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Les grandes tendances

O Les systemes de santé subissent de fortes pressions
démographiques, sociétales, financiéres et qualitatives

O Le circuit du médicament représente un enjeu sécuritaire et
financier majeur

O Les roles respectifs des professionnels de la santé sont
appelés a évoluer

O Les patients sont connectés et veulent avoir voix au chapitre

O L’avenir est dans les réseaux régionaux, nationaux,
internationaux

O On attend beaucoup des outils informatiques
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...the most remarkable feature of
this twenty-first century medicine
is that we hold it together with

nineteenth-century paperwork '

...the potential of IT to improve
the delivery of care while

reducing costs is enormous...
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« information is care »
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Clinical Information Technologies
and Inpatient Outcomes

A Multiple Hospital Study

Ruben Amarasingham, MD, MBA; Laura Plantinga, ScM; Marie Diener-West, PhD;
Darrell J. Gaskin, PhD; Neil R. Powe, MD, MPH, MBA
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Unexpected Increased Mortality After Implementation of a Commercially
Sold Computerized Physician Order Entry System

Yong Y. Han, MD*}; Joseph A. Carcillo, MD*1§; Shekhar T. Venkataraman, MD*1§;
Robert S.B. Clark, MD*1§; R. Scott Watson, MD, MPH*1§|; Trung C. Nguyen, MD*}; Hiilya Bayir, MD*};
and Richard A. Orr, MD*{§
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AAL: Ambient Assisted Living

0 Population vieillissante
0 Maladies chroniques

O Services intégrés, personnalisés, ‘
disponibles a la maison, de proximité | _&
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O Connectées, mobiles

0O Sensibles au contexte g

® Localisation, activité,
signes vitaux, état
émotionnel...

0O Nécessitent des
infrastructures robustes
(sécurisation, standards
d’interopérabilité)
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“On the Internet, nobody knows you're a dog.” e;lh'i'le

La genese du projet e-toile

O Mandat politique de mettre en ceuvre un réseau de santé
® Doit inclure un réseau d’information de santé

O Une fondation qui rassemble tous les partenaires du projet

®m Partenaires publics et privés, y compris les patients et
consommateurs, ainsi que les assureurs

O 10 ans de travaux
B Projet de loi
Architecture de référence
Consultation large des partenaires
Prototypes & projets pilotes, simulations

|
|
|
® [mplémentation en cours




Les buts du projet

Améliorer la qualité des soins

Améliorer I'efficience des soins

Mettre le patient au centre du débat
Promouvoir la confidentialité et la sécurité

S’ouvrir a d’autres réseaux

O O 00O D0 0 O

ajoutée

Contribuer au controle des codts de la santé

S’ouvrir a des développements industriels d’outils a valeur

edoile

Les partenaires dur éseau

Prévention et détection précoce

i@ Services sociaux

Pharmacies

Soins de fin de vie

Soins a domicile @
b

3.0 OO &

Réhabilitation
Hopitaux

Soins ambulatoires
Urgences

EMS
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450'000 citoyens
1'400 médecins privés
1'000 soignants a domicile

6'000 médecins et infirmiéres
dans les hopitaux publics

51 établissements de long
séjour

12 cliniques privées
150 pharmacies
10 laboratoires d’analyses

Physiothérapeutes,

dentistes...
eJLzlte




Que partager, et comment?

O Tous les professionnels de santé mettent les
informations utiles a disposition du réseau

O Le patient possede la clé qui octroie I'acces a
linformation

O L’acces requiert I'existence d'une « relation
thérapeutique », matérialisée par la
coincidence de deux cartes d'accés

O L’information reste a sa source

O L’information nécessaire peut étre consolidée,
mais jamais centralisée

Les services propos és

O Dossier patient réparti, partagé
0O Communication sécurisée entre les professionnels de la santé
0O Tableaux de bords partagés pour les maladies chroniques

O Circuit du médicament, plan de traitement partagé
®m Prescription informatisée
Informations concernant la dispensation
Génération d’une carte de traitement
Génération d’ordonnances papier ou électronique
Annotation par les pharmaciens et les soins a domicile
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Portail e-toile
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Dossiers Dr John Nobody Soignant  Dermathopathologie Non Non
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Prestataires non autorisés
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L'architecture technique

O Le niveau de décentralisation
doit pouvoir évoluer avec les
progres teChn()loglques Physiothérapeutes

0 Le réseau doit pouvoir
s'interconnecter avec d'autres

Pharmacies

O Le réseau doit étre ouvert, de
maniére contrélée, au marché
des services a valeur ajoutée  ciniques privée

0 Pas de compromis sur la
sécurité

Autre réseau

Médecin de confiance

Hopitaux
universitaires

Instituts de radiologie

Laboratoires

Soins a domicile

Médecins spécialistes




Concept des roles

Sensibilité des données

Données secréetes: ne concernent que le patient et
un seul prestataire de soin

N

Données médicales: disponibles dans le contexte J
l d’une relation thérapeutique

Données administratives: disponibles sans
{_protection sur la carte d'assuré

—

Concept des roles

Sensibilité des données

Données secréetes: ne concernent que le patient et
un seul prestataire de soin

Données médicales: disponibles dans le contexte J
l d’une relation thérapeutique

N

Données administratives: disponibles sans
{_protection sur la carte d’assuré
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Concept des rdles

Sensibilité des données

AN

Données secréetes: ne concernent que le patient et
un seul prestataire de soin

1

Données médicales: disponibles dans le contexte
d'une relation thérapeutique

Données utilitaires: accessibles par les prestataires
L de soins sans le PIN code du patient

J

Données administratives: disponibles sans
|_protection sur la carte d’assuré

Concept des rdles

Sensibilité des données

AN

Données secréetes: ne concernent que le patient et
un seul prestataire de soin

1

Données médicales: disponibles dans le contexte
d'une relation thérapeutique

Données utilitaires: accessibles par les prestataires
L de soins sans le PIN code du patient

J

Données administratives: disponibles sans
|_protection sur la carte d’assuré

Médecin de confiance

Médecin (urgence possible)

Roles

Prestataire de soins




Un partenariat public -priv é

O Obijectif: créer une société d'économie
mixte

O Contrat pour le pilote signé en
septembre

O Pas de financement public

O Copropriété des développements

O Licences réciproques irrévocables
d'utilisation des droits de propriété
intellectuelle

O Codécision

Une int égration dans la strat égie nationale

Stratégie Cybersanté: mise en oeuvre avec trois niveaux de compétences
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2008 | 2009: | 2010 L2011 i 2012 L2013 2014 |
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Carte d‘assuré, CPS, droit,
formation? portail?

Confédération

|

Organe de - autres recommandations
coordination ' - coordination essais pilotes
Confédération- Recommandations | | ] !
cantons (p. ex. architecture)

Cantons Essais pilotes
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Architecture de r éférence

~
Index décentralisé des Fournisseurs de
Prestations

Index décentralisé des Patients Reaistre décentralisé des Documents

R-D
Camen A e e Spee
Plateforme 7 medecins 7
T Plateforme: [2=) RD = s
SRR~ || - S
) < = e g—rg
Garlon B Hopitaux

Identification fournisseurs de
prestations
p. ex. Health Professional

Identification
Population / Patient
p. ex. carte d'assure

Principes de la cybersanté et lignes directrices

Infrastructure informatique pour la
sécurité des échanges de données et du
rattachement au systéme

- lire
- écrire
- accorder des droits

Systéme d'autorisation

Interface processus : F F F
administratifs et médicaux { {
| B) B)
|
D

M Clinia Spitex Réseau de Phanmacie
e A ‘“1 B médecins C

Portail d'acces pour les citoyens/patients A Archivage décentralise des documents
= =

Processus administratifs avec agents payeurs, index des agents payeurs, documents de santé commerciaux etc.
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Réseau de communaut és

W

[ — b
A |
Commaunautés Comzosan.tes
décentralisées 1 coordonnées
au niveau national
] ]

!

Association cantonale
d*hopitaux

Service de soins a domicile

collectif de médecins
Communauté

a létranger
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Les diff érentes échelles du r éseau

Les HUG Geneve La Suisse L’Europe

A0 ehealthsuisse Snf:::m

et rt
Koordinationsorgan Bund-Kantone i

.

' O o coranaion Contsbtoncanons A, NETC@RDS

Organo di coordinamento Confederazione-Cantoni
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Bbercstrrich + 7 Partner States:
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+ 5 Member States,
o~ o "y 2 Non-EU Member States
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hone-Alpes /ing + 34 (NUTS I1) regions
+ 450.000km?

+70.000 million inhabitants ’
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EUROPEAN PATIENTS |
SMART OPEN SERVICES *

Le film




Enjeux s écuritaires

0O Architecture distribuée 0 Continuité des soins

O Authentification forte

0 Challenge de la sécurité
technique

Médecin de confiance
Coordination

Ouitils collaboratifs
Acceés en vitre brisée

O Aide a la décision

0 Base légale
® Opt-in
®  Modéle de roles

O Surveillance indépendante

O Circle of Trust

Merci pour votre attention !

ag@hcuge.ch




