a chaque citoyen de
disposer d’une vision consolidée de son parcours de soins afin d’étre acteur de sa santé.

Des moyens historiques Une idée de la marche a franchir

Un investissement historique de 2 milliards d’euros De 10 millions a... 250 millions de documents

» 1,4 milliards pour le partage des données de santé (sur 3 échangés par an via le DMP et la Messagerie
ans) Sécurisée de Santé a fin 2023.

* 600 millions dédiés au secteur médico-social (sur 5 ans)

100% financé par le Plan de Relance et Résilience
Européen




s ALS Services et référentiels socles

Frasernité

PLATEFORME SOCLE

LSPACE

SANTE

%

Pro Santé

. identité Nationale
de Santé

Connect

Stockage des données de santé

Echanges via les messageries
dans le Dossier Médical Partagé

sécurisées de santé

Référencement de données avec Identification électronique
un Identifiant National de Santé des professionnels de santé
e_prescription via Pro Santé Connect

Ordonnance standardisée disponible
dans le Dossier Médical Partagé




Mon espace santé c’est : t Oml

ESPACE
C’est un espace de confiance personnel, « carnet de santé numérique » pour __SANTE
stocker ses données de santé et les partager avec ses professionnels de santé
Un dossier médical
Consultation et alimentation des documents ajoutés . ,
) . , Une messagerie de santé
par I'usager ou ses professionnels de santé
(ordonnance, compte rendu d’hospitalisation, Réception en toute sécurité des informations
biologies...) personnelles en provenance de I'équipe de soins
. _ _ ) de I'usager via un service de messagerie

Allmenta}tlon’ e.t consuIt?tllon par | u,sa.ger de sécurisée de santé MSSanté.

son profil médical : antécédents médicaux,

vaccinations, allergies, mesures de santé, ...

s’appuie sur I'actuel Dossier Médical U tal g .

Partagé ( DMP) dont I'historique est repris n catalogue de services

pour les anciens utilisateurs. Acces a des applications de santé référencées

)

=" I s!mpllfle le parcours de santé U da d é Mon espace santé va sécuriser la gestion des

i N agenda ae sante ; , .
de l'usager tout au long de sa vie 8 données de santé des citoyens
Agrégations des événements liés au

BN € Lo parcours de soins de |'usager via un
s 7% IAssurance e
ET BE LA PREVENTION Maladie D\i BN SANTE agenda. 31

Liderté.
Zgalité
Enaseris
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Egalité
ESPACE

Quelques chiffres : Point d’avancement sur I’alimentation de SANTE

Evolution du nombre de DMP alimentés sur les 36 derniers mois — Déclinaison par secteur d'activité
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m Etablissements sanitaires ~ m Laboratoire de biologie m Professionnels libéraux ~ mPharmacies  m Autres
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MES : Vue usager P%%ng%

==| compléter son profil médical (allergies, antécédents, etc.)

> recevoir des messages de ses professionnels de santé et y répondre

ajouter des documents

— consulter les documents recus de ses professionnels de santé et de
=~ JAssurance maladie

_'- V' é . o o V' é .
: gérer sa confidentialité : masquer certains documents aux
professionnels de santé, ou bloquer certains professionnels de
santé pour leur interdire I'accés a Mon espace santé

o L'usager est informé de toutes les opérations effectuées sur Mon espace santé : dépot d’'un document, premiere
consultation des documents par un professionnel de santé, acces en cas d’urgence, réception du message d’un PS

EX

ENCE
i %> UAssurance \" S 55 NomERIQUE 33
ET DE LA PREVENTION AJ Maladie ’ EN SANTE

Liderté.
Hpalité

Fraoraisd
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ET DE LA PREVENTION Maladie

Liderté.
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MES : Vue professionnel de santé 2

ESPACE
L SANTE

Les professionnels de santé peuvent :

déposer des documents (comptes-rendus de biologie,
Volet de Synthese Médicale, CR de radiologie, etc.) via leur
logiciel métier ou le site dmp.fr.

consulter les documents via leur logiciel métier ou le site
dmp.fr. Cet acces est sécurisé grace a un mécanisme
d’authentification fort (carte CPS, e-CPS aujourd’hui), et
controlé grace a la matrice d’habilitation

transmettre des documents et envoyer des messages vers
la messagerie sécurisée de |’espace santé de leur patient.

L’Assurance maladie peut déposer des documents

historique des soins, attestation vaccinale Covid-19, tests
de dépistage Covid-19, etc.

7% 'Assurance \" & S NUMERIQUE 4
. [ EN SANTE


https://www.dmp.fr/matrice-habilitation

Réussir
ensemble
\——

/00m sur les documents de santé e

__SANTE

Les patients peuvent retrouver les documents déposés par leurs professionnels de santé dans les rubriques suivantes. Pour le professionnel, les rubriques
sont inchangées et tous les documents déposés par le patient se retrouvent dans la rubrique « Documents déposés par le patient ».

&0
.

n

. 0 0 o 0 o o o
Vue patient E‘smcel Emce Esmc& Esmc&l E&PQCE] Esmcs E&mcs
SANTE, SANTE, SANTE, SANTE SANTE, SANTE,

SANTE,

C

Certains documents se retrouvent dans la brique « Profil médical » de Mon espace santé, notamment les

vaccinations, les historiques de soins et les directives anticipées

! . M
géhll.fgikhlETE' { \‘/’\\} I'Assurance \" A O AMERIQUE 3
ET DE LA PREVENTION % Maladie [ EN SANTE c




e AXC mh‘;ﬁ:‘aﬁg"“ Le numeérique en sante dans les Hauts
de France c’est

Ev-’

Frasermivd mble, proté chacun

% Un Co pilotage de la feuille de route du numérique en santé avec I’Assurance Maladie

s Des programmes de Financement dédiés aux différents secteurs (hospitalier, médico social, libéral...) :
- SUNES
- ESMS numérique

- SONS
- Avenant 9 a la convention médicale |

L)

s Un Groupement Régional d’Appui Développement de la e-Santé (GRADES) dont 'une des missions est 'accompagnement de
'ensemble des acteurs de I'écosystéme a 'usage du DMP, de la MSS et Mon Espace Santé :

Présentation DMP/MSS/MES au sein de I'ES et si possible en CME

* Remise de kit de déploiement a 'ES

+ Accompagnement individuel de I'ES selon besoin : technique, méthodologique, organisationnel, conduite du changement
» Actions de sensibilisation MES auprés des ES (stands, outil de com, webinaire...)

+ Suivi des indicateurs avec I'établissement (alimentation DMP, usage MSS)




i grS /7% UAssurance Le numérique en santé dans les I NE

.
zﬁﬁNcAISE @) Agence Régionale o\ M a la d Ie

= s Hauts de France c’est aussi : pot

Frasernité

Des actions territoriales de sensibilisation et d’activation vers les usagers menées par

I’Assurance Maladie et Grades Inéa:
Of‘\_]
ESPACE

{127 actions de sensibilisation et/ou d’activation entre janvier et avril 2024 ‘ SHﬂTE

Dont 100 actions achevées fin avril 2024

Diversité des publics sensibilisés (Professionnels de santé, agents
CPAM, Patients, Usagers, Etudiants..)

Diversité des actions menées (Stands MES, Webinaires, Interventions
lors de formations...)

+ 2650 personnes sensibilisées a Mon Espace Santé

+ 395 accompagnements a l'activation

02/07/2024 37
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O
ESPACE
SANTE Marc se rend en clinique pour sa

consultation.
Marc, 35 ans va

on ] ] R L’anesthésiste :
L Au secrétariat, il fournit une piece
consulter son médecin d’identité & haut niveau de confiance (CNI, o L,
traitant a la suite d'une passeport) * Visualise les documents déposés dans le DMP de
chute de vélo.

Le secrétariat utilise le télé service INSi Marc.
pour qualifier son Identifiant National de
Santé (INS).

Ila déja complété son
profil sur Mon Espace
Santé en indiquant les
professionnels de santé
qui le suivent pour ses
pathologies.

* Ydépose le compte rendu d’examen.

Marc se rend au laboratoire qui :
*  Prescrit des examens de laboratoire

* Récupére et qualifie UINS si ce n’est pas
Quelques jours avant

: \ v déja fait.
’opération, Marc se rend en L DMF’ * Prend connaissance de la prescription de
consultation de pré-anesthésie.

’anesthésiste.

+ Dépose les résultats d’analyse dans le DMP
de Marc

* Envoie par MSS
- N
7 N

/ V4 S Dmp S

o]
\

T
L
\

y: =\ ]

)

N\ s’ \

Ll S Le médecin traitant de Marc ' ,
bien sognée. Poriente vers un chirurgien ™S e
D M F’( 4 maxillo-facial. L D M P mns

bien soigné-e.
Depuis son logiciel métier référencé Ségur, le

médecin traitant : Lors de la consultation, le chirurgien:

+ récupére et qualifie 'INS (s/ ce n’est pas déja * Consulte le DMP de Marc

fait) + Rédige le compte-rendu de consultation et
e dépose sur le DMP de Marc la lettre prescrit une consultation de pré-anesthésie.
d’adressage pour le chirurgien Le CR et la prescription sont déposés
en profite également pour compléter le volet automatiquement dans le DMP.
de synthése médicale de Marc *  Programme l'intervention.

e
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Contacts :

ARS Haut de France (contact mail) :

- Service Si de santé : ARS-HDF-SIDESANTE@ars.sante.fr

Grades Inéa (site internet) :

- https://esante-hdf.fr/contact/



mailto:ARS-HDF-SIDESANTE@ars.sante.fr

DOCUMENTS / SOURCES UTILES

Réussir
ensemble

OMEDIT Mo

7 ol ESPACE
__SANTE

Mémo « Mon espace santé » comment respecter vos obligations d’information des patients ?

Mémo : Synthese des droits et regles d'acces a « Mon espace santé » DMP

Boite a outils « Mon espace santé » dédiée aux établissements

https://esante.gouv.fr/boite-outils-mon-espace-sante-dediee-aux-etablissements

quely

aves nég P
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s
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% QUE 30icn;

e acte

QUELLES IMPLICATIONS PRATIQUES LORS D'UNE PRISE EN CHARGE ?

' Tcul professionnel de l'squipe de seins d'un patient dott s'assurer que ce dernier est bien informeé de
) ion de ses dans son profil Mon espace sznté en amont de celle—(u, et connaitre son
é ition a la ion de son dessier médical dans le cadre de sa prise en charge. | Cette
information vaut pour toute 'équipe de soins.

. Il existe plusieurs moyens d'informer le patient selon le type de parcours et de prises en charge ora, paper,
numerigo: ec 'grolution des | lels métiers, ces modalités devialent 8ue encore simplifié

ntation / consuttation du DMP ?

Donner linformation au patient au | ponner rinformation au patient en
moment de |3 prise de RDV téléphonique

4,

présential au moment opportun
par exemple (professionnel de

secrétariat  stjou  secrétaniat  mé

bureau des entrées)

=

® asonarrivee a l'accueil

® a1l moment de saprise an charge

B A vécrit, envoyé

numériquement Ajouter une mentios d’information sur un | Boaus: poser une affiche
(messagerie securisee de coarrier f coumiel de convocation et/ou de | d'information en  sallz  dittents
Mon espace santé, emal, confirmation de RDV [ 4}, attenvion mest pas suffisante seule!)

courrier)

#jouter une mention d'information =t/ ou
Ajouter 1 case a cocher dant & parcours
ISur une plateformeen patient

. ® sur 1 plaieforme de pré-admisson
pré-consultationen ligne
sur 1site de prise de ROV en ligne

\/ Les suggestions proposées ci-dsssus ne sont pas exhausties. Vous étes |ores de mettre en place les modes
d'information adaptés a vos parcours et votre organisation interne.

I Il est nécessaire de réaliser la démarche d'information auprés du patient en amont ou pendant sa prise en
charge mais il peut egalement étre opportun de lui rappeler a posteriori.
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Réseau Santé
0uahle Rusques

s s G Formations OMeDsT

FORMATIONS INTER DATES

. s i . e 10/09/2024 = LILLE (reste 2 places)
Analyser collectivement les évenements indésirables via I'utilisation
v 05/11/2024 = LILLE COMPLET

d OUtI|S.d analys:e des ?auses (ALARM, RMM, CREX, ...). QI’C‘ 03/12/2024 = LILLE (reste 10 places)
Formation en simulation "u&%
= <) et sur demande

26/09/2024 = EPSM Armentiéres

Connaitre et maitriser les risques en établissement médices,
g ?~‘»’%~wss ﬁr% et sur demande

Maitriser | nn rati ’Identification ien lon
ait se. es bonnes prat qugs d. c!e tification du patie ttggli?ug()rg . 05/11/2024
de sa prise en charge — Identitovigilance. mancase #7008

ise =, S et sur demande
En webinaire

Mettre en ceuvre la démarche de gestion des risques médicamenteux

. sur demande
pour les personnes agées R i an%

I'R&Nu ISE

Mettre en ceuvre la démarche de gestion des risques médicamenteux
. , sur demande
pour les personnes handicapées "uﬁ“s Qr%

S’approprier le dispositif d’évaluation des établissements et s 03/10/2024 = Armentiéres

services sociaux et médico-sociaux (ESSMS) I et sur demande

Sécuriser la prise en charge médicamenteuse en structure sty

T4 Al . , sur demande
d'hébergement pour personnes agées et handicapées

'I 1)

42



OMeDIT

CONTACT

Meélanie CHATRI, Responsable formation :
formation@rsqgr-hdf.com

(2

A

Toutes les formations disponibles sur :
RS https://rsgr-hdf.com/les-formations/

SSP 2023 - Faire des patients les acteurs de leur propre sécurité 43


mailto:formation@rsqr-hdf.com
https://rsqr-hdf.com/les-formations/

Lancement du prix Qualité par 'ARS OMeDiT

REPUBLIQUE g ' L 6L
FRANCAISE Hauts-de-France
Liberté @D Agence Régionale de Sante i
Egalité Hauts-de-France e )
Fraternité

Sécurité des patients : une semaine pour favoriser le dialogue soignés /

Sgnams Vous avez mené un projet innovant
' concernant I'amélioration de la qualité et la
sécurité des soins ?

En 2024, la semaine nationale sur la séeurité des patients (SSP) se tiendra du 16 au 20

e e oot s e el Vous veillez a impliquer les usagers et

sécunte
« patients

professionnels de santé ?
LARS Hauts-de-France vous donne un coup de

pouce en récompensant vos initiatives et met
en lumiére votre travail.

Date d’inscription et formulaire de participation a venir

Source 2023 = Prix qualité 2023 de I’ARS Hauts-de-France : les candidatures sont ouvertes | Agence régionale de santé Hauts-de-France

(sante.fr)



https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/prix-qualite-2023-de-lars-hauts-de-france-les-candidatures-sont-ouvertes
https://www.hauts-de-france.ars.sante.fr/prix-qualite-2023-de-lars-hauts-de-france-les-candidatures-sont-ouvertes

Ou nous trouver ?

0 Sur le site de I'EPSM Lille Métropole :
Rue du Général Leclerc - BP 10
59487 Armentieres Cedex

@ 0328559080

o Sur le site du CHU d’Amiens :
@ 032208 82 88

S :;3

contact@rsqr-hdf.com - @RSQualite

www.rsqr-hdf.com Réseau Santé Qualité Risques



http://www.rsqr-hdf.com/

Hauts-de-France

Nord Pas-de-Calais Picardie




Contacts

OMeDsT
Hauts-de-France
* Cédric CORVOISIER, Responsable de I'équipe * Dr Coordonnateur médical
ccorvoisier@rsqr-hdf.com @rsgr-hdf.com
* Camille DALLERY, Assistante de Direction * Noélle VIDAL, Chargée de mission Paramédicale
cdallery@rsqr-hdf.com nvidal@rsqr-hdf.com
* Sarah MEJEDDAR, Chargée de communication * Laurine DUTOIT, Ingénieure Qualité et Gestion des
risques

smejeddar@rsqgr-hdf.com

Idutoit@rsgr-hdf.com

* Mélanie CHATRI, Ingénieure Qualité et en charge de la
formation * Jérome DUFLOT, Ingénieur Qualité et Gestion des

mchatri@rsqr-hdf.com risques en M-S

jduflot@rsqgr-hdf.com
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