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"Etude impact et poids du numérique dans l'industrie
du dispositif médical"
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LE DISPOSITIF MEDICAL

niTe

aire avancer la santé

17 juin 2024

Le numérique dans le secteur du dispositif médical

Quelle est la place du numérique dans le secteur industriel du
dispositif médical ?

@ Care Insight

The next generation Health&Tech Advisor




Objectif et méthodologie de la mission

ri Méthodologie

M= Description du segment

* Quel poids du numérique dans

Stratégies des entreprises

e Quel financement ?
e Quelle croissance ?
e les fusions acquisitions, [

Les solutions et services
numériques

Quels sont les lieux de soins ? Les
utilisateurs ? Les AT des DMN ? Quelles

- @ Carelnsight
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@ Carensight

Vision globale de la filiere

Solutions et services numériques

Focus sur les dispositifs médicaux numériques (DMN)

Conclusion




pJ Solutions et services numériques

3 Focus sur les dispositifs médicaux numériques (DMN)

4 Conclusion

- @Care Insight



Photographie du numérique dans le secteur du Dispositif Médical

Nb d'entreprises total

o8

1393 =

Nb d'entreprises ayant une activité numérique

360 26%
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Nb total de produits DMN et de solutions numériques non DMN

836

)

Les entreprises recensées réalisent un CA cumulé de
en Mds€

€32,58

Les entreprises ayant une activité numérique ont un CA cumulé de
en hds €. En 2023

14,1128

Les entreprises ayant des DMN ont un CA cumule de
en Mds £ En 2023

€8,2778

Nb de produits DMN

311

30% Des entreprises internationales vont lancer un

@ Care Insight

produit digital dans les 2 ans en France.



Photographie du numérique dans le secteur du Dispositif Médical

Filiere globale

En France
600
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200 6,9%
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Effectif total de la filiére globale

83 945
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48%

Entreprises de la filiere DM ayant une activite

numérique
En France
150
100
50
0
é\\

47,1%

Effectif total au sein des entreprises de la
filiére ayant une activité numérique

35% (29663)

Entreprises de la filiere DM ayant des DMN

En France

Des entreprises ayant une activité numérique ont
été fondées entre 2010 et 2022

10,7%

19%

24,6%

45,8%

Effectif total au sein des entreprises de la
filiere ayant des produits DMN

58% (17088)



Photographie du numérique dans le secteur du Dispositif Médical

Externalisation des compétences liées au numérique

40%
60%

n @ Care Insight

Localisation de la R&D pour le développement du numérique

Externalisation ? Localisation de la R&D

® En France
» En Europe
Aux US

e Cui
® Non




Photographie du numérique dans le secteur du Dispositif Médical

ﬁSiége des entreprises En Europe pour les entreprises ayant des DMN :
b7 4

| '73%
Filiere globale
£ gy Y%
66%
Activité ‘ ' ’
numérique
a 119 sy
78%
Ayant des ‘ . °
DMN
&= 7% qzt%

n @ CareInsight



ge . Photographie du numérique dans le secteur du Dispositif Médical

DMN : les levées de fonds dédiées au numérique

975,9 me 755,3 me

Montant total cumulé 2000-2024. Montant total cumulé 2019-2024.

Principaux objectifs des levées de fonds

o Financement/croissance

o Développement produit

5 2(y Des levées sont réalisées
0 par des PME <50
e Commercialisation produit

Recrutement

n @ Care Insight



Photographie du numérique dans le secteur du Dispositif Médical

Stratégie de croissance des entreprises ayant des DMN
22% Des entreprises font de la croissance externe 3% Des entreprises ont créés des spin-off

(fusion-acquisitions etc.)
Croissance externe
Typologie de société

o PME < 50 employés .
PME > 50 ermploges 2 5 (y Des entreprises sont des
Ry 0 spin-off

ETIVGG

Des entreprises font de
la croissance interne

@ Care Insight



@ s Photographie du numérique dans le secteur du Dispositif Médical

Stratégie de partenariats

Types de partenariats :

Mise a disposition de la solution (32%)

Commercialisation de la solution (11%)

o Développement de la solution (33%)

0 Des entreprises nouent des
7 3 /o partenariats pour le

développement du numérique

Acteurs clés :

o Industrie Pharmaceutique

e Acteurs académiques
e Etablissements hospitaliers

Autres industriels

@ Care Insight



1 Vision globale de la filiere

3 Focus sur les dispositifs médicaux numériques (DMN)

4 Conclusion

- @Care Insight



Focus : solutions et services numériques

+
A= v
=; 836 EJ 525
Nb total de solutions et produits Nb total de solutions et produits
numériques (dont DMN) numériques (hors DMN)
Finalité Utilisateur 1A

Finalité de la solution Type d'utilisateur Utilisation de I'lA

# Clinigue/sanitaire  ® Crganisationnel ® Datient @ Professionnel de santé Mixte e Oui » Non

“ @ Care Insight



1 Vision globale de la filiere

pJ Solutions et services numériques

4 Conclusion

- @Care Insight



Focus sur les DMN : chiffres clés

& 180 9] 311

Nb entreprises ayant des produits DMN . Nb de produits DMN
o Des entreprises ayant une activité numérique et des DMN ont
0 été fondées entre 2010 et 2022

@ Care Insight



Focus sur les DMN : catégories de DMN

\ ' 4

Ve 7
Télésanté

A Outils cliniques 27%
Catégorie de DMN 7%
Les produits DMM peuvent &tre catégorisés dans plusieurs catégories 23%
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Focus sur les DMN : utilisateurs et lieux de soins adressés N =
Type d’UtiIisateurs : Utilisateur du DMN
Dy
Lieux de soins des DMN :
\ |
0 Exclusivement hopital (25%)
(1) o (1)
67A) ) o Hopital + ville (22%) 15/’ 1A)
Hopital + ville + domicile
(20%)
Hopital Exclusivement au Exclusivement a la

domicile ville

n @ Care Insight

*Cumul des autres lieux de soins 17%



@ Focus sur les DMN : |IA et catégorie de DMN

\ Top 3 des catégories de DMN qui utilisent I'lA :

Traitement

Télésanté d’images
25% 62%

Des DMN embarquent de I'lA

@ Care Insight



Focus DMN : utilisateurs et aires thérapeutiques ou disciplines médicales

Professionnels de santé : aires thérapeutiques ou disciplines Patient : aires thérapeutiques ou disciplines médicales des
médicales des DMN les plus utilisés DMN les plus utilisés par les patients exclusivement :

@ ———

Imagerie
Transdisciplinair g Cardiologie et B Thérapie
médicale Cardiologie i i Pneumologie ?
e s Endocrinologie [ e
@ On entend par « Transdisciplinaire » des DMIN permettant de suivre les paramétres vitaux, les @ *La catégorie Thérapie sensorielle concerne les DMN
paramétres physiologiques, de simuler des interactions médicamenteuses etc. Ces DMN permettant de gérer la douleur, le stress etc. notamment
p étre liqués & plusieurs disciplines médicales qui auraient besoin de ces grdce a la RV

paramétres.

Répartition par aire thérapeutique ou discipline médicale
Les produits DMM comptabilisés peuvent couvrir une ou plusieurs aires thérapeutigues ou disciplines médicales

—
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Modele économique : prise en charge par I'’Assurance maladie i'%

Part des produits DMN ayant au moins un type de prise en charge par I'Assurance maladie \

Remboursement par I'AM ?

e Cui
® Non

Des entreprises ont des Des entreprises ont déja
produits inscrits sur la LPPR renoncé a la mise sur le
ou la LATM marché d’une solution
digitale
o Acces au remboursement trop long
e (70%)

Prix trop faibles (23%)

Pas assez de données cliniques (7%)

@ Care Insight



Acces précoce et enjeux

Des entreprises n’arrivent pas a
identifier facilement la nature
des preuves a apporter pour
I’évaluation par la HAS

Des entreprises ont
connaissance des dispositifs
d'accés précoce pour les
solutions numériques

50% 80%

Vv

o Réglementation (lenteur, limites,
2/3 N’envisagent pas d’y faire appel pour doctrines HAS, conformité etc.)
I'un de leurs DMN Financement et montant des
e remboursements (lisibilité, budget des
hépitaux, modele éco etc.)

e Création d’actes et adoption des
solutions par les professionnels de santé

@ Care Insight



1 Vision globale de la filiere

pJ Solutions et services numériques

3 Focus sur les dispositifs médicaux numériques (DMN)

- @Care Insight



Les enjeux identifiés

A Les défis :

Réglementation, certification et manque d’harmonisation Accés aux données

Réglementations strictes et souvent disparates entre les pays.

. R Pour I'analyse et I’entrainement des algorithmes d’IA notamment
Certification CE lourde et colteuse y &

Ressources et compétences Financement
Difficulté pour le recrutement de talents qualifiés pour la qualité, le Financements actuels percus comme insuffisant, besoin d’un modéle
développement de I'lA et la certif’ économique pérenne
L Les opportunités
1A Croissance du marché

Les entreprises voient des opportunités de croissance a l'international
avec des produits pouvant étre adaptés et commercialisés dans
d’autres pays

Représente un grand potentiel, de plus en plus d’entreprises
investissent dans son développement

Collaborations stratégiques R&D

Partenariats avec des centres de recherche, des hopitaux et des Investissement en interne et collaboration avec des presta externes
startups pour rester compétitif pour innover

@ Care Insight



Conclusion

1¢" panorama sur I'impact du numérique

2 6% Des entreprises du DM ont une activité numérique 1 3% Des entreprises du DM font du DMN

* Cette tendance s’accélere notamment sur la création d’entreprises
et sur les levées de fonds durant ces 5 dernieres années

* Aujourd’hui, le secteur des DMN semble chercher une voie
d’accélération avec 2 principaux enjeux :

* |le modele économique et I'accés au marché ;
e ainsi que la complexité du cadre d’évaluation.

@ Carelnsight



Panorama et articulation des reglementations
européennes et francaises

Cécile Vaugelade
Snitem




LES INDUSTRIES DU
DISPOSITIF MEDICAL
(NUMERIQUE)

A LA CROISEE DES REGLEMENTATIONS



Référentiel
sectoriel interop
et sécurité

Les
industries Partage

du DM EHDS** *

Données

; Souveraineté
de santé
Sécurité
PGSSI****
SecNumCloud
*Dispositif médical numérique
** Hébergement données de santé

***European Health Data Space
****politique Générale de Santé Systeme d’Information 29







RGPD: exigences en matiere de protection des données a
caractere personnel







NIS2 : EXIGENCES EN MATIERE DE CYBERSECURITE DES
ENTREPRISES

¢ Impact sur les dispositifs médicaux

Entités Importantes

Entités essentielles

Liste de DM critiques en cas d’urgence TOWUS les Fabricants de DM
(art 22 du reglement 2022/123) Sauf entreprises < 50 personnes

Exigences de cybersécurité plus
poussées

Exigences de cybersécurité

33



ARTICULATION MDR/IA ACT




APPLICATION DE L'IA ACT AUX DM?

Une approche basée sur les risques :

Risques
Inacceptables

Interdit

Autorisés mais devant étre
conformes aux requis de cette
réglementation

Autorisés mais devant
respecter les regles
d’information et de
transparence

Risques de
« transparence » —
Ex: bot de discussion

Risquesminimaux _ Autorisés sans restriction
ou pas de risque




MDR ET IA ACT : DES PRINCIPES COMMUNS

Certification CE

Documentation technique Systeme de management de la qualité

Performance Dispositif Cycts Ml Management du risque
2 DY SUCTIICRCI RIA
medical /2 ,
JAVAGL:
VIDR:
Rapport de vigilance Evaluation de la conformité
Cybersécurité Exigences sur les opérateurs économiques

. Normes harmonisées



Gestion des données et leur gouvernance

Enregistrements

Transparence et information des déployeurs

Controle humain




REFERENTIEL
INTEROPERABILITE ET
SECURITE DES DMN

L BRI MABIEAL
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EXIGENCES DU REFERENTIEL D’INTEROPERABILITE ET DE SECURITE DES DMN

Identité Pro Santé Annuaire Santé RGPD Portabilité des Identification
Nationale de Connect données électronique

Santé

>

Identité Nationale ™)

ms Ry | rPPs)

r répertowe partage des protessionnels de santé

4

I'identité Sécurisation de 2 acces : fichiers ou Protection des Acces aux données Acces PS
I'authentification API FHIR données de santé de santé Accés patient
Sécurisation de des PS (interopérabilité)
I'identification du Répertoire de
patient contact des PS

Rl et esclave de

+ spécifications techniques HAS

Certification de conformité nécessaire par ANS pour inscription

sur la LPP ou liste télésurveillance
sniTem 40




’ENCADREMENT DES
DONNEES DE SANTE




PARTAGE DES DONNEES DE SANTE

Favorise la réutilisation des Data Vise a faciliter le partage, l'accés et la
données protégées spécifiques réutilisation des données industrielles et

du secteur public Act non personnelles

Vise a soutenir le partage et la
réutilisation des données de
santé




SOUVERAINETE DES DONNEES DE SANTE

Doctrine de la CNIL
Loi
SREN

Référentiel
Souveraineté EUCS

Référentiel
HDS

Référentiel

Circulaire Cloud SecNumCloud

au centre




RETROUVEZ
NOS PUBLICATIONS

snitem.fr

—

Syndicat national

de l'industrie

des technologies médicales

* MERCI
DE VOTRE

ATTENTION
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https://twitter.com/SnitemDM
https://www.linkedin.com/company/snitem

Table ronde
Mise sur le marché européen et modele économique pour

le développement du numérique en sante

Motivations et freins a I'importation de solutions numeriques en France
Quels sont les modéles économiques mis en ceuvre par les entreprises ?

1

Yves Le Gouguec Pierre Touton
Draeger BOW Médical




Pensez-vous que le France est
un pays attractif pour le
développement du numérique
en santé ?

.......... B B
COLLOQUE NUMERIQUE EN SANTE 17 JUIN 2024 46



Financement des start-ups numériques

Panorama des levées de fonds des start-ups

Tom Beauvironnet
Karista




KARISTA

Mapping 2024
&

Financial Ecosystem




KARISTA

Karista

overview

Established Venture Capital
firm investing across Europe
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STRICTLY CONFIDENTIAL

Karista Overview

‘ €200m

AUM

Trusted by
Leading Institutional Investors,
Top-tier Corporates,

Family Offices and Entrepreneurs

‘ YEARS
Operating since 2001.

A legacy investor in France,
expanding to Europe

‘ COMPLEMENTARY TEAMMATES
15 FTE

2 Venture partners
1 Operating partner

100+

COMPANIES

Backed in various sectors:
BioTech, MedTech, Digital Health,
B2B SaaS, DeepTech

25+

SUCCESSFUL EXITS

All types of exits :
= |POs, Trade-sale
= |n Europe, US, Asia

ESG

PROFIT AND PURPOSE DRIVEN INVESTORS

Leveraging technology to
address societal needs

Karista V = Art 9 SFDR to
demonstrate the social impact of
our investments to society

A
KARISTA



A

Karista’'s ecosystem

Corporate and institutional investors

Since 2001, we are backed by top-tier private and

public financial institutions

bpi Région \/
P ¥ fledoFrance Groupe AGRICA

UNION EUROPEENNE

Since 2018, we are managing sectorial funds focused
on high growth markets (Digital Health, NewSpace)
Pl @ BANQUE POPULAIRE # Harmonie . R . g i
BNP PARIBAS FIVES DF PARIS /= 0 mutuelle in partnership with corporates with strategic
E VYV

CAISSE D'EPARGNE

ambitions in these markets.

STRICTLY CONFIDENTIAL

o

8 ‘. ¢ 3! PE . .

5 ) ’ C PHILIPS LOCCITANE We are also supported by family offices and
% Institut Pasteur ws‘ﬁ%?

entrepreneurs, including entrepreneurs on which we
have invested and recognizing the value we bring to

companies.

Ve
é @ eureLsar CMACGM "g'“
e omlntioiaed A— ‘ G R O U P

NewSpace
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Karista HealthTech Team

Pioneers in Digital Health investment in Europe, 15t deal in 2006 with Voluntis, acquired by Aptar (US)

Tier-1 HealthTech investors : Led 4 companies from Seed to NASDAQ

Synergistic profiles backed by a diversified team at Karista

Supported by tier-1industry and academia advisors

Catherine BOULE
MANAGING PARTNER

MSc in Molecular Biology Institut

Curie (Paris), MBA

20 years VC investment in
HealthTech at Karista

& NcEPTO

@VOLUHTIS

erytech &

echosens

TISSIUM

NANOEBIOTIX

ACTICOR

BIOTECH

Baudouin HUE
PARTNER

MSc in Mechanical Eng, MBA

9 years VC investment in
HealthTech at Karista

+ 6 years Corp. Development

vaimplicity  “kkranus ne-ur

moveUP PHAX|AM
g Brightflow
TRiCares DEEMEA

Amine BENMOUSSA
PARTNER

BSc in Computer Science
Engineering, MBA

15 years VC investment in
HealthTech in North America

SWIFTe 1D viedot

( circle

SHOEB#®X
AUDIOMETRY

PROFGUNE

% Milestone

az

el RebrAIn

Tom BEAUVIRONNET
INVESTMENT MANAGER

PharmD, MBA

4 years VC investment in
HealthTech

1year in BioTech

(W Ludocare

;omfort

Ribonexus



KARISTA

HealthTech

2023 market outlook
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2023 HealthTech funding - The big Reset?

Funding across regions ($bn) — Deal

count
2019 2020 2021 2022 2023

Source: Galen Growth, SVB annual report

mEurope ®North America

$22bn

Total funding WW
-37% YoY

1457

Deals

-26%
YoY

$16,8M

Average deal size
-16% YoY

178

Exits

-14% YoY
96% by M&A



A

STRICTLY CONFIDENTIAL

55

25

2,25

1,75

1,5

1,25

Flat round is the new up-round

2023 HealthTech worldwide funding

Step-Ups for healthcare VC deals by series

(multiple)

2,5

2019 2020

Source: Galen Growth, SVB annual report

2021

2022

13

2023

—=0—Sced to A
——A t0o B
BtoC

A YEAR MARKED BY INVESTOR
SCRUTINY

Scrutiny on pricing is also affecting step-ups, which
have fallen below pre-pandemic levels

A significant number of companies raised new rounds
at revised valuation

Increased prevalence of add-on and insider rounds

Rationalization is top of mind - shift from unlimited
expansion to strategic growth.
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European market - Survival of the fittest

Sou

rce: Crunchbase, Galen Grow

Series D

$165m
mlw ‘ CM
L 55

SURGICAL

Small, modular & portable surgical
robot for minimal access surgery

Series C
$76m

mm | patientss21

Empower patients and doctors to make
better decisions by leveraging data

Series A
$65m

= NTRY

Al-powered preventative healthcare body
scanner

$3,1bn \ 306

Series F
$150m
Distalmotion

Minimally invasive surgical robots with the
optimal technique and tools for the
surgeon

Series A
$66m
S | oy ascend

7 <] gene & vell therapies

a new, flexible model for gene therapy
production

Series D

11 TISSiUM

Biodegradable sealants and adhesives for
wound closure

\ $10,1m

- Deals Average deal
22 Z%IS:? n Vs 452 in 2022 size remains
stable in 2022

-41% YoY

and 2023

The pace of deployment is picking up.
In Europe, deal counts are down just 11%
from the 2021 peak and gaining speed as
dwindling runways force founders to

accept less favorable terms.

Disruption creates an ideal environment

for real innovation

Companies with moat and great value
propositions successfully secured
substantial new investor-led rounds, with

step-up valuations

Investors abandoned well-publicized
highfliers deals with the decreasing
Covid enthusiasm and sought realistic

perspectives.
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... hew collaborations

&>

Biopharma companies focused on large
population categories such as obesity,

cardiovascular,and autoimmune diseases...

To attract investments and acquisitions

The research solutions cluster claimed
20% of the total funding in 2023.

Biopharma companies seek to “fail early”

Zoom on Janssen x Nanobiotix

Largest collaboration for a French biotech

q Strong interest from pharmaceutical

companies in radiopharmaceuticals

¢ 9 MSD

Al-powered
diagnostics for
December 2023 cancer
Undisclosed amount Predict PD1/PDL-1
inhibitor efficacy
with a MSI-H pre-
screening

1% OWKIN'

Dec 2023
$140m

in upfront and
milestone payments

sanofi AQ=mIA

quantum physics

algorithms to work

on the discovery of
small molecules

AS

Janascl]
=)

Biotechnology
company
pioneering physics-

July 2023 based approaches
to expand
$60m upfront and a treatment

potential of $1.8bn in possibilities for
milestones payments  patients with cancer

NANOBIOTIX "*

EXPANDING
LIFE
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.. and European exits

&>

Acquisitions remain steady

Some large scale-ups fell like dominos

Big tech have picked up the tempo of
digital health investment first in North
America.

KEY 2023 EUROPEAN M&A

TRANSACTIONS

Pharma Tech

ThermoFisher'>
SCIENTIFIC

V' $31bn
v Olink*

Platform to deepen the understanding
of real-time human biology

bietechne”

Acquired v $186m
“p
" LunaphUrEH

Platform to assess receptors’ roles in
immunity and their therapeutic potential

LONZAa“

% .\/ $107m

"{Synaf'ﬁx NL

connect to cure

Technology provider enabling best-in-
class targeted cancer therapeutics

Medical Device

OINaRI Y stryker’®

N/ $530m

rus GB

€] S
Endovascular

Acquired v $4'|5m
LimFlsw FR

Transforming GLTI

Transcatheter Arterialization to restore

blood flow to the ischemic foot

Neuro-interventional devices for the
treatment of intracranial aneurysms

GB
Spire Healthcare

NV $93m
I vita GB
1ealth group
Provide mental / physical health services,
work with the UK's largest companies

2023 BUILD-UP

@) TriNetx"”

Acquired v

CH
CLINERION

Real World Data Solutions

Real-world data results in order to

better trial design

PUBLIC MARKETS

O ipos

from VC-backed
HealthTech
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European Digital Health Investors

2023 Activity

217

Funds

€3.08bn

Invested in 2023

306

Transactions

€10.Im

Average deal size
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Data is shaping the future of healthcare
Digital health is the backbone of medicine

Medical Devices

Brightflow k.

Ludccare

Data driven

healthcare

PharmaTech

DEEMEA

Improve healthcare system efficiency
Improve patient outcomes
Improve access to care

Better care at a lower cost, for all

Care Optimization Software Platforms

@ NCEPTO BABYSAFE

implicity D:; )

Personalized Therapies

moveUP “kkranus ne:ith
Qe

RebrAiln
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Data is shaping the future of healthcare

How to create a Win-Win-Win situation |—//
A

Limited Partners KAR |STA

» Strong synergies with French
subsidiary & good timing
» Scouting in France & western Europe

with more granularity Lead investor in 2019

» Unique strategic vision
» Complementary Team
S » Proof of concept well managed
Synerglstlc » Perfect match with our investment
Relations thesis

PHILIPS

() INCEPTO

Preferred relationship Strategic Partnership, R&D Funding

Qualified the opportunity » Advanced integration Gateway/PACS
Accelerate market penetration » Testing and integration of new

features
Increase chances of success .
» Smart PACS, Evaluation and

certification of Al in clinical use



Disclaimer

» Karista is an independent Venture Capital firmm accredited
by the French Financial Markets Authorities (AMF) and registered
as GP-07000047. AMF can be contacted at the following address:
17, place de la Bourse - 75082 Paris Cedex 02 (France) and phone
number :+ 33153 45 60 00.

» Figures and projections presented in this document do not predict
the future performance nor the evolution of the portfolio. We draw
your attention on the fact that such investment may result as a

total loss of capital invested.

» Karista SAS, share capital of EUR 127.760, whose registered office is
located at 45, rue Boissiere — 75116 Paris, registered with the French
Registry of Commmerce and Companies of Paris under the number
494 602 808.
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NUMERIQUE EN SANTE

QUELLE EST LA PLACE DU NUMERIQUE
DANS LE SECTEUR INDUSTRIEL DU
DISPOSITIF MEDICAL ?
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Panorama des modéles de prise en charge en France

Dorothée Camus
Snitem




DM numériques : des DM comme les autres ?

Prise en charge de droit commun

Prise en charge dérogatoire

Conclusion




DM NUMERIQUES : DES DM

COMME LES AUTRES ?




DM numérique : des DM comme les autres ?

Oul

Dispositif médical

\ J
1

Marquage CE

Modalités de
prise en charge
des DM




Usage individuel
Usage collectif Modalité de

financement et
éligibilité a une liste de
remboursement ou un
acces dérogatoire

Quel type de DM ?

Hopital

Ou sera-t-il utilisé ?

Quel niveau Insuffisant Eligibilité au droit

commun / Acceés

de preuve ? Suffisant dérogatoire

nive



PRISE EN CHARGE DE DROIT

COMMUN




Niveau de preuve « suffisant »

.

)|
)
Type de DM Usage
JPE BF individuel
J §

Usage
collectif

[ |
Lieu d'utilisation m
l 1 )

. Liste en sus CCAM / Forfait

CCAM = Classification commune des actes médicaux

LATM = Liste des activités de télésurveillance médicale remboursées
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, LPP = Liste des produits ou prestations remboursables
nire TLS = Télésurveillance médicale




Les voies de droit commun

Usage Usage
Type de DM individuel
(
Lieu d'utilisation
I

CCAM / Forfait

technique

o Llste en sus
Financement n /LPP CCAM

® Deux situations :

* Eligibilité a une liste positive de remboursement : LPP et LATM

* Autres voies de financement : GHS et CCAM




Liste positive de remboursement : LPP et LATM

Inscription

Publication
i [o]

Décision
Ministres

Tarification
CEPS

Evaluation
Cnedimts

Nom
de marque

- Certificat
ANS

Ligne Demande code Transmission Publication Site
[ générique individuel code du Ministére

ANS = Agence du numérique en santé

CEPS = Comité économique des produits de santé

Cnedimts = Commission nationale d’évaluation des dispositifs médicaux et des technologies de santé
JO = Journal Officiel

[E— — LATM = Liste des activités de télésurveillance médicale

sniTem LPP = Liste des produits ou prestations remboursables




" Points clés :
e Certificat ANS indispensable

* Evaluation Cnedimts:
Toute revendication doit étre démontrée
Attention au niveau de preuve des données fournies

La doctrine est en cours de construction

* Modeles économiques différenciés entre LATM (forfaits dégressifs en fonction de la
file active) et LPP (négociations individuelles)

" Quel financement lorsqu’un acte est nécessaire ?
* LPP :la HAS s’auto-saisit de I'évaluation de I'acte => process CCAM

* LATM : actes déja créés




Autres voies de financement : GHS et CCAM

= GHS:

* Tarif « tout compris » couvrant la prise en charge d’'un groupe homogeéne de malades (GHM) a I’h6pital

* Les DM utilisés a I’hdpital (numériques ou non) sont financés via les GHS, sauf les DM inscrits sur la liste en sus
qui sont remboursés a I'euro par 'AMO.

=» Problématique de méthode et de délai de calibrage des GHS pour intégrer les innovations

" CCAM:

* Beaucoup de DM sont utilisés par un professionnel de santé (ex : logiciel d’aide au diagnostic).

* Le financement de l'acte est alors nécessaire a |'utilisation du DM -> Nécessite I'inscription d’un acte sur la
CCAM (Classification commune des actes médicaux = Nomenclature unique des actes médicaux pour le secteur

hospitalier et le secteur privé).
Information Ao
e . Décision et e
c!llnter\tlon ‘ ‘ tarification fNen opP9S|t|on Publication JO
d’inscrire de UNCAM des ministres
'UNCAM

®» Problématique d’acces a I’évaluation, de délai d’inscription et de tarification et de transparence du process

Hiérarchisation
HCN /
Commission
compétente

Evaluation HAS

CCAM = Classification commune des actes médicaux
GHS = Groupe homogene de séjour
HCN = Haut Conseil des nomenclatures
snirTem UNCAM = Union nationale des caisses d’assurance maladie
UNCAM = Union nationale des organismes complémentaires d’assurance maladie



PRISE EN CHARGE

DEROGATOIRE




®  Ce sont des modalités de financement avant la prise en charge de droit commun.

" Pour des DM innovants disposant déja d’'un minimum de données susceptibles de caractériser une
présomption d’innovation et une balance bénéficie/risque favorable.

" Trois dispositifs dérogatoires existent et trouvent leur place dans des temporalités de
développement différentes :

* Forfait innovation : phase précoce de développement et de diffusion.

* PECT et PECAN : la demande doit étre faite dans I'année qui précede le dépot de droit commun.

CCAM = Classification commune des actes médicaux
GHS = Groupe homogene de séjour



CCAM = Classification
commune des actes
médicaux

LATM = Liste des activités
de télésurveillance
médicale remboursées

LPP = Liste des produits
ou prestations
remboursables

PECAN = Prise en charge
anticipée du numérique

PECT = Prise en charge
transitoire

Les acces dérogatoires

Niveau de preuve « insuffisant » Manque de données pour

sans CE

3
o
%]
S
<

c
2
-
©
>
°
c
=
o
w
o
B
@
=
S
o

Destination
droit commun

I

DM usage
individuel

J

DM non
numérique

DM numérique

[

% A A . Compensation A ¢
handlCaP Therapeu“que

Forfait innovation

Phase précoce de diffusion
pour réaliser une étude

Juste avant le droit commun

et/ou et/ou et/ou et/ou et/ou et/ou

T R




DM Numérique : PECAN ou PECT ?

LATM = Liste des activités
de télésurveillance
médicale remboursées

LPP = Liste des produits
ou prestations
remboursables

PECAN = Prise en charge
anticipée du numérique

PECT = Prise en charge
transitoire

DMn a usage individuel
(utilisé par le patient)

Quelle
fonctionnalité ?

Prévention, diagnostic ou
compensation handicap...

Thérapeutique Télésurveillance

Prise en charge
forfaitaire déja
connue

Prise en charge au
cas par cas

Financement dérogatoire




CONCLUSION




® Oui mais non:
e Certification ANS

* Spécificités d’évaluation a prendre en compte (impact organisationnel,
multifonctionalités, intelligence artificielle, versionning, place des données en vie
réelle...)

* \oies de prise en charge dédiées en fonction des fonctionnalités

* Modalités de remboursement forfaitaire déja publiées

" Le cas particulier de la facturation au patient (LATM et LPP) :

* Mise en place d’un tiers payant intégral fortement recommandée pour faciliter
I'acceptabilité des patients




" Les trois questions a se poser : type de DM, ou est-il utilisé, ai-je assez de preuve ?
" Certificat ANS = Pré-requis a toute demande de prise en charge via LPP, LATM, PECT ou PECAN.

" Droit commun :
*  Télésurveillance => voie spécifique de remboursement (LATM) dont il faut bien connaitre les
subtilités
*  Tous les autres DMn => mémes voies de remboursement que les autres DM
*  Un méme DMn peut étre pris en charge via différentes voies de droit commun selon ses
fonctionnalités

"  Acces dérogatoire :
*  Une voie spécifique pour les DMn de télésurveillance et les DMn a visée thérapeutique avec un
modele de financement déja connu
*  Tous les autres DMn => mémes accées dérogatoires que les autres DM




Financement et acces au remboursement des solutions
numeriques en santeé :

Les modeles d'évaluation et de prise en charge des
dispositifs médicaux sont-ils adaptés au numérique ?
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NOS PUBLICATIONS

snitem.fr
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Syndicat national
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dorothee.camus@snitem.fr
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Table ronde
Financement et acces au remboursement des solutions
numériques en santé

Les modeles d'évaluation et de prise en charge des dispositifs medicaux sont-ils adaptes au

numérique ?

Corinne Collignon
HAS i

Pierre Olivier Beal
RDS

%/\/\ Laurie Soffiati
7 A 7 Z
A7 /) CNAM

Guillaume Carval Aymeric Perchant Da‘_"d Wl
DSS DNS Inspire Medical

Systems



Pensez-vous que ces modeles
de financement transitoire
représentent une opportunité
pour votre entreprise ?

..........
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Usage du numérique par les citoyens, les patients :
quelques chiffres

Olivier Clatz
DNS
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0 Les Frangais utilisent massivement et de plus en plus de services numériques
“~ relatifs a la santé

LA E-SANTE
FRANCAISE

des Francais ont
déja eu recours
a au moins

un outil / service
numeérique

de sante




-~

“~

LA E-SANTE
FRANCAISE

Le numérique en santé, des pratiques et des acteurs installés de facon inégale

aupres des Frangais

de santeé suivants :

ont déja eu recours a des services
de prise de rendez-vous en ligne
en 2023.

ont déja eu recours aux services en ligne
de I’Assurance Maladie [ des mutuelles
en 2023.

ont déja communique par e-mail ou sms
avec leur médecin [ un professionnel
de santé en 2023.

- Pourcentage de Frangais qui déclarent avoir déja utilisé les services numériques

70% ,
en 2020

48%
en 2020

*

32% ,
en 2020



0 Les Frangais considerent leurs données comme particulierement sensibles

“~

LA E-SANTE
FRANCAISE

-> Des données sensibles, dont on craint l'utilisation a des fins commerciales
ou malveillantes :

Plus de 3/4
des Francgais

craignent des usages
commerciaux de leurs données

86%

considerent considérent personnelles de santé & l'avenir
que leurs données qu'il s'agit et des hackings [ actions
’. . .
personnelles d |nforr.nat|ons malveillantes.
de santé sont sensibles.

bien protégées.
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LA E-SANTE
FRANCAISE

Les Frangais connaissent et utilisent Mon espace santé

- Pourcentage de Frangais qui déclarent avoir entendu parler de Mon Espace Santé:

Of Ij
_ 82% des Francais déclarent connaitre Mon Espace Santé. Esspﬂﬂﬂ%%

50% «ovui, et je I'ai déja utilisé ».

o . . . e
32% « Oui, mais je ne |'ai jamais utilisé ».

o, . e
18% « Non, je n‘en ai jamais entendu parler ».



Q Mais au fait, 0
“~ C’est quoi Mon espace santé ? Ess%gr%_'%

FRANGAISE
nn dossier médical (DMP) nn profil médical pour nne messagerie sécurisée m catalogue d’applications
pour retrouver ses partager toutes les informations pour échanger avec vos pour suivre et gérer sa santé en
documents de santé en utiles a ses professionnels de professionnels utilisant des sites et applications de
toute sécurité santé confiance, référencés par les

pouvoirs publics

_ T - -

Messagerie de santé

-_ profil médical

....... PR o "
,,,,,,, - °
. — Tous les servi fér s
\ . . s

Un “coffre-fort” ot " ) o, Echangez avec un - o et o
stocker et recevoir ses Une biographie médicale” : professionnel.
documents médicaux tr a/temelzj ts, allergies, autlr €s L’ouverture du canal de contact
(ordonnances, mesures de sante comme le est & l'initiative du

poids, taille, ...

comptes-rendus,...) professionnel

Et désormais, un agenda médical pour centraliser ses rendez-vous et recevoir des rappels



0 Mon espace santé en chiffres
“

LA E-SANTE
FRANCAISE

/7% PAssurance
@ Maladie

%
+9 5 0 des assurés sociaux avec un profil Mon espace santé ouvert (= peuvent recevoir un

document, un message par un professionnel ou établissement de santé)

12 7 M de profils activés, soit pres de 18% des usagers
)/

Environ 6 12 000 usagers ont activé Mon espace santé le mois dernier soit I'équivalent

votre établissement d’une ville comme Lyon !
envoie vos comptes rendus

et vos ordonnances
directement dans l'espace.

159 27 1 personnes éloignées du numérique accompagnés en 2023 par un réseau de 2

258 ambassadeurs sur I’ensemble du territoire.

sur monespacesante.fr

Rendez-vaus I.E‘:H;'E
ou téféchargez I'application. % ﬁ
99



-~

“~

LA E-SANTE
FRANCAISE

Perception de Mon espace santé

-> Globalement, les Frangais font plutot confiance a l'outil en termes de sécurité:

o O

=)o

o]

- Un outil prometteur, dont la praticité apparait évidente aux Frangais, une réponse
a I'attente d’autonomie et de controle de ses données de santé:

0O 00O

=Jo

=)o

estiment avoir un droit d"accés a tous les documents qui sont
émis sur eux en matiére de santé et souhaitent avoir le choix
dans la gestion de leurs données et documents de santé
(supprimer des documents, partager des documents).

rd

des Frangais estiment qu'ils peuvent faire confiance
a Mon Espace Santé concernant la sécurité de leur data.

23% i i
o d’entre eux en sont plelnement convalncus.

des personnes ayant activé leur profil « Mon Espace Santé »
déclarent qu'ils pourraient conseiller le service a I'un de leur
proches, la moitié d'entre eux I'envisage « certainement ».
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La numérisation du parcours de soin, un enjeu clé du Ségur

LA E-SANTE
FRANCAISE
Flux de documents alimentés sur MES en rythme annuel
350
300
250
(%]
c
o 200
150
100
50
0
- o A A H A o A1 H o M1 H NN N NN NN NN N NN MM MM M MM M Mmoo M M M M s ST s s
R IS A B N SR S SR S B SN S S B SO R B S O S S S B S S S B
1YY T e T2 YTLYEYOSTITOTRESGRYROSEGRYTRTSER YL YTYROE
& 8 ES 23 3¢ B2 EEFESAE TRV ES FES 28 g BT FED A

F2UILLE

DE ROUTE
DU NUMERIQUE
EN SAMT|

WAL T

B Mise a jour d’une large majorité
des logiciels des professionnels a
I'issue de la vague 1 du Ségur

Aujourd’hui, + de 1 document de
santé sur 2 envoyé vers Mon
espace santé par le professionnel

x50 depuis le lancement du Ségur
numérique !
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LA E-SANTE
FRANCAISE

FRUILLE
DE ROUTE
BU NUMEEIQUE
EN A

WAL T

MERCI !

NNNN

LE CONSEIL
DU nUMERIQUE
EN SANTE

Nous vous donnons
rendez-vous

tous les 6 mois

au Conseil

du numérique

en santé pour

faire le point

sur les avancées.



Table ronde

Les usages et les avancées du numérique en santé sur le terrain
Le numérique en santé répond-il aux besoins des patients, des
professionnels de santé, de notre organisation de soin ?

‘( ' \t, ,
k.
Olivier Clatz  Arthur Dauphin  Yann Mael le Douarin
DNS France Assos Santé DGOS



Pensez-vous que le numérique
en santé est indispensable a la
modernisation de notre
systeme de santé ?

..........
COLLOQUE NUMERIQUE EN SANTE 17 JUIN 2024 104



Demo BETTER WORLD

L'lA au service de l'expérience patient et professionnels de santé

Daniel Ritter
Better World




L'IA au service de l'expérience patients
et opérateurs de dispositifs médicaux

Collogue du 17 juin 2024

Intervention de Daniel Ritter,

Président de Better World

Better World

LE DISPOSITIF MEDICAL

nire

Pour faire avancer la santé

Editeur référencé
UGAP-SCC




Confidential — do not share

Agenda

Présentation (30’)

® Perspective (décalée) sur I'lA en Santé

® Un exemple d'application pratique : I'lA au service de I'Expérience
Patient dans le monde hospitalier

® Ce que cela pourrait vouloir dire pour les fabricants de dispositifs
médicaux

Questions & Réponses (15’)

':‘, i Better World

Copyright ©2023 - Better World. All rights reserved.
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Confidentiel — ne pas partager

Le volume des données disponibles augmente en permanence

x2 40

Du volume des données de santé tous D’augmentation du volume des
les 73 jours dans le monde? données générées par les entreprises
chaque année*

100c. 30

De données sont nécessaires pour le Du volume total des données mondiales
séquencage du génome humain3 en 2020 sont des données en santé?

1. https://documentation.ehesp.fr/memoires/2021/edh/stephanie_dioszeghy.pdf#:~:text=Chaque%20jour%2C%20I'humanit%C3%A9%209%C3%A9n%C3%A8re,double%20tous%20les%2073%20jours
2. https://www.rbccm.com/en/gib/healthcare/episode/the_healthcare_data_explosion
3. https://www.cea.fr/multimedia/Documents/infographies/Defis-du-CEA-207-infographie-la-genomique. pdf

4. https://www.hitachivantara.com/en-us/pdf/analyst-content/strategic-evolving-role-data-governance-research-report.pdf
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Deux mises en oeuvre possibles pour I'lA en Santé

Analyse d’image

Better

Analyse de texte

ily @ 3 mois Aucun respect pour les patients *

C'était ma premiére opération en ambulatoire pour I'extrac @ Rien
dents de sagesse | *Anuine médicale &tait trés A réconte

e LE Le délai d'attente plus de 3h d'attente pour le docteur /Modéré/ : des dizaines de
bienveillantg o eme

patients qui attendent parfois assis par terre car plus de place assise Aberrant !
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Qu’est-ce que le Natural Language Processing ?

Le Natural Language Processing
® Le NLP (Natural Language Processing) est une branche de I'lA qui permet aux ordinateurs de comprendre, interpréter et répondre au
langage humain.

® || est utilisé dans le cadre de I'analyse de texte, de la traduction automatique, de la détection de sentiments...

0.
king

man

woman

-‘;.

"‘~.;.

queen

/

I

Male-Female

©)
walking

/

walked

swimming

Verb Tense
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Quelques exemples de données textuelles en Santé...

® Notes de consultation : +100 millions de consultations en médecine générale au premier
Dossiers Médicaux semestre 2022 en France?!
Electroniques ® Ordonnances : 1 milliard d’ordonnances utilisées chaque année en France?

® Rapports d’imagerie : ~70 millions d’actes d’imagerie médicale par an en France3
Comptes-rendus médicaux ® Comptes rendus opératoires : 310 millions d’actes chirurgicaux par an dans le monde*

® Feedback soignants
Feedbacks & Feedback patient >

1. https://www.lequotidiendumedecin.fr/liberal-soins-de-ville/exercice/infographie-le-nombre-de-consultations-en-baisse-au-1ler-semestre
2. https://www.dna.fr/edition-strasbourg/2020/05/04/ordonnances-la-fin-du-papier-d-ici-2022

3. https://fr.statista.com/themes/3959/l-imagerie-medicale-en-france/#topicOverview

4. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7388795/

Better World



Un exemple d'application pratique :
I'lA au service de I'Expérience Patient dans le monde
hospitalier



Ce que dit la Recherche : Lien entre Expérience Patient et Résultats Cliniques

A systematic review of evidence on the links between patient
experience and clinical safety and effectiveness @

Cathal Doyle ', Laura Lennox '+ 2, Derek Bell '+ 2

1. NIHR CLAHRC for North West London, Chelsea and Westminster Hospital, London, UK
2. Department of Medicine, Imperial College London, Chelsea and Westminster Hospital, London, UK
Key messages

e The results show that patient experience is consistently positively associated with patient safety and clinical
effectiveness across a wide range of disease areas, study designs, settings, population groups and outcome measures.

| e Patient experience is positively associated with self-rated and objectively measured health outcomesladherence to

recommended medication and treatments; preventative care such as use of screening services and immunisations;
healthcare resource use such as hospitalisation and primary-care visits; technical quality-of-care delivery and adverse
events.

 This study supports the argument that patient experience, clinical effectiveness and patient safety are linked and
should be looked at as a group.

Better World
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Le probleme

5000-10000

Better World
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Le probleme

5000 - 10 000 verbatims

patients / an / établissement de
sante

eeeeeeeeeee
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Le probléme (suite)

répartis sur 10-15
sources de données

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Courriers réclamations /

(e-Satis) (questionnaires de sortie)(Fiches d’Evénements Indésirables)( éloges)

(...et d’autres sources...)

Better World

~
Google
My Business

(Avis publics Google et Facebook)
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Le probléme (suite et fin)

Il faut “redonner du temps
medical”

Catherine Vautrin - Ministre du Travail, de la
Santé et des Solidarités
12 janvier 2024, lors de la Cérémonie de
passation de pouvoir

Ce qui est incompatible avec I'analyse fine
manuelle de ces 5 000 - 10 000 verbatims / an
par les équipes Qualité et les Services

Better World



Une facon de résoudre le probleme :

Confidential — do not share

automatiser la collecte, analyser et exploiter ces données

Collecte de
verbatims multi-sources

Données internes

(e-Satis, autres questionnaires, FEI, |:/'

réclamations et éloges,...)

Données web T

Collecte Better World O[:0
(recueil des remontées en 1 clic via Iﬁf‘i
smart QR codes)

u
<O P Institut
A francais
~+ \experiance
- « patient

Analyse par
Intelligence Artificielle

Classification selon des
« ontologies » spécialisées

Analyse de sentiment

Editeur référence
UGAP-SCC

Better World

resah

bpi

Construction et suivi de
plans d’action concrets

Equipes de direction W
Equipes Qualité
i [ J
Représentants des Usagers ﬂ

Services de soins, services $
administratifs w

dagrément N. 731343

Copyright ©2023 - Better World. All rights reses
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Une analyse selon une “ontologie” spécifique a chaque expérience, Exemple Expérience Patient,

complétée d’une analyse de sentiment, pour chaque verbatim

Accessibilité
Lieu

Etablissement physique

Accueil
Disponibilité, réactivité et efficacité
Ecoute et attention
Personnel Compétence
Sérieux et professionnalisme

Etablissement de

S Offre de soins
Prise de rendez-vous
Pré-admission et admission

Parcours patient Interventions, soins et examens

Contact par téléphone
Contact de | établissement Contact par mail / internet

Better World

autre ontologie coté Equipes

Localisation géographique
Horaires
Parking

Lieux d’accueil
Lieux d’attente
Salle de soins et d’examens

Chambre
Services de restauration

Services de restauration et snacking patien'ts
Snacking

Ontologie co-construite avec des patients, des représentants des
usagers, des experts-visiteurs de la HAS, des équipes médicales
et administratives... et également avec des sociologues et des
experts du traitement automatisé du langage

Possibilité d’adapter cette ontologie a chaque contexte

- Better World. All rights reserved

Copyright ©2023
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lllustration
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Volume ® 214,182

tendance mensuelle -27.6%

0.11

-0.03

Sentiment @

tendance mensuelle

Y

Répartition par source % E,‘:I,

M (99.8%) Google My Business
W (0.2%) Facebook - Reviews
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- : ; rA
Evolution temporelle du sentiment 2 La
Sentiment Volume
1.00+ ~8,000

o
A «fad
o 18 pHARRER.  6.000
a s,m( (] =
0.00- R | ! F4.000
o) . a\o!"\ﬂv
of  BRREEAH -2,000
-1.00- . T T -0
01/2020  12/2020  11/2021  10/2022 05/2024
7 Volume Sentiment
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-

Catégories les plus appréciées sur la période compléte @

Volume Sentiment Contribution @)
@ Amabilité, respect et considération >
¥ Personnel 39,477 0.38 18.1%
Ecoute et attention >
P Personnel 13,'965 m 11.6%
Accueil > 21,481 039 9.9%
Y Personnel ‘
Sérieux et professionnalisme > e 3
P Personnel 1:1:'872 0.54 ) 9.6%
Disponibilité, réactivité et efficacité > e 3
P Personnel 11,352 - 053 7.2%
Personnel - General > 21 0eR A i i moins appréciées sur la période compléte $
Vue graphique :
Volume Sentiment Contribution @
@ Aspects économiques et paiement >
3 0
P Etablissement de santé 2 - i
@ Contact par téléphone >
1
PP Contact de I'établissement e - 0
® Interventions3 soins et examens > 18,146 2010 21%
¥ Parcours patient — B
Prise de rendez-vous >
P Parcours patient 2,695 - 1.3% :
Chambre > 2 3
¥ Etablissement physique o708 =0.16 1.3% 3
Lieux d'attente > 1ere  EEEER P

Better World
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Informations, explications et conseils E_,"Io

6,161 -0.09

Volume Sentiment

[ Distributions v)

1.0077]
0.00+
o H
-1.004 -.Aﬂlllllllllljll
01/2020 08/2020 03/2021  10/2021  05/2022  12/2022  07/2023 05/2024
-0~ Volume cumulé [l Volume négatif Volume neutre [ Volume positif -o- Sentiment

Better World

ed,
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chirurgien sang carte vitale " —
honoraires  répondre laisse travail hospitalisé
o renvoie
joindre _ r"dV impossible attente adresse mail
catastrophique FENSEIgNe meédecin
diol personnel raccrocher
e compte rendu rempir
anesthésie  prise en charge . i
_ secretaire contacter
communication ©xPlaue délai  irmespectueux
urgences
incompétence désagréable

accueil téléphonique

Better World

ed,
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«communication»

Volume Sentiment

Co-occurrences

communication + médecin
communication + personnel
communication + famille

communication + attente

Better World

74

Volume

68

Volume

45

Volume

40

Volume

[ Q, Voir les extraits }

>

Sentiment

>

Sentiment

>

Sentiment

,

Sentiment

ed,
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Date +

21/05/2024

17/05/2024

17/05/2024

17/05/2024

05/05/2024

30/04/2024
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Texte

Trés mauvaise communication avec les personnes travaillant dans cet
établissement. []

Et je ne parle méme pas du manque de communication entre médecin et
familles ou de la mauvaise humeur des infirmiéres / aides soignantes. 53]

Dommage rdv a 7h45 je passe pas & I'heure et la personne au service d'IRM
pas souriante et aucune communication [...]

Je suis désolée de constater que la communication par téléphone et par
mail est inefficace et ni accessible. [..]

- ne répond jamais aux messages transmis via leur site web
(page Contacts) et impossible d'avoir les infos par téléphone (standard
vocal souvent saturé) Bref la communication de cet hopital est minable, [..]

Si chaque année la Sécurité Sociale met & jour ces tarifs, pourquoi il n'y a
pas d'anticipation ou tout simplement une bonne communication avec les
patients, qui hormis des problémes de santé doivent essuyer un mépris de  [...]

Ma mére avant déposé le téléphone sans raccrocher il lui a parlé d'un ton

Better World

Etablissement

®
2
S
=
@
@
&
S
o

Source

Google My Business

Google My Business

Google My Business

Google My Business

Google My Business

Google My Business

Google My Business
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Pourquoi faire appel a I'analyse de verbatims par I'lA ?

Ecouter les retours des patients et des
professionnels au sujet de leur expérience
d’utilisation des dispositifs médicaux,
pour les améliorer

Better World
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Pourquoi mesurer I’expérience des patients bénéficiant des DM,
ainsi que I'expérience des professionnels opérant les DM ?

v Amélioration des DM pour mieux répondre aux attentes des
patients

V Le fabricant bénéficie de retours “sans filtre”
v Amélioration du DM en “boucle courte”
v Meilleure adoption du DM car mieux utilisé

v Aide a un meilleur usage des DM par les opérateurs
v Détection des problémes d’ergonomie

v Détection des erreurs d’utilisation, impactant le
diagnostic ou le traitement

v Amélioration des services associés
v Une maintenance proactive

v/ Un support technique plus efficace, grace a une meilleure
compréhension des problémes rencontrés

Better World

ed,

ter World. All rights reservs
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Comment mesurer I’expérience des patients bénéficiant des DM,
ainsi que I'expérience des professionnels opérant les DM ?

v Modalités de collecte

Vv A travers notamment des QR
codes positionnés sur les
Dispositifs Médicaux

Vv Ouverture en continu 24h/24
7i/7

Better World

Ensemble, améliorons
votre Expérience !

V Scannez-moi |

Nous souhaitons collecter vos retours d'expérience

idées d'amélioration : merci pour vos contributions !

rved.

ter World. All rights rese

Copyright ©2023 - Betf
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L’exemple de la radiologie : le volume des verbatims sur Google My Business

50k avis sur les cabinets de radiologies en France
dont 3k avis au sujet du matériel

...et c’est négligeable
par rapport a ce qui pourrait étre collecté in-situ

Source : analyse Better World

Better World
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Quelques exemples d’avis de patients...

“C'est un centre de radiologie qui
a été refait a neuf. Le personnel
est trés accueillant et les
employés médicaux sont tres
professionnels. Par contre, 'IRM
est trés bruyant”

- Jules

“Accueil chaleureux a la réception.
N'attendez pas d'explications de la part du
médecin, il réalise I'échographie rapidement
et en silence, sans prendre le temps de
répondre aux questions. Vous repartirez
avec un compte-rendu écrit. L’examen n’a
pas été douloureux”

- Nicole

Tl

“Le radiologue qui s’est occupé de moi
a été trés accueillant. Dans la salle
d’attente, I'accueil était convivial. En
plus il n’y a pas de dépassement
d’honoraire. Les machines sont trés
modernes, cela me rassure”

- Alex

Better World

“Tres correct, pas de gros problémes a
signaler, accueil trés professionnel mais
attention aux horaires, le radiologue était
en retard alors que j'étais le 1er rdv de la
journée. L’injection de produit de contraste
m’a stressée, j’ai eu peur d’étre allergique”
- Fred

R

“Travail approximatif des secrétaires de l'accueil :
j'ai eu un rdv avec un spécialiste qui ne fait PAS
I'examen demandé. Seul proposition : rappeler 5
jours plus tard pour essayer d'avoir un autre rdv!
Rien de sympathique, incompétence. Ensuite, j'ai

repris rdv et 'examen était stressant car j’avais
peur de bouger - on m’a dit de ne surtout pas

bouger mais je n’y arrivais pas”

- Béatrice

orld. Al rights reserve

Bel
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L’exemple de la radiologie : les verbatims

Coté patient

Fonctionnalité et performance

Confort et ergonomie

Adaptabilité et accessibilité

DM
vu par le

patient
Sécurité et hygiéne

Interactivité et information

Efficacité
Vitesse de I'examen

Position du patient
Bruit et environnement

Adaptabilité aux différentes
morphologies

Accessibilité pour les personnes a DM
mobilité réduite

vu par le

Hygiéne du matériel professionnel
Sécurité
Maintenance

AN N AN AN

< Affichage et instructions

Possibilité de communiquer avec
le personnel

Better World

Coté praticien

Fonctionnalité et performance <

Ergonomie et utilisation

Sécurité et conformité aux normes <

Technologie et modernité

Efficacité clinique <

Précision des images
Fiabilité et stabilité
Rapidité d’acquisition des
images

Interface utilisateur

Manuels et support technique
Formation continue
Ergonomie pour les patients

Sécurité des patients
Sécurité des opérateurs
Controles de qualité

Technologie de pointe
Mises a jour régulieres et

maintenance proactive

Polyvalence des équipements

Support dans le diagnostic

Copyright ©2023 - Better World. Al rights



Un exemple d’illustration, coté patient

15:08

- OISPOSITIF MEDICAL

sniTem

P tare avancer s sarie

Quel est le sujet de votre avis ?

— Fonctionnalité et performance Q

Efficacité de 'examen  Vitesse de I'examen

— Confort et ergonomie Q

Position du patient  Bruit et environnement

— Adaptabilité et accessibilité¢  Q

Adaptabilité aux différentes morphologies

— Sécurité et hygitne Q

P
ol T

&

®

Perfor
Ergon

Accessit

Hygiéne du matériel ~ Sécurité  Maintenance

— Interactivité et information Q

Affichage et instructions  Possibilité de communique

ou

# Laisser un avis rapide

Powered by Better World

¢ -

@
@
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15:08 o T

&

— L DISPOITIF MEDICAL

sniTem

Pous e avancer a sarst

7 Avis sur : Hygiéne du matériel @

Respect des normes sanitaires, ...

Etes-vous satisfait(e) ?

® ® © © ®©

Dites nous en plus (commentaire, suggestion)

Informations supplémentaires Service @

Powered by Better World ( ,

¢ + @ -
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Notre conviction

Nous sommes convaincus que I'lIA / NLP
peuvent étre les bons leviers pour aider les DM
a mieux répondre aux attentes a la fois des
patients mais aussi des professionnels qui les
utilisent

Better World
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Nous aidons a améliorer I'Expérience des Patients et des

Soignants !

o

[=]

[=]

1.

Daniel Ritter
Président co-fondateur @ Better World

i daniel@better-world.io

N\
\‘ +33617813393

&’ better-world.io
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Conclusion de la journée

Armelle Graciet
Snitem
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