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Presentation of Ylios – E-Health is a core issue 
0 Context on E-Health
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The term e-health refers to areas serving health, as defined by the World Health Organization in 1945: « Health is
a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity ».

The first use of the term "e-health" probably dates back to 1999. In a presentation at the 7th International
Congress of Telemedicine - or distance medicine - John Mitchell, an Australian consultant in the field of health,
defines it as:

According to WHO...

§ E-health is defined as "digital services for the well-being of the person". It is also defined as "the use of tools
for producing, transmitting, managing and sharing digitized information for the benefit of both medical and
medico-social practices".

§ More generally, e-health now encompasses the innovations in the use of information and communication
technologies for all activities related to health.

§ E-health helps to provide answers that will preserve the fundamentals of the health care system while
increasing its added value for both professionals and patients:

Definition of the e-health : A comprehensive vision with a large scope, beyond EHR 
0 Context on E-Health – The starting point for Lebanon’s roadmap

1. Prevention

2. Wellbeing

3. Care

4. Accompaniment

5. Information

The combined use of the Internet and information technology for
clinical, educational and administrative purposes, both locally
and remotely.



A preliminary roadmap has already been established
Context on E-Health – The starting point for Lebanon’s roadmap00



E-health
IS in health, 
digital medical 
records, IS 
vigilance and 
guidance....

Telehealth
Online health services, 
information, training, social 
networks,....

A very large perimeter, driving the way to 4P medicine : Predictive, Preventive, 
Participative, Personalized, 

Telemedicine

M-Health
(Mobile Health)

Connecte
d devices, 
sensors, 
smart 
textiles,...

Remote monitoring, 
home automation, 
connected homes, 
technologies related to 
home maintenance

Data / IA

The components and perimeter of E-Health
Context on E-Health – The starting point for Lebanon’s roadmap

Robotics/ 
decision
support

00

EHR / EMR 
is only a 

part of the 
scope



The six prospective dimensions
Context on E-Health – The starting point for Lebanon’s roadmap00

FINANCING AND 
REGULATION

Bundled payment, Pay for 
Quality / Performance, ..

PATIENTS NEEDS AND 
EXPECTATIONS

n Chronical Illnesses, 
Ageing

THERAPEUTIC, DIAGNOSTIC, 
TECHNOLOGICAL & DIGITAL 

INNOVATIONS

PROFESSIONS AND SKILLS
• Doctor/nurse of the futur

• Case manager, …

VALUE CHAIN, PATIENT 
PATHWAYS, INTEGRATED 

CARE, HOME CARE,...

FUTURE OF RESEARCH AND 
TEACHING

Data / AI Research, …

6 dimensions to build a systemic and integrated vision of what
Healthcare will be in medium, long and very long term



§ What I will (try to) do
– Give a comprehensive vision, objective, documented and 
– Leverage lernings from international experiences 
– Provide practical and applicable learnings and insights
– Highlight key messages based on evidence and real feedback (based on 12 focused 

interviews with key executives)

§ What I will not do
– Read the slides in detail : we would
– Give a technological oriented speech 

§ What I hope you will not do

– Read the slides in detail (you have the possibility to download the presentation)

My purpose today00

§ What I hope you will do
– Ask questions
– Challenge my presentation and generate discussion and debate



The expert His current and/or former position

Yannick LE GUEN VP Strategy at ARS Île-de-France (Ile de France region Health Authority)
Former Director of Performance and IT programs at DGOS 

Mikael AZOULAY Director of Digital Transformation and IS/IT at Gustave Roussy (Cancer 
Center) and former ASIP Exec (EHR /E-Health Standard setting agency)

Elie LOBEL CEO of Orange Healthcare and  Enovacom (Interoperability Hub)
Former e-health project department Director – ASIP Santé

Hervé RIVIERE France medical director – INTERSYSTEMS software editor
Previously at ARS Midi-Pyrénées

Hervé BARGE Directeur Général Agence Nationale ESanté in Luxembourg 

Frederic GENTA Chief Digital Officer of the Principauté de Monaco

François CREMIEUX Deputy CEO of AP-HP

Pierre-Etienne HAAS Organisation and digital Transformation Steering Director AP HP

Madis TIIK CEO of the Estonian E-Health Foundation

Pierre BOIRON CEO of GCS Sesan

Laetitia Messner Strategic Partnerships Director chez Quantum Surgical SAS – Former 
Program Manager of the « Hôpital Numerique » Program

Professionals / experts who have been helping us
Issues for Lebanon EHR strategy 2

Many thanks to …
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Benchmark étranger: pioneer countries and regions in e-health strategy 

Monaco Luxembourg Estonia Lebanon Denmark Ile de France 
(Paris region)

Population (in millions) 0,39 0,6 1,3 5 5,7 12,2

Area (Km²) 2 2 586 45 227 10 400 43 094 12 012

GDP per capita ($US) 162 000 104 100 19 700 8 500 59 831 54 800

Healthcare expenditure as a 
share of GDP 4,3% 6% 6,5% 6,4% 10,3% 11,5%

Healthcare expenditure per 
capita ($US) 7 302 6 812 1 668 987 4 782 4 500

1 A selection of countries for key learnings on E-Health Roadmaps

38,700 
602,000 

1,316,000 

5,000,000 
5,750,000 

12,210,000 

 -

 2,000,000

 4,000,000

 6,000,000

 8,000,000

 10,000,000

 12,000,000

 14,000,000

Monaco Luxembourg Estonia Lebanon Denmark Île-de-France

NUMBER OF INHABITANTS 



A global view of pre-requisites, action plans and solutions to implement

1. Making appointments online 

2. Teleconsultation

3. Tele-expertise

4. Automated hospital admittance 

5. Documentary base

6. PACS

7. Secure messaging

8. IoT for Home Care (Hospital at Home)

9. IoT for prevention

10. Dematerialization of care sheets (current/non-exhaustive covered perimeter) 

11. Tele management

12. National Identity Card

13. Connected Personal Health Record

14. Monaco Télégestion

A. Professional directory 

B. Legal – status of medical data

C. Data format and 
interoperability

D. Agreements with foreign
partners

E. RGPD respect - security

F. Unique ID number

Solutions to be implemented
Prerequisite

s

Other solutions : Sovereign cloud, Big data, Robotics, Artificial intelligence

1 Monaco – An comprehensive E-Health roadmap built through a collaborative process

Online 
appointments
scheduling is

the N°1 
service

EHR is left to 
hospitals (3 

acute 
hospitals in 

Monaco)



Pré-requis

2018
S1S2

2019 2020 2021 2022

A

E

Légende A Pré-requis 1 Solution Tous 
Public

Solution Résidents 
Monégasques
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C DF
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Solutions à 
déployer

2

Prise de rendez-vous en ligne

PACS

Messagerie Sécurisée

Téléconsultation (arbitrage à avoir sur le calendrier)

Télé expertise

Dématérialisation feuille de 
soins (sur périmètre exhaustif)

4 Domotique

IoT pour HAD

IoT pour prévention

Télégestion

CNI
DMP 
Connecté
Monaco 
Télégestion

5 Base 
documentaire

Annuaire professionnels Juridique – Statut des données médicales

Format des données 
- Interopérabilité Accord avec partenaires étrangers

Respect RGPD - Sécurité

Numéro Identifiant Unique

S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2

Cloud Souverain*

Portail Solution périphérique3

IOT, Big data, Machine Learning, Robotique

* Volet données de santé pour S2 2019

Accompagnement des Monégasques dans leur acculturation aux nouvelles solutions numériques

A global view of pre-requisites, action plans and solutions to implement
1 Monaco – An comprehensive E-Health roadmap built through a collaborative process

Several services 
are operational
after 18 months

Prerequisites are 
planned over 
several years



Two examples of e-Health disruptive and oustanding strategy implementations in 
terms of content, organization and governance

Luxembourg

Estonia

§ Number of inhabitants : 602 000 inhabitants (with 52% of 
Luxembourgers)

§ Population: with a 50%-cross-border population 
§ Number of incumbent doctors for 1000 inhabitants : 2,9 (3,4 OCDE)

§ % of the population with health insurance: 95,2% (97,2% OCDE)

§ Number of inhabitants : 1 315 635 inhabitants
§ Number of incumbent doctors for 1000 inhabitants : 3,4 (3,4 

OCDE)
§ % of the population with health insurance: : 94% (97,2% OCDE)

Key learnings from international benchmark
1 Estonia and Luxembourg – Two Leaders in E—Health Strategy implementation 



This mission is based on three axes:

Management and development of health information system

Standardization of documents and electronic data, delivered by various health players

Development of health system organization. It includes partnerships with Estonian private
actors and cooperation with other European countries (ex: Finland)

The Digital Health system is part of online public services « e-Estonia ». It also manages a large array of functionalities:
tax declaration, business records, online elections or cyber schools.

EHealth Foundation has been created in 2007 to develop e-Health services in Estonia. In fact, its mission is to manage
and develop the information system of health and to ensure the coordination between different medical services.

The law on health information system (2007)
Government regulation relative to information exchanges on health (2008)

The use of cyber health was the subject of a legislation :

ESTONIA

Key learnings from international benchmark
1 Estonia – An early adopter nation E-Health part of a global 

« E-Estonia » Initiative, 
started in the 90s

Mission includes
the development
of Health System 

organization



« Electronic eHealth Record » (launched in 2005) : a national system
That allows the online access to the whole medical data of the patient

Today in Estonia:

95% of Estonian patients 
have a digital medical records

99% of the medical 
prescriptions are digitalised

The evolution
of e-health
services in 
Estonia since
1995

ESTONIA

Implementation has started back in the 90s with a continuous implementation of new services
1 Estonia – An early adopter nation

A very large array of services, 
from Health Insurance to e-

Prescription and e-Ambulance



The electronic medical record 
§ Launch of its electronic medical record system in 2008 : 1er pays au monde à mettre en œuvre un tel système à

l’échelle nationale.
§ Records cover an individual's medical history from birth to death.
§ In 2009, the country uploaded all medical documents into the system : health information of 1,350,000 people (98%

of the population) are now listed in the system.

The digital prescriptions
§ Online prescriptions system : allows physicians to send their prescriptions to a national database accessible to

pharmacies, other physicians and the health insurance fund. Patients can pick up their medications at any
pharmacy on presentation of their ID card.

§ Renewals can be done by email or phone. Therefore patients go less often to their doctor who can focus on the
really necessary visits. Doctors can also follow their patients remotely, and check that they have removed the
prescription.

§

Other services
§ Digital imaging archives and online lab modules and online emergencies.

A portal for patients
§ Enables each citizen to get involved in his or her own health journey by easily accessing health data.

ESTONIE

Implementation has started back in the 90s with a continuous implementation of new services
1 Estonia – An early adopter nation

A portal for patients, for each 
citizen to get involved

Digital imaging archives, on-line lab modules



The Mission of the e-health agency is legislated by the social security code. It ensures better use of information in the health sector
and the medico-social sector in order to allow better coordinated patient care. It promotes continuity of care and good transmission
of a patient's medical information, contributing to interoperability.

A platform for sharing and exchanging data (in health) including the shared care dossier

A blueprint for health information systems (SDSI) that defines a national health SI interoperability strategy, which
enables different health systems to interact effectively.

This mission revolves around two elements :

The two components essential to the operation of the eHealth platform
L’Annuaire des professionnels de santé (Healthcare Provider Directory - HPD)
Contains information on all health professionals entitled to practice in Luxembourg, as well as on health
institutions and structures. It helps to ensure the identity of healthcare professionals who wish to consult a
patient's DSP or use the services of the platform.

L’Annuaire des patients (Master Patient Index - MPI)
The patient directory allows health players to have a unique and shared view of a patient identity.
The master patient index (MPI) manages the prevention and management of risks and errors related to patient
identification (concept of identito-vigilance).

LUXEMBOURG

A comprehensive plan and a “agile” and efficient execution
1 Luxembourg – An E-Health Agency to accelerate and secure governance

A dedicated E-Health
Agency has been set-up

HCP and Patient Directories 
as 2 building blocks

Data exchange platform

Blueprint for Health Information systems



The DSP
§ The DSP (shared care folder) is the electronic file for exchanging and sharing health data. It is a 

collaborative tool between healthcare professionals and at the disposal of the patient who aims to 
facilitate communication between the different health players and to ensure continuity in the care 
management. 

Secure 
messaging

Gecamed

§ Allows easy, safe, confidential communication between two health professionals well-known by the 
eSanté platform. The forwarded message is encrypted and can only be read by the sender and the 
recipient. In addition, an authentication mechanism ensures the origin of the messages.

§ Medical practice management software that helps to ensure the care of a patient with computerized 
support by collecting medical and administrative documents from many other sources. Gecamed also 
supports all the billing part applicable in Luxembourg.

The referral
doctor tool

§ Service made available to physicians who have signed (together with a patient in possession of an 
activated DSP) a "referral doctor statement“ which allows the referring physicians to supervise and 
Exchange health information on the care pathway of a patient with an ALD (long-term condition) in 
order to coordinate care and ensure optimal medical follow-up.

LUXEMBOURG

A comprehensive plan and a “agile” and efficient execution
1 Luxembourg – An E-Health Agency to accelerate and secure governance

A very large array of services beyond EHR



L’espace 
collaboratif

§ Espace de travail virtuel partagé, destiné aux professionnels, leur permettant de communiquer, 
d’échanger, de partager des ressources, de gérer des projets (planning, participants, budget…) 
autour d’une pratique, d’un thème, d’un réseau de santé…

L’annuaire des 
professionnels 

de santé

§ L'annuaire disponible sur le portail permet de retrouver aisément un professionnel de santé, un 
établissement hospitalier, un centre de soin ou une autre structure au moyen de mots clé, d'un 
nom...

La base 
documentaire

§ Ensemble de documents classés par thèmes disponibles en téléchargement pour les patients, les 
professionnels et autres acteurs du monde de la santé. Certains thèmes sont privés et réservés 
uniquement aux professionnels de santé. 

IdéoMed

§ Outil de gestion électronique des dossiers de patients pris en charge dans un établissement, mis à
la disposition des établissements luxembourgeois ne disposant pas de plateau technique. Le
dossier patient informatisé (DPI) IdeoMed dispose des mêmes niveaux de sécurité de la
Plateforme eSanté (conservation des données médicales, accès aux données aux personnes
autorisées).

LUXEMBOURG

A comprehensive plan and a “agile” and efficient execution
1 Luxembourg – An E-Health Agency to accelerate and secure governance

Hosted platform for small and unequipped hospitals



Schéma – E-Health platform in
the health ecosystem in
Luxembourg

The implementation of an E-
health strategy involves
implementing a pre-requisite
base :
• Secured directory of healthcare 

professionals
• Identity reconciliation Server
• Authentication and SSO services
• Secure messaging 
• …

LUXEMBOURG

1 Luxembourg – An E-Health Agency to accelerate and secure governance

A comprehensive plan and a “agile” and efficient execution

Acteurs aides et soins

Tiers de confiance 
Cryptage des échanges

Large hospitals are 
autonomous in EHR / 

EMR systems choise but 
have to comply to 

framework

Key success factor : Agile, time-
constrained implementation (to 
limit endless debates on risks)



Scheme-platform eHealth in the healthcare 
ecosystem in Luxembourg 

LUXEMBOURG

eHealth Platform
My DSP

Semantic
repositories

Directory services

Pseudo & 
anonymous service

Messaging and 
Exchange services

Empowerment
services

Cloud Lux. 
Applications

Authentication
services

Traceability
services

Identity 
reconciliation

server 

Foreign Benchmark: Luxembourg
Key learnings from other countries experiences1

The power of the 
“platform” model is 
key : Uber only lives 

thanks to Google 
Maps APIs



1 Denmark – An very comprehensive strategy and implementation
Denmark is very comparable to Lebanon – 5,5 million people

Identified
Use Cases are 

Targeted
Telemedecine

, Rehab, 

A comprehensive and coordinated strategy, 



Denmark : Services fir Citizens are central in E-Health policy
1 Denmark – An very comprehensive strategy and implementation

In Denmark too, 
services to citizens

are central to E-
Health Strategy



Focus on the French approach to E-Health and EHR
“Hôpital Numérique” (digital hospital)

1
EHR / EMR is one of 5 

programs, with a broad
functional coverage

Secured messaging is a 
key component



Focus on the French approach to E-Health and EHR
“Hôpital Numérique” (digital hospital)

1

One major program : 
« Hôpital 

Numerique »



Focus on the French approach to E-Health and EHR
“Hôpital Numérique” (digital hospital)

1

EHR / EMR 
is only a 

part of the 
scope



Focus on the French approach to E-Health and EHR
Terri-santé

1

The « French 
Touch » : KISS 

is not an 
option*

* KISS : KEEP IT SIMPLE AND STUPID, ALBERT EINSTEIN’S DESIGN PRINCIPLE

TSN (Territoires de Soins Nuériques), now E-Parcours 
: The French way to IHE (Information Health

Exchange) and patient pathways digital management

The « Ile de 
France » region
implementation

of E-Parcours



Presentation of the 
Villani report on AI

March 2018 

Launch of the health 
data hub prefiguration 

mission 
June 2018  

Launch of the first call for 
projects

February 2019 

The health data hub: a secure one-stop shop, organized in network with local 
hubs. It must become the State's instrument for putting health data "at the 
service of the greatest number".

"These will not be experimental projects, the Heath 
data hub must allow them to pass a stage and gain 
maturity but these start-ups will not start a project. 
The ideal would be that they could present us with 
first results within 6 months." - Stéphanie Combe 

"If the GAFAM want to present projects and 
meet the criteria of the call, then why not? « -
Stéphanie Combe 

Focus on the French approach to E-Health and EHR
The next stage : the Health Data Hub to develop Data-based and AI applications

1

Things are moving fast (even in France)

The health data hub call for                                   projects : projects that meet a public interest goal 

THEMATIC 
§ Research
§ Information for the patient 
§ Support for healthcare professionals 
§ Improving the healthcare system 

Timeline 
§ Applications expected for 9 March 
§ A one-year support from the health data hub  



IT IS ONLY IN 2019 THAT FRANCE BUILT A COMPREHENSIVE VISION OF ITS E-HEALTH STRATEGY

Focus 1 - Strategy and scope3

SERVICES FOR 
CITIZENS

SERVICES FOR 
HEALTH CARE 

PROFESSIONNALS

Health Data Hub 
to extract value 
from the huge 

amounts of data 
and develop AI

CORE SERVICES : 
Secured HCP 

messaging, « Blue 
Button », E-

prescription, …

Pre-requisites and 
foundations
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Issues for Lebanon EHR strategy 
It’s all moving around giving a broad range of possible ambition levels

Yesterday Tomorrow

Scope • Intra-hospitals • Hospitals
• Patients
• Liberal homecare professionals
• Homecare 

Direct 
stakeholders 
involved

• Doctors, 
• Nurses, 
• Hospital managers

• The same : Doctor, nurses, hospital managers
• Liberal homecare professionals 
• Patient
• Home caregivers

Concepts • EMR/EHR within one hospital 
• Administrative management of 

patient
• Specialized medico-technical 

functions : imaging, biology

• Integrated hospital and GP/outpatient clinical 
path management

• Patient portal at territory level : reference 
hospitals, local hospitals, and liberal HCP

• « blue button » functionalities

Services • Access to EMR/EHR within one 
hospital

• Exchange of data for billing 
purpose with social security and 
private payers

• Telemedicine 
• Tele-expertise between HCP : liberal to 

hospitals, hospital to hospital
• Continuous monitoring of chronic/long term 

condition patient

Technology • PC, 
• Servers 
• Data connections

• Mobile access through Smartphones with 
ultra-high penetration rates

• Broadband Connectivity
• Cloud
• Big Data and AI
• Internet of things

2



E-Health and HER : a strategic and change management issue more than a technical one
Issues for Lebanon EHR strategy 2

§ We discussed the issue of optimisation of doctor time, and the acceptance of a new organisational 
system with the CEO of GCS Sesan

§ For the example of blood gas test : 3 possible scenario
– Scenario 1: the doctor tells the nurse to do a blood gas test

Ø It takes five second to the doctor to prescribe the blood gas test 
Ø There is no record of this prescription, and therefore no follow up. It can be prescribed 

again by another doctor and the loss of time is huge.
– Scenario 2 : the doctor writes a note for the nurse to do the blood gas test 

Ø It takes 15 seconds to the doctor to write the note on the patient file (doctor writing style)
Ø It will take a lot of time to another doctor to know what have been done/prescribed, as he 

will have to look for the record and the note. The loss of time is significant.
– Reason 3 : the doctor uses the informatic system to prescribe the blood gas test

Ø It takes a few minutes for the doctor to login to the system, find the right patient file, 
prescribe the blood gas test, and then for the nurse to validate the test.

Ø Any doctor can see what has been prescribed/done, and the gain of efficiency is huge.

§ It will be a radical transformation of the practices and processes of healthcare professionals, and 
therefore a time of adaptation and some time investment will be necessary at first. But once it’s 
done, the  benefits in time saving and efficiency gain will be huge : when finding the records of a 
patient within a few minutes, not prescribing twice the same test, etc.



Issues for Lebanon EHR strategy 
What is the scope?

2

Hospital EMR / 
EHR Doctor 

EMR

HIE Health 
Information 

Exchange

Interconnect 
platform

Health 
authorities

Core 
functions : 

e-
Prescription Blue 

Button 
(national)

Patient portal 
(national, 
regional, 

territorial)

Home 
care

Integrated care 
providers 

(HMO 
American style)

Third party 
service 

providers 
(Doctolib)

Mutualized 
platforms : 

PACS



§ We discussed the issue of what was the value in having some functions mutualizes in a digital 
platform with the CEO of GCS Sesan

§ For the example of the PACS function : 3 major reasons
– Reason 1: the unavailability of expertise within hospitals

Ø PACS is a very complex function to specify, procure, implement and maintain
Ø Even in large academic hospitals
Ø It ended up that it was the Radiology Department that handled de procurement process

– Reason 2 : the necessity to continuously invest in infrastructure to cope with evolutions
Ø With the increase of usage and performance expectations, the PACS needs continuous 

investments that generate organizational complexity if it is hosted and managed on the 
hospital preises

Ø Outsourcing to mutualized platform allows for a smooth increase in infrastructure capacity 
in “cloud mode”

– Reason 3 : the complexity of reversibility if you want to change the supplier
Ø Changing the PACS software supplier is a very complex process, that can hardly be handled 

by one hospital Information Systems team
Ø Mutualization allows to share the process, the expertise, the human resources

§ Can also apply to biology, drug prescription, telemedicine platform, …

Three reasons to mutualize some functions for a platform
Issues for Lebanon EHR strategy 2

The case for mutualized
platforms



§ Succeeding in developing E-Health solutions and adoption necessitates to implement :

§ Digital Business Models
§ Platform mutualization
§ API : Application Programming Interface architecture to facilitate data and lower level 

applications sharing and mutualization and reducing “barriers to entry” and costs 
§ Example : Uber uses Google Maps as “building block” for its ride-hailing service

§ Value is in the usage, not in the technology
§ PC, Tablet and more and more mobile access

§ Digital approach to value creation
– Customer / User centricity
– Fluid and attractive user interface (UX – User Experience oriented design)
– Creating a unique experience 
– Generate immediately perceived value : unique combination of information, helping take the 

most appropriate decision, unprecedented reduction of administrative hassle, saving precious 
time, avoiding unnecessary physical moves / appointments, … 

Specific Key Success Factors : Implement Digital Business Models and approach
Issues for Lebanon EHR strategy 2



Proposed methodology

Ambition and 
strategy

Scope : 
solutions, 

users

Governance 
and 

organization

Regulatory 
and legal 

frameworkFunctional and 
technical 

prequisites

Maturity 
issues /change 
management Roadmap

Financing and 
budgeting

Program 
management

Capabilities 
and skills build 

up

Monitoring 
and 

incentivization

Scenario design 
and assessment

1

2

2

2

2

2

2

2
2

2

2

2

Issues for Lebanon EHR strategy 2
Every step is

critical



Illustration of possible ambition and strategy formulation

The ambition pursued has to be defined :

Global positioning of 
Lebanon

Public Health 
outcomes

Efficiency of the 
healthcare system

Regional positioning 
in Healthcare

• Design and 
implement an 
E_Health ambition 
that is 
comparable to the 
Top Tier OECD 
countries

• Divide by 2 the 
number of people 
whose Diabetes is 
out of control

• Prepare the 
Healthcare system 
to cope with 
growth of elderly 
poly-pathologic 
population

• Measure quality 
of outcomes

• Develop 
coordinated care 
between hospitals 
and outpatient 
Health Care 
Professionnals

• Reduce Average 
Length of Stay

• Develop Home 
Care with distant 
monitoring

• Develop a leadership 
position in E-Health in 
the MENA region

• Make E-Health 
become a source of 
economic 
development for 
Lebanon : IT 
providers, 
exportation pf 
services, Start Ups,…

• Leverage Lebanese 
medical expertise to 
provide Telehealth 
services in N.E. / M.E.

Once ambition is defined (and assuming you can afford it), 
then strategy can be defined on all other aspects

Issues for Lebanon EHR strategy 2



Lebanon has a significant digital penetration rate
Issues for Lebanon EHR strategy 2
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A significant usage of social networks
Issues for Lebanon EHR strategy 2 Lebanese are world class champions in 

the usage of social networks

Make them use their Smartphone for 
their health and not only Facebook, 

Whatsapp and Insta !

Doctors (but also consultants) are usually not 
change makers. So use patients and citizens to 

enforce change!



Sourcing scenario – level of centralization
Focus 5 - Scenario for procurement strategies3

Increasing level of 

centralization

Common standards

Centralized platform

Definition of 
interoperability 
standards
Each hospital selects 
its EHR system

Interoperability 
standards 
+ Blue Button

Interoperability 
standards
+ Labelisation of 
EHR / Hub 
Solutions
+ Mutualization 
platforms
+ Blue Button 
(optional)

Centralized 
RFP with 2 / 4 
EHR / HIE 
solutions
Or Selection 
of 2 to 4 EHR 
/HIE
+ 
Mutualisation
platform

Fully 
centralized 
platform :
Extended 
EHR is 
centrally 
hosted

Scenario 1

Scenario 2

Scenario 3

Scenario 4
Scenario 5



Focus 5 - Scenario for procurement strategies3

Opportunity

Few prerequisites

Many prerequisites

Scenario 1

Scenario 2
Scenario 3

Scenario 4

Accessibility 
Feasability

Scenario 5

Which ideal
scenario for 
Lebanon’s E-

Health
Roadmap ?

Oportunity – Feasability matrix – Preliminary approach 

Fast impact / large 
functional coverage

Delayed impact

!! A very
preliminar
approach
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National Strategy e-health 2020 – the France approach 
Focus 1 - Strategy and scope3

La Stratégie nationale e-santé 2020 en France

AXE 3
Simplify the framework for economic players 
(suppliers, start ups)
§ Établir une gouvernance plus lisible et ouverte de l’e-santé 

§ Favoriser le partage de priorités entre acteurs publics et 
économiques en matière de systèmes d’information 

§ Clarifier les voies d’accès au marché des solutions e-santé 

§ Déployer un cadre d’interopérabilité facilitant l’intégration des 
innovations

AXE 4

Modernize regulation tools of our 
Healthcare System
la sécurité des systèmes d’information 

§ Accélérer le développement de méthodes d’évaluation adaptées aux 
solutions multi-technologiques

§ Le numérique au service de la veille et de la surveillance sanitaire 

§ Lever les freins au développement du big data au service de la santé, 
dans des conditions définies avec les citoyens

AXE 1

Position citizens at the center of E-Health 
§ Renforcer et simplifier l’accès aux soins 

§ Développer les services aux patients pour favoriser leur autonomie

§ Outiller la démocratie sanitaire 

AXE 2

Sustain digital innovation by Healthcare 
Professionnals
§ Développer des cursus de formation des professionnels de santé 

autour du numérique

§ Soutenir les professionnels de santé qui s’engagent en faveur de 
l’innovation numérique

§ Accompagner le développement des systèmes d’aide à la décision 
médicale

§ Soutenir la « co-innovation » avec les patients et les industriels 

Les technologies du numérique sont porteuses de changements majeurs dans l’organisation de notre système 
de santé, il s’agit donc pour les Etats de structurer une stratégie autour de la e-santé.



Ma santé 2022 – the France approach 
Focus 1 - Strategy and scope3

Les 10 chantiers Ma Santé 2022 retenus ont été 
présentés lors de la réunion du 19 novembre 2018 :

1. Structuration territoriale du réseau de proximité
2. Adaptation des formations aux enjeux du système 

de santé
3. Gradation des soins et GHT
4. Renforcement du management hospitalier et de 

la reconnaissance de l’engagement professionnel
5. Régulation et soins non programmés
6. Diversification des modes d’exercice et des 

parcours professionnels
7. Qualité et pertinence
8. Numérique
9. Financement et tarification
10. Élaboration du projet de loi

Les travaux sur les mesures 
prioritaires ont été engagés 

immédiatement

Le projet de loi de 
financement de la sécurité 

sociale, adopté par 
l’Assemblée Nationale le 3 
décembre 2018, prévoit de 

nombreux changements 
pour 2019

Projet de loi 
Agnès Buzyn
rendu public 
le 13 février 

2019 



Ma santé 2022 – the 3 main thematic 
Focus 1 - Strategy and scope3

1. Réformer les études en santé et renforcer la formation tout au long de la 
vie 
2. Faciliter les débuts de carrière et répondre aux enjeux des territoires
3. Fluidifier les carrières entre la ville et l’hôpital pour davantage 
d’attractivité 

I_ Décloisonner les parcours de 
formation et les carrières des 

professionnels de sante 

1. Promouvoir les projets de santé de territoire 
2. Développer une offre hospitalière de proximité, ouverte sur la ville et le 
secteur médico-social, et renforcer la gradation des soins
3. Renforcer la stratégie et la gouvernance médicales au niveau du 
groupement hospitalier de territoire et accompagner les établissements 
volontaires pour davantage d’intégration

II_ Créer un collectif de soins au service 
des patients et mieux structurer l’offre 

de soins dans les territoires 

1. Innover en valorisant les données cliniques
2. Doter chaque usager d’un espace numérique de santé 
3. Déployer pleinement la télémédecine et les télésoins

III_ Développer l’ambition numérique 
en sante 

1. Dispositions de simplification 
2. Mesures de sécurisation 

IV_ Mesures diverses 

-V_ Ratifications et modifications 
d'ordonnances 



Ma Santé 2022 – 3 examples of reforms
Focus 1 - Strategy and scope3

• Le déploiement des communautés professionnelles territoriales de santé est encouragé par le projet de loi, 
l’objectif étant fixé à 1 000 CPTS d’ici 2022.

• Les CPTS ont pour rôle de coordonner les professionnels d’un même territoire qui souhaitent s’organiser – à 
leur initiative – autour d’un projet de santé pour répondre à des problématiques communes. 

Organisation des soins 
non programmés

Coordination ville-hôpital Attractivité médicale du 
territoire

Coopération entre médecins et 
infirmiers pour le maintien à 

domicile

La loi propose un modèle organisationnel dédié aux 
hôpitaux de proximité autour des missions qu’ils 
exerceront et proposer une adaptation de leur modèle 
de financement. Les hôpitaux de proximité seront 
recentrés sur ce qu'on appelle les "soins de proximité" :

Les soins courants de médecine 
générale

La gériatrie

Les soins de suite et de réadaptation

La Loi souhaite mettre en place les conditions 
nécessaires au déploiement de 4 000 assistants 
médicaux pour seconder les praticiens libéraux, et 
redonner du temps aux médecins, pour le consacrer 
à des tâches à « valeur médicale ajoutée ».

Accueil

Pré-consultation (installer, peser, mesurer, …)

Secrétariat



Ma Santé 2022 – L’Espace numérique de santé (Digital platform for patient care)
Focus 1 - Strategy and scope3

Jules, 23 ans, pourra choisir, suite à son déménagement un nouveau
médecin et celui-ci aura accès à tout son historique médical grâce à
l’espace numérique. Ce médecin gagne du temps et de l’assurance par
rapport au diagnostic

Maria, 50 ans, peut préparer son dossier administratif et recevoir toutes
les consignes pour se préparer à son séjour à l’hôpital. Suite à ce séjour,
elle et son médecin traitant auront accès à son compte rendu
d’hospitalisation.

Noémie, 17 ans, a accès, sur son espace privatif, à des informations qui la
concernent directement comme (sommeil, sexualité,, sport, dangers liés à
l’alcool ou au tabagisme,…).

Cas d’usage

§ Disposer d’informations sur la qualité des 
prises en charge autour de lui ou prendre 
rendez-vous en ligne avec tous les 
professionnels de santé (ville et hôpital)

§ Disposer de l’ensemble de ses 
prescriptions dématérialisées et  échanger 
de façon sécurisée avec son équipe de 
soins

§ Trouver des informations et conseils 
personnalisés pour sa santé

Exemples de fonctionnalités d’un 
espace numérique de santé

Le projet de loi prévoit que chaque 
usager du système de santé se verra 

offrir dès la naissance un espace 
numérique de santé sécurisé et 

personnalisé. Il sera lancé à une date 
fixée par décret, antérieure au 1er

janvier 2022.

Faire de l’usager, malade ou non, un acteur de son parcours de santé,
en lui permettant de gérer ses données de santé et services

Garantir la possibilité pour chaque Français d’avoir un médecin traitant
et l’accès à un médecin en proximité dans la journée en cas de
nécessité.

Accroître la confiance dans les services numériques de santé, et
stimuler l’innovation et l’intérêt des acteurs privés

trois 
objectifs 

sur le 
long 

terme

Contexte et objectifs de l’article



Ma Santé 2022 – The digital basis
Focus 1 - Strategy and scope3



The Danish Healthcare system
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The Danish Healthcare system
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The Danish Healthcare system
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The Danish Healthcare system
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The Danish Healthcare system
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The Danish Healthcare system
Focus 1 - Strategy and scope3



The Danish Systematic eHealth platform
Focus 2 - Functional and technical architecture3



The Danish Systematic eHealth platform
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The Danish Systematic eHealth platform
Focus 2 - Functional and technical architecture3



The Danish Systematic eHealth platform
Focus 2 - Functional and technical architecture3



The French policy of incentive funding
Focus 3 - Steering, KPI and incentive policy3



The French policy of incentive funding
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The French policy of incentive funding
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The French policy of incentive funding
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The French policy of incentive funding
Focus 3 - Steering, KPI and incentive policy3



The French policy of incentive funding
Focus 3 - Steering, KPI and incentive policy3



Maturity issues, Change Management and capabilities build up examples for Lebanon
Focus 4 - Change management and capabilities/skills build up3

§ Providing Change management to help adapt doctors and other HCPs practice

§ Developing the Information Systems and IT Skills

§ Example (following slides) : The Hopital Numerique program



The French illustration for change management
Focus 4 - Change management and capabilities/skills build up3



The French illustration for capabilities/skills build up
Focus 4 - Change management and capabilities/skills build up3



Basing the offer on the demand
Focus 5 - Scenario for procurement strategies3



Basing the scenario on the offer
Focus 5 - Scenario for procurement strategies3



Focus 5 - Scenario for procurement strategies3
The specificities of the regions is to be considered in the scenario choice

Governo
rate

Arabic 
name

Capital 
City ISO code Area 

(km2)
Populati

on

Akkar راكع Halba LB-AK 788 389,899

Baalbek-
Hermel

- كبلعب
لمرھلا Baalbek LB-BH 3,009 416,427

Beirut توریب Beirut LB-BA 19 432,645

Beqaa عاقبلا Zahleh LB-BI 4,429 536,768

Mount 
Lebanon نانبل لبج Baabda LB-JL 1,968 1,831,53

3

Nabatieh ةیطبنلا Nabatiye LB-NA 1,098 368,077

North لامشلا Tripoli LB-AS 1,236 782,436

South بونجلا Sidon LB-JA 930 578,195

Lebanon is divided into eight governorates (muhafazah). Each governorate is headed by a governor (muhafiz):
All of the governorates except for Beirut and Akkar are divided into districts, and then subdivided into municipalities.
Implementation of the two newest governorates, Akkar and Baalbek-Hermel, remains ongoing since their establishment in 2014.[1]

In August 2017, the Lebanese parliament decided to make a new governorate comprising the districts of Jbeil and Keserwan. At the time, the 
governorate was awaiting presidential approval and actual implementation.[2]

https://en.wikipedia.org/wiki/ISO_3166-2:LB
https://en.wikipedia.org/wiki/Akkar_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Halba,_Lebanon
https://en.wikipedia.org/wiki/Baalbek-Hermel_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Baalbek
https://en.wikipedia.org/wiki/Beirut_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Beirut
https://en.wikipedia.org/wiki/Beqaa_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Zahleh
https://en.wikipedia.org/wiki/Mount_Lebanon_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Baabda
https://en.wikipedia.org/wiki/Nabatieh_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Nabatiye
https://en.wikipedia.org/wiki/North_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Tripoli,_Lebanon
https://en.wikipedia.org/wiki/South_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Sidon
https://en.wikipedia.org/wiki/Lebanon
https://en.wikipedia.org/wiki/Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Muhafazah
https://en.wikipedia.org/wiki/Beirut_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Akkar_Governorate
https://en.wikipedia.org/wiki/Districts_of_Lebanon
https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_municipalities_of_Lebanon
https://en.wikipedia.org/wiki/Governorates_of_Lebanon
https://en.wikipedia.org/wiki/Governorates_of_Lebanon


Organisation of governance in France
Focus 6 - Governance3

• ORGANISATION OF GOUVERNANCE

Main National agencies

Main Regional agencies Main healthcare actors

High autority for health General direction for 
the offer of care

National Agency for 
Performance Support

The French Agency for 
Digital Health

Delegation to the Health
Information Systems Strategy

Regional health
agency

Hospital group of a 
territory



Organisation of governance in France
Focus 6 - Governance3

Organisation of gouvernance in application to the Digital Hospital Plan

Les établissements de santé sont les
bénéficiaires du programme et les principaux
acteurs de son succès sur le terrain.
Par leur implication dans la mise en œuvre du
plan d’actions Hôpital Numérique, ils ont
contribué au développement et à la
modernisation des systèmes d’information
hospitaliers au service des professionnels de
santé.

Les ARS (Agences régionales de
santé), interlocutrices privilégiées
des établissements de santé dans
leurs démarches, ont été au cœur
du dispositif opérationnel et ont
décliné le programme Hôpital
Numérique en région.

L’ANAP (Agence nationale d'appui à la
performance des établissements de santé et
médico-sociaux) a contribué aux travaux relatifs
aux compétences SI (Axe 2) et à la mutualisation
et à l’externalisation des SI (Axe 3).
Par ailleurs, elle a mis en place un dispositif
d’accompagnement des établissements à
l’atteinte des cibles d’usages sur les domaines
fonctionnels prioritaires (chantier transverse 4).

L’ASIP Santé (Agence des systèmes
d’information partagés en santé) a
contribué aux travaux d’élaboration
de la démarche d’homologation des
solutions logicielles ainsi qu’à ceux
relatifs à la mutualisation et à
l’externalisation des SI.

La HAS (Haute Autorité de Santé) a participé à l’atteinte des objectifs du programme en intégrant la problématique de la 
maturité des SIH dans la certification des établissements de santé.

La DGOS (Direction Générale de l’Offre de Soins) du ministère des solidarités et de la santé est responsable de l’élaboration et de
la mise en œuvre de l’ensemble du programme Hôpital Numérique (axes stratégiques et chantiers transverses).
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Presentation of Ylios
3 ANNEX

Notre différenciation s’appuie sur trois piliers :
v Le positionnement sur les « Terra incognita », l’anticipation du futur et la capacité à adresser des sujets qui interpellent nos 

clients dans un champ très large
v Le développement pérenne et l’excellence professionnelle à travers l’innovation méthodologique et l’intégration de 

compétences pluridisciplinaires internes et externes
v La logique de coopération et de solidarité entre associés et avec les consultants, qui s’inscrit dans un projet à forte dimension 

humaine

L’équilibre entre les différentes pratiques de conseil, entre stratégie et transformation, entre approches 
“hard” et “soft”, doublé de la qualité de nos équipes et de leur sens du client, nous permettent de 
répondre aux problématiques complexes que nos clients rencontrent

Ylios s’appuie sur un capital humain de qualité composé de :  
v 10 profils très seniors (Associés, Principals) avec près de 20 ans d’expérience dans le conseil et plus de vingt cinq consultants 
v Des partenariats stratégiques qui apportent des compétences d’expertise et des capacités d’intervention à grande échelle ainsi 

qu’à l’international
v Un réseau d’experts et d’universitaires indépendants

Nos interventions combinent généralement des savoir-faire analytiques et 
rationnels (le « hard ») et des compétences centrées sur l’humain et l’intelligence 

collective (le « soft »).



Presentation of Ylios
3 ANNEX

Nationales : Ministère de la Santé & services liés /
Assurance Maladie / Caisse Nationale Solidarité
Autonomie

Régionales:ARS, collectivités territoriales

Professionnels de santé

Professions paramédicales
Acteurs

du système
de santé,

dont 
médico-social

Institutions
& 

Agences 
sanitaires

Agences d’Etat : interventions sur le champ
économique(CEPS), sécurité, veille/surveillance
(ANSM), expertise/normalisation (ANSM,
HAS),
INVS….

Etablissements de santé,
Etablissements médico-sociaux, HAD

PatientsPatients, 
associations 
d’usagers, 

médias
et sites 

spécialisés

Associations usagersAssurance Maladie / UNCAM Financeurs/ 
Payeurs

/
Consommateurs

Médias

Complémentaires / UNOCAM Sites spécialisés

Patients

SI, DMP, …
OTC : VPC Internet,Grande distribution Prestataires

spécialisés Télémédecine
Distributeurs

Prestataires de servicePharmaciens
Industries:

Laboratoires 
pharmaceutiques,

dispositifs 
médicaux,

équipementiers
Grossistes / répartiteurs

Une connaissance fine de l’écosystème et un principe de transversalité dans nos 
approches et interventions



Présentation des différentes thématiques prospectives
La prospective en santé peut être abordée à travers 6 thématiques

ANNEX3



Timeline

Vous dispose
Ces dix dernières années, le système de santé a connu de profondes mutations qui sont venues impacter en 

profondeur l’organisation et le financement des soins en France.

Avenant 6 de 
convention 
médicale

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 et au delà

Orientations 
stratégiques Loi HPST

Stratégie 
Nationale de 
santé

Loi vieillissement
Loi de 
modernisation
Stratégie Nationale 
de santéOrganisation et 

offre de soins
Plan Triennal

Virage Ambulatoire
GHT
PTA

Politiques ciblées
Circulaire 
HAD

Plan CancerPacte Territoire 
Santé

Financement T2A SSR
Hôpitaux de 

proximité
Tarification à 
l’activité PSY 

Parcours PRADO PAERPA

Transformation 
numérique

Expérimentations 
TélémédecineHôpital Numérique

ROSP médecine 
de ville

IFAQ, PLFFS 
et Article 51

Ma Santé 2022

Financement 
au parcours

Entrée en vigueur du 
remboursement de la 
Téléexpertise et de la 

téléconsultation

Health Data Hub

Nouvelle APHP
Hôpitaux de 
proximité, 
CPTS

Plan 
Maladies 
rares

Développement de 
la RAAC

Esanté 2020

Focus on the French approach to E-Health and EHR3



Source : Etude PIPAME (pôle Interministériel de prospective et d’anticipation des mutations économiques) e-santé, Février 2016

Un benchmark de l’avancement de 11 pays – très hétérogènes – dans le domaine de la e-santé a été mené dans le cadre de l’étude
prospective e-santé commanditée par le PIPAME.

Les conclusions de l’étude mettent en avant que leur capacité à combiner de façon cohérente les 9 leviers présentés ci-dessous est
déterminante dans le développement de l’e-santé au bénéfice de sa population et de ses professionnels de santé

Politiques publiques et e-santé en France : les leviers favorisant le développement de l’e-santé
Focus on the French approach to E-Health and EHR3



Focus on the French program Hôpital Numérique (digital hospital) - Overview

The digital Hospital program, a strategic plan for the development and modernization of SIH on the period 2012-2017. 
It has been piloted by the Directorate General of the supply of health (DGOS) in order to prepare the steps for the 

development of HSO for better patient care.

Trois caractéristiques du programme…
§ Un programme bien structuré qui doit être poursuivi pour permettre l’atteinte d’un socle numérique 

commun
§ Un programme national incluant l’ensemble des acteurs, qui doit renforcer la cohérence des actions
§ Un programme innovant et transparent qui doit fiabiliser ses outils et communiquer davantage

Poursuivant trois ambitions :
• Coordonner l’ensemble des acteurs (établissements de santé, ARS, administration centrale, industriels) 

autour d’une feuille de route commune pour les SIH ;
• Soutenir les projets innovants ;
• Amener le système d’information de l’ensemble des établissements de santé au palier de maturité 

Hôpital Numérique, caractérisé par :
• Des prérequis indispensables pour assurer une prise en charge du patient en toute sécurité ;
• Cinq domaines fonctionnels prioritaires pour lesquels le programme définit des exigences d’usage 

du SI.

Focus on the French approach to E-Health and EHR3



Focus on the French program Hôpital Numérique (digital hospital) - Summary

PREREQUISITES

STRUCTURATION 
OF THE 

PROGRAM

ACTIONS CARRIED 
OUT AND RESULTS

PRIORITY FUNCTIONAL 
AREAS

ROADMAP

KEY LEARNINGS

1

3

5 6

4

2

Focus on the French approach to E-Health and EHR3



Focus on the French program Hôpital Numérique (digital hospital) – Prerequisites

3 pré-requis

5 domaines d’action 
prioritaires

P1. Identités / 
mouvements

S’assurer de la bonne identification du 
patient et de sa localisation au sein de 
l’établissement de santé.

P2. Fiabilité / 
disponibilité

Prendre en compte le caractère critique des 
applications et assurer leur disponibilité.

P3. Confidentialité
Garantir la confidentialité des données 
médicales et mettre en place une politique 
de sécurité des systèmes d’information.

Developed on next slide

Focus on the French approach to E-Health and EHR3



Focus on the French program Hôpital Numérique (digital hospital) – Priority functional areas

D1. Résultats d’imagerie, 
de biologie et d’anatomo-

pathologie

§ Disposer de comptes-rendus (imagerie, anapath, biologie) et d’images 
illustratives d’examens (scanner, IRM) accessibles directement dans les 
services de soins et médico-techniques

D2. DPII et communication 
extérieure

§ S’assurer que le dossier patient est capable de partager l’information via le 
DMP, contient un socle de données minimum et qu’une démarche de 
communication des documents vers l’extérieur est mise en œuvre 

D3. Prescription 
électronique

§ S’assurer de l’usage des prescriptions électroniques de médicaments, 
d’examens de biologie, d’examens complémentaires et d’actes infirmiers, et 
de l’alimentation du plan de soins

D4. Programmation des 
ressources et agenda du 

patient

§ Disposer d’un planning du patient consolidé intégrant les consultations 
externes, les examens des plateaux techniques et les actes chirurgicaux et 
paramédicaux

D5. Pilotage médico-
économique

§ Démontrer que l’établissement produit un tableau de bord par pôle ou entité 
corrélant des indicateurs sur l’activité, la performance financière, les 
ressources humaines et la qualité et attester de son utilisation effective.

Focus on the French approach to E-Health and EHR3



Focus on the French program Hôpital Numérique (digital hospital) – Structuration of the program

Axe 1 : Gouvernance
Combler les manques de 
gouvernance SI et 
favoriser l’implication 
dans les SI des 
professionnels de santé 
et cadre dirigeants

Axe 2 : Compétences
Renforcer les 
compétences relatives 
aux SIH

Axe 3 : Offre
Stimuler et structurer 
l’offre de solutions

Axe 4 : Financement
Financer un socle de 
priorités subordonné à 
l’atteinte de cibles 
d’usage

Chantiers transverses :
§ Pilotage du programme 
§ Évaluation de la création de valeur par l’usage des SI de production de soins en termes de qualité / 

sécurité des soins et d’amélioration des prises en charge
§ Accompagnement des établissements de santé à l’atteinte des indicateurs Hôpitaux Numérique (pré-

requis et cibles d’usage sur les domaines fonctionnels prioritaires
§ Communication autour du programme

§ The program is structured in 4 axes, and 4 transversale projects
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Technology : 
- Infrastructure (haut débit disponible) à peut 

fonctionner dans certains établissements bien équipés
- Homogénéité sur la manière de fonctionner
- Problématiques de volumétrie de données et de leur 

gestion

- Outils d’interopérabilité adéquats

Acceptance of the project : 

- Prise en compte de la vision patient

- Volonté des hôpitaux de s’impliquer (donc 
financement incitatif)

- Mise en concurrence des acteurs pour ne pas avoir les 
poings liés par la suite

Planification : 

- Budget nécessaire et suffisant

- Procédure progressive

P1. Identités / 
mouvements

S’assurer de la bonne identification 
du patient et de sa localisation au 
sein de l’établissement de santé.

P2. Fiabilité / 
disponibilité

Prendre en compte le caractère 
critique des applications et assurer 
leur disponibilité.

P3. 
Confidentialité

Garantir la confidentialité des 
données médicales et mettre en 
place une politique de sécurité des 
systèmes d’information.

§ PROPOSITION DE STRUCTURE 1 § PROPOSITION DE STRUCTURE 2 
(basée sur celles du TSN)

Prerequisites for eHealth and EHR success 
Issues for Lebanon EHR strategy 2
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Focus on the program Hôpital Numérique (digital hospital) – Roadmap
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Focus on the program Hôpital Numérique (digital hospital) – Actions carried out and results
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Focus on the program Hôpital Numérique (digital hospital) – Key Learnings

§ Ce qui a fonctionné : mécanisme incitatif et autres leviers
§ Ce qui a moins bien fonctionné : le regard des acteurs

Il est à noter que l’analyse démontre que les prérequis ont bien joué un rôle de levier 
dans la maturité du socle numérique des établissements sans toutefois constituer de 
barrières à l’entrée du programme, la grande majorité des établissements soulignant 
que ces cibles étaient déjà atteintes avant leur candidature mais pas toujours 
formalisées.
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https://orionhealth.com/us/solutions/healthca
re-providers/
https://orionhealth.com/us/products/coordina
te/care-pathways/
https://hub.orionhealth.com/us-knowledge-
hub/the-changing-priorities-of-hies

https://hub.orionhealth.com/us-knowledge-
hub/the-changing-priorities-of-hies

Example of HIE (health information exchange)
ANNEXE3

https://orionhealth.com/us/solutions/healthcare-providers/
https://orionhealth.com/us/products/coordinate/care-pathways/
https://hub.orionhealth.com/us-knowledge-hub/the-changing-priorities-of-hies
https://hub.orionhealth.com/us-knowledge-hub/the-changing-priorities-of-hies


Focus on the TSN (Numerical Care Territory) 

il est encore à l’état de projet pilote en 5 
territoires : Landes (offre médico-sociale 
personnes âgées), Réunion (diabète) , Essonne 
(partage de données entre professionnels), 
région Rhone-Alpes avec le projet Pascaline 
(Parcours de soins Coordonné et d’Accés à 
L’Innovation NumériquE). 

§ Source : 5ème forum des pratiques professionnelles en MPR organisé par la FEDMER et l’EMPR 

Objectif du territoire de soins numériques : améliorer le parcours de soin du 
patient en améliorant la coordination des professionnels de santé d’un territoire. 
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Why an Health Information Exchange ? Learnings from an American study
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The 4 scenario considered
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