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Situation initiale (1)

La stratégie Sante2030, adoptée par le Conseil fédéral en décembre 2019, a identifié la transformation technologique et numérique
comme I'un des quatre défis urgent de la politique de santé et I'exploitation des données de santé et technologies comme I'un des huit
objectifs.

0 - Politique d e: d

E]éfis, objectifs et princ;ipé

4 défis 8 objectifs 186 principaux axes politiques
g 1 Eﬁ Exploiter les données » 1.1 Promotion de la numérisation et exploitation des données
: de santé et les technologies » 1.2 Définition de 'utilisation des nouvelles technologies
Transformation
tecl:‘:ﬁ:g?li::: et 1 - Renforcer les compétences » 2.1 Information optimisée des citoyennes et citoyens
‘ en matiére de santé » 2.2 Amélioration du traitement des informations concernant la santé et les maladies
@ . Garantir les soins » 3.1 Augmentation des effectifs du personnel dans les soins de longue durée
i et le financement » 3.2 Optimisation du financement des soins de longue durée
Evolution
démographique o 3 » 41 Renforcement de la prévention des maladies non transmissibles
et sociale i Vieillir en bonne santé

» 4.2 Promotion de la santé chez les enfants et les adolescents

6 &

*
R

n Augmenter » 5.1 Renforcement des soins coordonnés
? la qualité des soins » 5.2 Amélioration des traitements médicaux
Soins de grande
qml‘!!l:n?::l:mue’::!\’:‘::ze ] @ Matriser les colts et dacharger » 6.1 Aiguillage de l'évolution des coits
7 les ménages & faible revenu » 6.2 Optimisation de la réduction individuelle des primes
' . ’ Améliorer la santé » 7.1 Réduction des risques sanitaires liés 3 l'environnement
\- ) gréce & un meilleur environnement » 7.2 Préservation et promotion de la qualité de la nature et du paysage
Chances de
"""e:a"l'_::r'“e o °\& Mettrelaccent » 8.1 Prévention des retombées négatives des nouvelles formes de travail sur la santé
i d\ sur la santé au travail » 8.2 Promotion d’un environnement de travail sain

24N

Sante * Gesundheit » Sanita « Sanadad

Source: OFSP, 2019
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Situation initiale (2)

Si I'on considere les résultats du systeme de santé suisse en comparaison internationale, on
remarque deux choses :

1. En comparaison internationale, le systeme de santé suisse occupe toujours I'un des
premiers rangs sous l'angle de la qualité. La Suisse possede I'un des meilleurs systémes
de santé au monde.

2. En matiere de numérisation, néanmoins, les résultats sont bien differents: selon diverses
études, la Suisse figure aux derniers rangs des comparaisons internationales, comme le
montrent notamment I'analyse de la Fondation Bertelsmann de 2018 et celle de
I'Obsan publiée en 2023.

Plus d’'information ici: FF 2023 2908 - Message concernant un
crédit d’en... | Fedlex (admin.ch)
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https://www.fedlex.admin.ch/eli/fga/2023/2908/fr
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DigiSanté

En route vers ’Espace suisse des données de santé
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UN SERVICE PUBLIC NUMERIQUE
POUR LA SANTE PUBLIQUE
DE DEMAIN.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confedération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra
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4 §%DigiSanté

DIGITALER SERVICE PUBLIC
FUR DAS GESUNDHEITSWESEN
VON MORGEN.

5

-
DigiSanté in a nutshell

« En collaboration avec les parties impliquées dans le systeme de sante, DigiSanté
promeut la mise en ceuvre de 'Espace suisse des données de santé.

DigiSanté numerise et standardise les prestations des autorités féderales dans le
domaine de la santé et permet de travailler plus efficacement au quotidien.

L'utilisation généralisée de cet espace sécurisé contribue a la qualité des traitements
dans notre systeme moderne et améliore le service public et la recherche, ce dont toute

la population profite.

Programmdauer: 10 Jahre — 2025 bis 2034
Programmstart: 2025
Verpflichtungskredit: 392 MCHF

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra




Volet de mesures 1
« Conditions requises
pour la transformation
numérique »

Volet de mesures 2
« Infrastructure
nationale »

Volet de mesures 3
« Numérisation des
prestations des
autorités »

Volet de mesures 4
« Utilisation secondaire
des données pour la
planification, le pilotage
et larecherche »
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DigiSanté



Questions?
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Paysage des registres
des services de santé
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L8 DigiSanté

Strategie fédérale en matiere de données de base

Le "modele de la pelure d'oignon” pour les registres / systemes d'information de la

Confédération et des cantons

Registre de base (rouge) :
Personnes

Entreprises

Batiments

Informations geographiques

Registre des autorités :
= Base legale formelle
= Informations officielles
= Processus transparents
= Responsabilité claire

1.

3.

4.

Registres de base de la Suisse = ‘ ‘
(Conféderation et cantons) .

Autres systemes d'information
transversaux de la : N
Confédération S~

Autres banques de données
de la Confédération et/ou des s —
cantons
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1+ 4 Poogisante

Strategie des données de base

Focalisation sur les organisations de santé et les professionnels de la santé

Registres de base des autorités
= Tous les secteurs économiques
= Toutes les personnes physiques

Registres thématiques des autorités : font référence aux registres de base
= Surveillance de police sanitaire
= Echange de données dans le domaine des services de santé
= etc.

Registres privés thématiques : coordonneés aux registres des autorités
= Contréle de facturation
= etc.



1+ 4 Poogisante

Paysage des registres des services de sante

pour les organisations de santé et les professionnels de la santé
» Esquisse de la situation actuelle et de celle prévue actuellement

> Aide a lI'orientation pour le développement

> Egalement dans le cadre de la promotion de la numérisation dans le domaine de santé

> Prise en compte des compétences (Confédération, cantons)

» Représentation des interdépendances (rbles, processus, etc.)



Paysage des registres des services de santé - organisations et professionnels de la santé

Registres
«privés» de la
santé

...doivent étre coordonnés

avec les aregistress des

autorités des services de

santé

«Registres» des
autorités des
services de
santé

_.gont basés surles registres

de base des autorités

Registres de
base autres des
autorités

La stratégie des données
de base de la
Confédération connait
quatre catégories (i-iv) de

registres de base

o

Schweizerische Eldgencssenschalt BFS, OFS, U ST

Confédération suisse
Confederazione Svizzers
Confederazien svicra

BAG, OFSP, UFSP

[

Organisations

Relations (réles)

i

Professionnels de la sante

i

5:'_:!3 «niveau cantonal »

I%440% registres ef réperfoires
LR décentralisss

Autoris ations de

niveau national
registres et répertoires centraux

Registre des codes-créanciers
Sasis SA Muméro RCC]

[Muméro C]

Registre OID (DEP)

Refdata [0ID]

Refdatabase-partenaires organisations
Refdata [GLN]

Registre des entrepris es
(Partie de MedReg)

stupéfiants
Cantons, Swizssmedic
T

Listes hos pitaliéres

v

(autorizées a acquérir des stupéfiants)

OFSPiSwizssmedic [GLM]

Registre des hdpitaux (planifié)

Cantons
T

Autoris ation
d’institutions

OFSOFSP? [IDE, N* BUR]

LEREG (?)

OFsSP

Cabinets médicaux et centres
ambulatoires

Cantons

Registre du commerce

Cantons [IDE]

Y

i (-> Population de base MAS)

Registre des entrepris es et éta-

Registres d'autres unités
administratives

#] blissements (REE)- - . "~~~

N Enfreprises
entreprises,

Canions, aures

POE]

sies
€n plus [N AVS]

pensafion AVS

Canions, aures

Caisses de com- | L0 épendants o

eal]

individuelles -}~

Refd atabas e-partenaires personnes
Refdata [GLN]

«niveau cantonal» ;:'_:!'f
registres et réperfoires [x1%0%
décentralisés

SLWe Il
bE

Autoris ations de

i

1GLN] b4

Registre de branche

Registre d
." Regi

es professions de |a psychologie [PsyReq]
stre des professions de |a santé [GesReq]
MAREG (base intercantonale)

MEBEKO

pratiquer
Cantons
L

Universités

[GLN] [AHVENR]

Registo: de base (i

"\ physiques | |

Registre des assurés AVS/AI

N it
Persannes

sion -+

T

T
Autres dthlmsemens de fenation pré- o posigaduie

Registre de base (7

Registres de
_| personnes cantonaux

i Registre "UPI"

cdc

"] et communaux

[N® AVS)

20.03.2023

DigiSanté

seesersssrennsnnse




1+ 4 Poogisante

Registres de base (entreprises et individus)

Entreprises : Registre des entreprises et des établissements
= Unités legales (IDE)
= Unités locales (n° BUR)

Individus : Registre des assurés AVS / Registre des habitants (n° AVS)

|Registre du commerce |]

| | ] |
_______________ T T T T T T T T T T T T T T T T T ______________________________T T
| M |
| ! Registre de branche : |
Cantons [IDE] Feagistre de base i) | Registe de berss (i) ] I
[ | Resgistre de Lo i)
' Registre des entreprises et éta- Registre des assurés AVS/AI H : Registres de
- : ae # blissements (REE)- - . "~~~ e I ettt H
Registres d’autres unites enireprisas { :Il 8 L . (" Personnes | 1 s w2 ! personnes cantonaux
administratives } g i ' individuelles | -J-----correspond & -« oo el hvsigues | ! Reglstre UPI + } > at mMunaLx
Cartons, autres [IDE] N \ Enplus N Avs] | T Y _F"_F_‘?__‘__ L | com
e D bt | [M* AWS]
—— === —] OFS [IDE. N° BUR] CdC [M® AWE] I
= il pamnentt
Caiimdecum-|I"dE'P'3"‘i‘:'"*5|"- LT |
pensation AVS — — — — —l ". Pisgisire de Basa i) "7 " Registre de base (i :
Carlont, sives HOE] [ I Chjets (batiments) Gécinformations I
L | e EGAID FAC | 20.03.2023

Exemple d’un cabinet médical :
= Meédecin en tant que personne physique (n° AVS)
= Entrepreneur(e) individuel(le) en tant que personne physique ayant la capacité juridique (IDE)
= Site du cabinet en tant que lieu de fourniture des prestations (n° REE)



c A iiDigisante

Registres et systemes d'information thematiques

Baseé / référence sur les registres de base

| |
I Refdatabase-partenaires organisations Refdatabase-partenaires personnes I
: 77" Refdata [GLM] Refdats [GLM] :
[ [
________________ T """ """""""""""""""> """ """-"”®""""¥"/ """""">"">">">">”>">">"™”">"”>"”"”"”"”"”"”/”"
ro [

A B b Registre des entreprises Registre des professions médicales (Med ' Autorisations de
Autorisations de Lo :Pag}ﬁe de MedReg) e ek \ (Medrea) ratiquer
stupéfiants [ et : ] !; o | Autorisations de | I g hq

" . - Rant , antons
Cantons, Swissmedic I i (autorisees & acquerir des stup ) \ pratiquer 4 |
: : : OFSP/Swissmedic [GLM] BAG —— —a———— [GLM] : '
I ' -t + I
I ; - — — _.-=*"  Rgqgistre des professions de la psychologie [PsyReq] I
Listes hospitalieres [ | Lesiy Registre des hopitaux (planifié) .- ae” S Registre des professions de la santé [GesReq] |
: » " MNAREG (base intercantonale) :
Canto —
. i : OFSIOFSF? [IDE, N* BUR] :
| | . s
I : MEBEKO I Universités
' LEREG (?) L * :
: [GLN] [AHV-NR] lgge = o :
]
| : Iﬂuhs' 'I" s ches i o prd- el |
| OFSP '
| [ |
Autorisation i : Cabinets médicaux et centres Iy ' :
d'institutions | » ambulatoires H o
Cantons I {-= Population de base MAS) ' (.
. : OFS [IDE. N° BUR] } | " :
| b iuiaisiislyisiaiul iyl ' |
| Populations de base d'autres relevés : |
| 1 [ |
- *




Objets et identificateurs

Exemple de taches cantonales

Autorisation de pratiquer de I'autorité de police sanitaire (LPMéd, LPsy, LPSan)
» EXxercice de la profession sous sa propre responsabilité professionnelle

= dans l'intérét de la santé publique

= pour la protection de la santé de la population
» Personnes physiques qualifiees [ID du registre de base = n° AVS]

Admission a l'activité a charge de I'AOS (LAMal)
« Autorisation a facturer : Déetermination des fournisseurs de prestations

= qui ont le droit de facturer

= qui assument la responsabilité pour les prestations fournies
» Personnes morales et physiques avec capacité juridique [ID du registre de base = IDE]



1+ 4 Hoigisante

Registres et fonctions

Exemple du corps medical

Médecin salarié
« Autorisation de pratiquer (LPMéd) : MedReg (GLN / N° AVS)

Entrepreneur individuel (médecin indépendant)

« Autorisation de pratiquer (LPMeéd) : MedReg (GLN / N° AVS)
* Registre de branche (LIDE) : MedReg (IDE)

« Admission a charge de 'AOS (LAMal) : LeReg (IDE)

* Population MAS (LAMal/LSF) : REE (IDE, n° REE)



c A iiDigisante

Paysage des registres

DigiSanté et services de sante

Objectifs de DigiSanté
= Utilisation multiple des donnees

Regle / supervise (niveau fédéral) Regle / supervise (niveau cantonal)

e e

= |dentifiants uniques E

= Services partagés £2 & ] ™,
. ' 5o & 6 PR
Champs d'action ' S.  ° : Sz
: . S .9 g ® < |
= Harmonisation S @5 45 |
] ) ® ) 2 :
= Optimisation l\ g 58 !
. SynChronisation \\______________ Patient/e %‘10 > ,:
s Equipement . I

= Ordre systémique global o e g

(LEp, LAMal, LPSan, LEMO, LDEP, LSF etc.)

> Différents projets concrets sont prévus dans le programme
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Processus politique

& iiDigisanté

Le Conseil national a approuvé le crédit d’'engagement le 7 mars 2024, prochaine arrét:

Conseil des Etats 29 mai 2024

23.04.2024
Consultation, débat
d’entrée en matiére
et discussion par
article CSSS-E

09.-27.09.2024
Session d’automne,
év. vote final

26.02.-
15.03.2024
19.01.2024 Session de
Consultation et printemps
débat d’entréeen 16.02.2024  Premiére lecture  09.04.2024
matiére CSSS-N  CdF-N au Conseil CSEC-E
national (07.03)
1€ janvier 1e février 18" mars 1e" avril
18.01.2024 22.02.2024 26.03.2024 Sous-
Sous- Discussion par commission CdG-E,
commission 3 article CSSS-N theme général
de la CdF-N et CdF-E Numeérisation

Commissions co-rapporteuses : Commission des finances (CdF)

Mercredi, 15 mai 2024

18" mai 18" juin

27.05.-14.06.2024
Session d’éte,
premiere lecture

au Conseil des
Etats

1er septembre




DigiSanté

Plus d’informations

Video explicative DigiSanté

Website DigiSanté



https://www.youtube.com/watch?v=aE98-w1Zk2U
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/digisante.html

5 iDpigisants

Contributions possibles

Comment présenter quelque chose . o _ o
lors des prochaines consultations Breves contributions de 10 minutes sur des initiatives

DigiSanté qui :
1) répondent aux objectifs stratégiques de DigiSante,

2) Impliguent plusieurs parties prenantes.
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Messages a prendre avec SOl

« Exposés ou contributions vivement souhaités. Veuillez

contacter digisante@bag.admin.ch en indiquant le

respect des criteres, la langue, le public cible.

- Echange transparent et ouvert sur les défis de la

"ot 1)

transformation numeérique

* Prochain rendez-vous le 11 september 2024, en

allemand

Mercredi, 15 mai 2024



mailto:digisante@bag.admin.ch

Schweizerische Eidgenossenschaft  Ejdgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Bundesamt fur Gesundheit BAG
Confederazione Svizzera Bundesamt fiir Statistik BFS
Confederaziun svizra

»

i
i




