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DigiSanté : services partages

Architecture

Coordination et

planification des artéfacts,
des prestations et des
connaissances
d’architecture a tous les
niveaux

Standards

Prestations et transfert de
connaissances sur la
standardisation ; niveaux
techniques, syntaxiques et
sémantiques de
I'interopérabilité

Orchestration

Coordination et exécution
de la communication
(interne et externe) et de la
gestion des parties
prenantes

Législation

Coordination des analyses

des bases légales et de la
|égislation
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Législation transversale régissant les infrastructures et
services informatiques pour les solutions de cybersante
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Programme DigiSanté : 10
principes législatifs

La législation repose sur l'abjectif global du programme.

La législation est élaborée par dtapes et de maniére itérative dans le cadre d'une collaboration
interdisciplinaire et intégrative.

La woie législative mlest empruntée qu'en cas de nécessité.
Lélaboration de la législation est régie par les principes constitutionnels tels que la legalité, lintérét
public, la proportionnalité, Fégalivé devant la lol, Finterdiction de Farbitraire et la précision de la base

légale.

Les lols spéciales régissent uniquement ce que les actes transversaus ne couvrent pas déja de
maniére appropriée, en particulier sur le plan numérique.

La législation fédérale ne doit prévoir gue des dispositions qui donnent la plus grande liberté possible
guant & Parchitecture et & la technologie & déployer et & l'organisation de l'exécution.

La législation relative au traitement des données se fonde sur les flux de données et évite les ruptures
de médias.

La législation favorise la saisie unigue et Futilisation multiple des données (principe once only).
Lutilisation de normes uniformes et Finteropérabilité sont encouragées et, le cas échéant, exigées.

La terminologie est utilisée uniformément dans tous les projets legislatifs, et la structuration des
actes suit un modéle harmonisé.
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Programme DigiSanté : 10 principes législatifs

1.
2.

La législation repose sur I'objectif global du programme.

La législation est élaborée par étapes et de maniere itérative dans le
cadre d’'une collaboration interdisciplinaire et integrative.

La voie Iégislative n’est empruntée qu’en cas de nécessite.

L’élaboration de la Iégislation est régie par les principes
constitutionnels tels que la Iégalité, lI'intérét public, la proportionnalité,
I'égalité devant la loi, I'interdiction de I'arbitraire et la précision de la
base légale.

=1-5: €

Les lois spéciales régissent uniguement ce que les actes transversaux
ne couvrent pas déja de maniere appropriée, en particuliert sur le plan
numeérique. </>



Programme DigiSanté : 10 principes législatifs

6.

10.

La legislation fédérale ne doit prevoir que des dispositions qui donnent
la plus grande liberté possible quant a I'architecture et a la technologie
a deployer et a I'organisation de I'exécution.

La Iégislation relative au traitement des données se fonde sur les flux
de donneées et évite les ruptures de médias.

La législation favorise la saisie unique et l'utilisation multiple des
donneées (principe once only).

L'utilisation de normes uniformes et l'interopérabilité sont encouragées
et, le cas echéant, exigées.

La terminologie est utilisée uniformément dans tous les projets
legislatifs, et la structuration des actes suit un modele harmoniseé.
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Apercu du travall

LI'étude sur l'infrastructure de services numeériques pour I'Espace des
données de santé



Analyse de la situation de I’Espace suisse des données de santé

 Les premieres définitions de I'écosysteme
de données suisse et des espaces de

données sont faites et publiées. Complex Complicated
. Enabling constraints Governing constraints
» La Suisse n'a pas encore d'espace de Loosely coupled Tightly coupled
donnees danS aucun secteur. probe-sense-respond sense-analyse-respond

Emergent Practice Good Practice

« Le contexte / quadrant se situe avec ses
defis dans le quadrant « Chaotic » du
Cynefin Framework.

* En consequence DigiSant,é fait differentes Chaotic Clear
« percees » /[ analyses et etudes Ll s, Tightly constrained
. De-coupled No degrees of freedom
. Cela permet un dialogue dont nous e
0 acr-sense-respon = ise-
avons grandement besoin T o

Figure: By Tom@thomasbcox.com - Own work - a re-drawing of the prior artwork found here (File:Cynefin_as_of_1st June_2014.png) that incorporates more 20

recent changes, such as renaming "Simple" to "Clear"., CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=123271932



Que nous manque-t-il aujourd'hui?

« disponibilité des donnéees pertinentes pour le traitement (partout, a tout moment,
independamment des appareils)

 flux de données automatises et sans rupture de média entre le PCP, les institutions
et les patients

 processus d'administration, d'exploitation et workflows interdomaines standardises,
automatisés et soutenus par les technologies de l'information

* interopérabilité technique et semantique des différents systemes (primaires) des
differents domaines (hopital, cabinet médical, laboratoire, soins, pharmacie,
assurance, autorites)

 regles contraignantes, applicables de maniere automatisée, pour le traitement des
données

« amélioration de l'utilisation des données de sante pour une utilisation secondaire

 standardisation dans le domaine des formats de donnees, de la sémantique et des
protocoles d'échange
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L’Espace suisse des données de sante: vision

Swiss Health Dataspace
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Analyse de la situation de I’Espace suisse des données de santé

Mandat d’eétude
- Etude d'architecture qualitative en tant qu'état des lieux

« Base pour la mise en place, I'étendue possible et I'architecture cible d'une infrastructure de
services pour le secteur de la santé a I'échelle de la Suisse. (« Service Infrastructure for the
Swiss Health Data Space, SwissHDS-SI »)

 Le résultat sert de « Blueprint » a DigiSanté.

- Ce qui sera mis en ceuvre sera déterminé dans le cadre du projet de DigiSanté « Espace
de données de santé » en collaboration avec la branche

- L'interaction de la mise en ceuvre : privé - public / centralisé - décentralisé / simple -
multiple est déterminée en collaboration avec la branche

—> Début de la phase d'initialisation du projet : T1/2025
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Deloitte.

Une infrastructure de services numériques pour I'Espace
suisse des données de santé

Etude d’architecture

Novembre 2024 | Commandée par le programme DigiSanté
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Introduction

Pour atteindre les objectifs de numérisation dans le domaine de la santé, la composition possible et I'étendue d’une infrastructure nationale de services pour I'Espace suisse des

données de santé ont été étudiées et une image cible correspondante a été élaborée — Cette image considére I'infrastructure de services comme la colonne vertébrale
opérationnelle de la numérisation

Etude d’architecture

Situation de départ

Situation actuelle du systeme de santé suisse

Systeme de santé performant et de bonne qualité avec un
potentiel d’amélioration dans le domaine de la
numérisation

Mangque de coordination et d’intégration des solutions et
processus numeériques dans le secteur de la santé

* Absence de normes (contraignantes) et absence de mise en
ceuvre des normes existantes.

v

Conséquences de la situation actuelle

u Réalisation limitée des potentiels d’efficacité

Satisfaction des patients réduite en raison de la
duplication des processus

u Soins affectés en raison du retard dans la transmission.

© 2024 Deloitte Consulting AG. All rights reserved.

Programme DigiSanté

 Sur la base de la stratégie Santé 2030, le programme
DigiSanté vise a promouvoir la numérisation de maniere
ciblée afin d’améliorer la qualité et la durabilité du systeme
de santé.

v

Conditions nécessaires pour la réalisation des objectifs
(a titre indicatif)

Données de santé structurées, standardisées et accessibles
tout au long de la chaine de traitement.

Développement d’un espace suisse de données de santé
(«Swiss Health Data Space, SwissHDS»)

Une infrastructure nationale et interopérable pour
I"opérationnalisation du SwissHDS et I'optimisation des
soins de santé.

Contenu de I'étude

* Commandée par le programme DigiSanté, une étude
d’architecture qualitative sera réalisée entre juin et
septembre 2024.

Elaboration de la structure et de I'étendue possibles d’une
infrastructure de services nationale pour le systeme de
santé en Suisse («SwissHDS-SI»).

v
Résumé de I'objectif de la SwissHDS-SI

La SwissHDS-SI est nécessaire pour réduire la
fragmentation et les lacunes dans le systeme de santé,
ainsi que pour accroitre |'efficacité et I'efficience du
systeme dans son ensemble.

SwissHDS-SI permet 'opérationnalisation du SwissHDS de
maniére ciblée en fonction des groupes cibles.

SwissHDS-SI mise sur la sécurité, I'interopérabilité, la
fiabilité, la fonctionnalité et I'évolutivité
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Procédure d’élaboration de I’étude d’architecture de I'infrastructure de services du SwissHDS

L'élaboration de la composition possible et de I'étendue de I'infrastructure de service du SwissHDS a été réalisée en fonction des cas d’utilisation et des services

Cadre

strategique Stratégie

Santé
2030

Bases
légales

Champ d’action
Sélection de cas d’utilisation pertinents

Déduction des besoins en services par cas d’utilisation

Architecture ) , .
Elaboration de modules d’architecture

sur la base des besoins en services

Définition SwissHDS-SI
modules d’architecture pertinents

SwissHDS-SI

Mise en ceuvre

Mise en ceuvre
complete

jusqu’a env.
2050

© 2024 Deloitte Consulting AG. All rights reserved.

Le cadre stratégique se compose de la stratégie Santé 2030 et de la vision «Systeme de santé suisse 2050»
pour I'implantation durable de la SwissHDS-SI dans le secteur de la santé.

La vision repose sur:

— Les besoins des acteurs du systeme de santé suisse.
— Stratégie Santé 2030
— Ftudes de tendances

Le champ d’action de SwissHDS et SwissHDS-SI se compose de sept cas d’utilisation qui ont été priorisés.

Pour chaque cas, les besoins techniques et fonctionnels en matiere de services ont été déterminés
(111 services au total) avant d’étre regroupés dans un catalogue de services SwissHDS.

59 services ont été sélectionnés pour étre intégrés dans le catalogue SwissHDS-SI. Ces services ont été jugés
essentiels pour combler les lacunes existantes dans la fourniture des soins de santé et pour améliorer
I'efficacité des services déja en place.

Les modules d’architecture ont été définis en fonction des besoins en services des cas d’utilisation priorisés et
des capacités requises pour la mise en ceuvre de ces services.

Les modules d’architecture nécessaires a la constitution du catalogue de services SwissHDS-SI ont été
regroupés sous le nom d’«architecture cible SwissHDS-SI».

Le concept de mise en ceuvre prévoit une premiere phase d’expansion a I'aide d’une SwissHDS-SI «minimal
viable & lovable» (MVL SwissHDS-SI), centrée sur les cas d’utilisation de I’'e-médication et de I'e-prescription.

Les autres aspects a prendre en compte dans la mise en ceuvre incluent la gouvernance de SwissHDS-SI,
I'approche Trade-to-Play pour favoriser la commodité, I'acceptation et I'adoption de SwissHDS-SI, ainsi que les
aspects juridiques et techniques a considérer.

27



Vision Santé 2050

Le systeme de santé suisse est entierement numeérisé et orienté vers une prise en charge des patients personnalisée et basée sur les données — Cela permet une gestion
intégrée qui garantit la santé publique tout en maintenant des colts abordables

Stratégie Santé 2030

La stratégie prévoit un systeme de santé moderne, de haute
qualité et financierement abordable pour I’'ensemble de la
population suisse. Poury parvenir, le systeme de santé doit
relever 4 défis:

Changements technologiques et numériques
Evolution démographique et sociétale
Soins de haute qualité et financiérement abordables

Opportunités pour une vie en bonne santé

Besoins des acteurs de la santé

Les exigences des acteurs de la santé en matiere de
numérisation du systeme de santé se retrouvent
principalement dans les catégories suivantes:

Acces a ses propres données standardisées

Réduction des ruptures de média grace a des solutions
numériques

Numérisation pour un systéme de santé aux colts optimisés

© 2024 Deloitte Consulting AG. All rights reserved.

Vision
P Santé 2050

Stratégie Santé 2030

Besoins des acteurs de la

-~ ®

Piliers de la vision Santé 2050

Digital Patient Twin

Grace aux technologies et a I'acces aux sources de données
des acteurs de la santé, il est possible de modéliser le patient
dans I'espace numérique.

Autonomie des patients

Les patients ont un acces total a leurs données de santé, y
compris a leur historique, et jouent un role actif dans le
maintien de leur santé.

Soins personnalisés

Grace aux nouvelles découvertes en recherche et aux
innovations technologiques, les soins médicaux sont adaptés
sur mesure au patient.

Planification, gestion et recherche en temps réel
Grace aux Digital Patient Twins (jumeaux numériques des
patients), il n’est pas nécessaire de collecter les données de
maniére autonome ; celles-ci sont disponibles en continu, de
maniére décentralisée et en temps réel.
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Champ d’action du SwissHDS

Sur la base du cadre stratégique, 48 cas d'utilisation ont été identifiés tout au long de la chaine de création de valeur du systeme de santé suisse. Ceux-ci
représentent le champ d'action potentiel du SwissHDS et servent de base pour la délimitation du champ d‘action de la SwissHDS-SI

A R . Positionnement du
Chaine de valeur du systeme de santé suisse

SwissHDS
Nous comprenons la structure du systéme de santé suisse Cas d'utilisation priorisés:
cqmme une chamt\? de valegr allant de la «Rgcherche & O Evidence-based Public Health
Développement» a la fourniture de «prestations des
autorités». O Smart Prevention & Sensoring
D s . (a) E-Prescription
Champ d’action du SwissHDS

E-Medication

Sur la base du cadre stratégique, 48 cas d’utilisation potentiels .
ont été identifiés, qui orientent le champ d’action du =D Data for Chronics
SwissHDS. . Digital Care Support Coach
Swiss Health Data Space

(SwissHDS) Infections Monitoring &

Criteres d’évaluation comme base de priorisation Epidemic/Pandemic Mgmt.

Sur la base de cing critéres d’évaluation, 7 cas d’utilisation ont
été priorisés. lls définissent ainsi le champ d’action de

SwissHDS et SwissHDS-SI: m

O0000O

Contribution a I'augmentation de la valeur ajoutée pour le 7 cas d'utilisation
secteur de la santé priorisés
Contribution a la couverture de la chaine de création de O

Contribution a |a réalisation de I'objectif du systéme de santé

Contribution & I'amélioration de la qualité des données mem

Contribution a |a réalisation de mandats publics 41 cas d’utilisation
dépriorisés

(a) SwissHDS désigne la somme de toutes les données de santé dans le systéme de santé qui peuvent étre produites, collectées et échangées a des fins de recherche, de prévention, de traitement, de soins de longue durée et/ou pour I'accomplissement des taches publiques

© 2024 Deloitte Consulting AG. All rights reserved. 29



Cas d’utilisation priorisés pour la SwissHDS-SI

Les cas d'utilisation priorisés définissent le champ d'action de la SwissHDS-SI et couvrent une part substantielle de la chaine de valeur

Smart Prevention & Sensoring @

. @ E-Prescription

Transmission numérique des prescriptions

médicales et des ordonnances entre les
prestataires de soins de santé et les

patients

Utilisation de technologies et d’outils
numeériques axés sur la promotion
autonome de la santé des personnes

Evidence-based Public Health @----+-«eoeeeevs

(Research)

Utilisation secondaire des données de santé
en relation avec les données socio-
économiques et les collections de données

© 2024 Deloitte Consulting AG. All rights reserved.

existantes

E-Medication
Saisie, stockage, gestion et transmission
numériques d’informations sur les
médicaments pris par la patiente ou le
patient

Data for Chronics e

Collecte et analyses de données pour :
améliorer les soins aux personnes
atteintes de maladies chroniques.

L DL D RLLLE T T
H
H

o

Swiss Health Data Space
(SwissHDS)

Services

Infrastructure

Infrastructure de service SwissHDS (SwissHDS-SI)

-@ Digital Care Support Coach
Utilisation de technologies numériques (par
exemple, des objets connectés) pour offrir un
soutien et des soins de santé personnalisés

------------------ @ Infection Monitoring & Epidemic/
Pandemic Management
Prévention, détection précoce, contréle et
|utte contre les maladies infectieuses, les
épidémies et les pandémies
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Catalogue de services SwissHDS

Sur la base des cas d'utilisation priorisés, 111 services techniques, de base et spécialisés ont été identifiés comme étant nécessaires a la mise en ceuvre des
cas d'utilisation priorisés. Plus la gamme de services est large, plus les besoins en ressources/compétences sont élevés dans I'espace de données de santé

Besoin croissant en ressources et en competences

Services techniques Services de base Services spécialisés

Les services techniques comprennent les principaux Les services de base soutiennent I’exploitation des Les services spécialisés comprennent des prestations informatiques spécifiques liées a des cas d’utilisation ou a des
services informatiques services techniques et spécialisés. processus dans le systéme de santé
Technologie, infrastructure et gestion de I'intégration Location / GIS Services Résultats de laboratoire Digital Pharmacy
low Management onversion de formats Directives an es du patient (y compris le don d’organes) Ordonnance électronique
>ss & Task Mining tement Sw or Health)

s Renc s : [He Ith Messenger )
ransports des données ' Consent Management ' Carnet de vaccination Patient Reported Outcome

Back-up / Recovery AutorjSation Ge:

Compu »ement des APl/interfaces

on

de compte Gestion des ressources Infrastructure critique

HDS Sandbox Signatlipe électronique/Certifi (cachet électronique) er médical (EPD) Service d'audit des appels

stemes d’exploitation préconfigurés, appareils mobiles Idghliification / Authentification Meédication Données de santé secondaires as a Service
ETL/ELT |\@8ntification / Tokenisation BaFAEt de maternité Platefor e données en ligne en libre-service
Gestion des API/interfaces Itlentity & Access Management Carnet des allergie Auto-évaluation d’urgence en ligne
Streaming Enregistrement Rapport Az Traitement en ligne en lib

2chnical / physical Security Acces en libre-se jonnées.ewa®X analyses
phy

leber Securltv ) DHR-Viewer

nées s donnée a assistée par IA (fournisseurs de prestations)

tbot basé sur I'lA

Anonymisation (acces protégé) Surveillance des in on des risques

rphaned Records Continuity Service de traduction linguistique basée sur I'lA (citoyens)

Pseudonymisation (acces protégé) Synchronisation des données / Orp
Exemple: Health Messenger n ‘ o i ‘ :

Gestion du cycle de vie des données/Effaceme Distributed Health Re

Diagnostic assisté par IA (fournisseurs de prestations)

e Pour mettre en ceuvre les cas d’utilisation ollecte de données (acteurs de la santé et données

Se "autorisation SwissHDS-SI er
pr]orisés dans le cadre de SwissHDS, au moins te de données (Sensoring Service de certificatior SHDS-S! FindV
111 services sont nécessaires, chacun présentant Sauvegarde des données Swiss Health Sustainability Management Service Symptom Checker (p. ex. Well)
deS beSOinS VariéS en termes de ressources et de Ac X s Federated SwissHDS-SI App / Portail (citoyens/fournisseurs de prestations) Swiss Health Consciousness
Coordination de z-vous (uniques/multiples) Passeport numérique de I'OFSP pour les fournisseurs de prestations

compétences.

ability Management; Prise de rend:

Architecture de données Prise de téléconsultatio & Manag

* Parexemple, pour que la Confédération fournisse
un Health Messenger, une gamme de services

Modélisation de données Prise de rendez

. . L Qualité de données Salle d'attente virtuelle Mesures de santé publique
plus étendue que le seul service spécialisé est ‘
) onr de
necessaire:
G ‘ de base aire de de fournisseur de prestations Patient

— La Confédération doit notamment étre en Gestion des données de référence raitement & Medi-Checker (LERB) LERB Profile

mesure de coordonner le consentement aux Agrégation des données (pour la publication) Digitally supported therapy Service de répertoire / registre

notiﬁcations push. (Consent Management) Analyse de données Federated Digitally supported rehabilitation LERB Data Mgmt (Register, Location, Facility / Capacity)

. Analyse S eBilling Swiss Health Master Data Mgmt (Registe

— Le gouvernement doit également étre en epmm—— o p————

mesure de prévenir les acces non autorisés au Visualisation des données (analyses, ... Sl Gl Claares Siries Hieshin /el G e EiEs

Health Messenger. (Cyber Security) IT Security Management
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Catalogue de services SwissHDS-SI

59 services ont été sélectionnés pour étre intégrés dans le catalogue SwissHDS-SI. Ces services ont été jugés essentiels pour combler les lacunes existantes
dans la fourniture des soins de santé et pour renforcer l'efficacité des services déja en place

Besoins croissants en ressources et en compétences

|-
»
Services techniques Services de base Services spécialisés
Les services techniques comprennent les principaux Les services de base soutiennent I’exploitation des Les services spécialisés comprennent des prestations informatiques spécifiques liées a des cas d’utilisation ou a des
corvicec informatiouec corvices terhninuec et cpérinlicée nrocecsiic danc le systéme de canté
— EHR
Digital Pharmacy
Ordonnance électronique
[ Cloud storage | Swiss elD (for Health)
Service d’audit des appels
Systemes d’exploitation préconfigurés, appareils mobiles
Auto-évaluation d’urgence en ligne
Streaming Traitement en ligne en libre-service
Consolidation des données de santé assistée par IA (citoyens)
Consolidation des données de santé assistée par IA (fournisseurs de prestations)
n Swiss Health Chatbot basé sur I'lA
SéleCtlon de serVICes SWISSH DS_SI Service de traduction linguistique basée sur I'lA (citoyens)
Diagnostic assisté par IA (fournisseurs de prestations)
* Critéres appliqués pour la sélection des services :
— Goulot d’étranglement du service sur le FindMe
marché priVé Symptom Checker (p. ex. Well)
— Goulot d’étra ng'ement du service dans Swiss Health Sustainability Management Service
I’administration publique
— Potentiel d'optimisation du service avec Coordination des rendez-vous (uniques/multiples) Digital Content Management Services
SW]SSH DS‘S' Prise de rendez-vous médicaux
o Besoin d:une Iarge couverture de services Prise de téléconsultation médicale
. ; . Prise de d; o]
techniques et de base pour établir e e
I'interopérabilité Les services ne doivent pas e Connces oVt cURLes
, . N , , P Controle des transferts et des dossiers
nécessairement étre développés spécifiquement,
;nans ils dseglra(nent azlmotljn; étre |r)1tegres dansla T
wissHDS-SI (p. ex. Cloud Storage
* Dossier de santé électronique (EHR) en tant que
prolongement du DEP pour permettre une vision
é 3600 Service de rappel Prévention
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Architecture de référence SwissHDS

L'architecture de référence est la somme de tous les éléments d'architecture nécessaires a la mise en ceuvre des 111 services initiaux

Recherche et , ) . ) . "
, Prevention Traitement Soins Prestations des autorités
développement
4 \/ N\ \

Différents points d’acces permettent d’accéder a des
informations et a des applications du systeme de santé (p. ex.
site Internet de I’OFSP).

0 Digital Health Applications e

Les applications numériques permettent de collecter des

Easy Point of données liées a la santé (par exemple, les applications de

Access / %/

Une série de mesures garantissent notamment la sécurité de
bout en bout de la transmission et du traitement des
données.

Infrastructure e

\ VAN AN J
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Interface E surveillance de la pression artérielle).
Data Products / Analytics & Reporting o

Info. Knowledee & L’EHR peut étre enrichi de données de mouvement provenant

e différentes sources (p. ex. mesures de la tension artérielle).

d lifi 'g de diffé ( de |l i srielle)

ualification
\ / G e Différentes données (p. ex. statut d’autorisation des
) L ) o fournisseurs de prestations) peuvent étre utilisées pour créer
. de nouveaux produits de données.
Digital Health Record e 4 ) Security &
Registry / Compliance
Repositories Les produits de données peuvent compléter les registres
existants (p. ex. annuaire des médecins)
o |\ A
HIE / 4 Les connaissances tirées des traitements peuvent étre
Integration e intégrées de maniére anonyme dans des portails ou des
Health Information Data Management & Interoperability o systemes d'information.
Exchange
\_ Yy, Les prérequis techniques assurent I’échange d’informations
- N interopérables dans le systeme de santé.




Architecture cible de la SwissHDS-SI

Au cceur de la SwissHDS-SI se trouvent le Swiss Health Data Marketplace et le Digital Health Record. Tandis que le Digital Health Record constitue le coeur
informatif, le Swiss Health Data Marketplace en est le cerveau, tirant des conclusions intelligentes des données pour améliorer les soins de santé
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Gestion et planification de SwissHDS-SI

Pour garantir une gestion et une planification durables de SwissHDS-SI, il est nécessaire d’adopter une structure de gouvernance avec une orientation stratégique, tactique et

opérationnelle. Cela permettra de réaliser durablement le potentiel d’utilité et de I'approche «trade-to-play» de la SwissHDS-SI

Approche stratégique

e D’une maniere générale, tous les acteurs de la santé dans
le SwissHDS devraient étre en mesure de générer le plus de
valeur et d’utilité possible avec les données dont ils
disposent.

e Pour ce faire, une approche Trade-to-Play est prévue pour

la SwissHDS-SI:

Trade-to-

Augmentation de la valeur
SwissHDS-SI propose des
services qui augmentent la
valeur et |'utilité des
prestations des acteurs ¢
secteur de la santé.

Play Compliance

En contrepartie, les acteurs
de la santé assurent leur
conformité aux normes et
régles prévues.

¢ de cette maniere, SwissHDS-SI prend en charge
|"orchestration dans un cadre délimité par des regles, qui
permet I'innovation et favorise une saine concurrence.
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Gouvernance

Confédération et cantons dans le role

Orientation stratégique

Les acteurs de la santé dans le role

d'owners
e Autorité décisionnelle sur la SwissHDS-SI

* Responsable d’une orientation stratégique et d'une
compréhension communes ainsi que de I'exploitation et
du développement de la SwissHDS-SI

de partenaires
Inclusion des principaux acteurs de la santé

Celainclut les fournisseurs de prestations, les assurances,
les instituts de recherche, les associations de patients
(liste non exhaustive).

Orientation tactique

* Promotion et définition des aspects clés pertinents de SwissHDS-SI par la Confédération, les cantons et les acteurs de la santé.

* |l s’agit notamment de définir les conditions, les regles et les critéres de participation a la SwissHDS-SI.

* Permettre une orientation tactique par un organe ou une organisation dédiée de la SwissHDS-SI (par ex. I’ANS)

Orientation opérationnelle

* Possibilité de transférer des compétences, des ressources et des responsabilités a I'organe ou a des entités dédiées dans le cadre de

SwissHDS-SI pour soutenir la structure opérationnelle.

e L'organe ou les instances dédiées de SwissHDS-SI doivent développer ou mettre a disposition des capacités de gouvernance critiques.
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Aspects relatifs a la mise en ceuvre de SwissHDS-SI&

La mise en ceuvre de SwissHDS-SI a été planifiée en deux phases. La premiere phase de transition prévoit l'introduction d'un «Minimal Viable & Lovable
SwissHDS-SI» (MVL-SwissHDS-SI), tandis que le déploiement complet du MVL-SwissHDS-SI doit étre planifié plus en détail en fonction de criteres

sélectionnés, sur la base des enseignements de la premiere phase
aujourd’hui

2050

Mise en place progressive de services supplémentaires de la SwissHDS-SI, fondée sur les expériences acquises, les ressources disponibles et les possibilités techniques

Aspects de la mise en ceuvre a prendre en compte au-dela du MVL

E Principe d’opt-out

E Du fait des interdépendances techniques dans le cadre de I'EHR
domaines du registre des fournisseurs de prestations, et du Swiss Health Data Marketplace, SwissHDS-SI peut
de I'e-médication et des e-prescriptions, par: fonctionner de maniére optimale si un principe d’Opt-Out est

appliqué par défaut.
e Possibilité d’intégrer des informations
complémentaires sur les fournisseurs de prestations
dans la propre organisation des processus

e Réduction des erreurs de médication grace a

I’échange accru de données dans plusieurs
domaines de données

Compliance
Mise en ceuvre et respect des normes
pertinentes pour permettre la connexion a
SwissHDS-SI et I"utilisation de services a valeur
ajoutée

© 2024 Deloitte Consulting AG. All rights reserved.

Caractére obligatoire des normes sélectionnées

Besoin de clarification concernant les normes applicables a la
SwissHDS-SI et leur ancrage (p. ex. accord sur un identifiant
unique pour simplifier le traitement et 'attribution des
informations sur les patients (p. ex. E-ID, n® AVS, SwissID, ou
autres).

Examen option loi-cadre
Une «loi-cadre pour le systéeme de santé» permettrait d’établir

les conditions juridiques nécessaires a la réalisation de tous les
services envisagés pour la SwissHDS-SI, sans avoir a adapter
individuellement un grand nombre de lois spécifiques
concernées.
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Avantages du MVL-SwissHDS-SI pour les acteurs de la santé

La conception prévue du MVL-SwissHDS-SI offre de nombreux avantages pour les acteurs du secteur de la santé

AT

Recherche

Amélioration des
connaissances grace a
I"utilisation secondaire de
données sur:

e Déroulement du
traitement

 Utilisation des
médicaments

* Efficacité des thérapies
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V|

Fournisseurs de produits
médicaux et
pharmaceutiques

* Meilleure accessibilité et
intégration des données
dans I'offre existante

e Augmentation des

avantages pour la
clientele

Fournisseurs de
prestations

(LERB)

* Accés plus rapide et plus
sQr a des informations
completes sur les
patients

* Amélioration des soins
médicaux grace a de
meilleures données

Bénéficiaires des prestations

MVL SwissHDS-SI

Assurances

e Optimisation des
processus de facturation
grace a un encaissement
plus rapide et plus
transparent des e-
prescriptions

* Amélioration de
I'expérience des clients

(population)

* Les citoyens obtiennent un
1

accés simplifié a leurs
‘ données de santé.
* Promotionde la
responsabilité personnelle
et des décisions éclairées.

1 Autorités

* Acquisition de
connaissances grace a de
meilleures informations
sur I'efficacité des
traitements et
["utilisation des
médicaments.
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A retenir




Calendrier

AUJOURD’HUI

|

Initialisation du programme Mise en ceuvre du programme
|
|

Phase : Phase : 202i4 Phase 1 : 2025-2027 Phase 2 : 2028-2030 Phase 3 : 2031-2034

2023 ,. I
Préparation de la pise Standards et structure du Services et interfaces Optimisation et pérennisation

Adoption du » en ceuvre et 1 systéme
message destiné au accompagnement tes
Parlement débats parlementa’res

Gestion des parties prenantes, portefeuille et plan directeur

Objectif systeme de santé, y compris Espace suisse des données de santé

Coordination et soutien des projets en cours

:Processus politiques : rapports, message credit d’engagement, etc.

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra



Comment réussir la
transformation
numerique dans le
secteur de la santé ?

* Exposés d'impulsion / possibilités d'input expressément

souhaités, annoncez-vous sous digisante @bag.admin.ch, y
compris des indications sur le respect des critéres, la langue,

le public cible

- Echange transparent et ouvert sur les défis de la

transformation numérique

* Prochain rendez-vous prévu le 20 février 2025



mailto:digisante@bag.admin.ch

£ % Digisanté


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




