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Viser que la Suisse ait le leadership d’eHealth implique:
a) des objectifs clairs et quantifiables ;

b) une sensibilité, partagée dans les divers milieux en Suisse, concernant eHealth au moins égale à la sensibilité actuelle concernant l’énergie ;

c) des conditions aux limites et des contraintes bien définies ; 

d) un plan d’action (liste de projets spécifiques bien définis, inter reliés et cohérents par rapport à un programme global en phases (« Road map ») ; 

e) une nouvelle instance ayant une fonction de comité stratégique et d’organe d’évaluation du déploiement de la stratégie disposant de l’autorité et de la compétence technique et managériale nécessaires pour gérer le changement (voir point 2) ; 

f) des investissements partagés entre la main publique (Confédération et cantons) et l’économie ;

g) un positionnement des activités sur le plan international, car le marché suisse est trop petit.
Dès lors la définition d’un plan d’actions (quoi, qui, comment, quand) constitue une démarche indispensable pour prendre assez tôt les décisions indispensables pour donner à la Suisse une chance d’avoir un rôle de leader dans le domaine d’eHealth.

Le présent plan d’actions se base sur :

· le rapport de l’Académie suisse des sciences techniques (SATW) publié en juin 2006 et intitulé « rapport final de la 1ère Conférence nationale stratégie eHealth » qui a eu lieu à Worblaufen/Berne le 18 mai 2006 (http://ict.satw.ch/SPIP/IMG/wor0506.pdf) 

· le Workshop « Plan d’actions eHealth » organisé par la Commission ICT de la SATW à Münchenwiler les 18-19 0ctobre 2006.

La SATW diffusera ce plan d’actions aux institutions et aux industries intéressées.

La SATW a par ailleurs une collaboration avec l’initiative parlement-économie ePower, notamment dans le domaine eHealth.

La SATW a prévu d’organiser au printemps 2007 la « 2ème Conférence nationale stratégie eHealth », le but étant de faire un bilan.

La SATW suite à des workshops réunissant en janvier 2006 environ 40 experts a émis les dix recommandations suivantes :

Recommandation No 1

Adopter un modèle adaptatif pour eHealth et créer une nouvelle instance ou Comité stratégique assurant  aussi la coordination entre la stratégie et les résultats obtenus.

Recommandation No 2

Le patient au centre de l’approche eHealth.

Recommandation No 3

Créer des synergies avec un partenariat PPP.

Recommandation No 4

Viser 4 buts à haut niveau: sûreté, efficacité, efficience (coût raisonnable), disponibilité des informations en temps réel. 

Recommandation No 5

Transformer la carte d’assurance en une carte-santé (ou carte-patient).  

Recommandation No 6

Etablir une «Road map eHealth » pour valider les solutions avant de les appliquer systématiquement.  

Recommandation No 7

Mettre en place avec l’aide financière de la Confédération une infrastructure informatique interopérable permettant de travailler en réseau.  

Recommandation No 8

Harmoniser les lois fédérales et cantonales.  

Recommandation No 9

Utiliser des normes reconnues sur le plan européen.  

Recommandation No 10

Adapter les règlements des assurances sociales.  

Les tableaux des pages suivantes répertorient les actions définies pour chacune de ces recommandations. L’ensemble de ces tableau forme un PLAN D’ACTIONS. La SATW attend de sa diffusion une impulsion bénéfique pour faciliter la modernisation ldu système de santé en Suisse en intégrant les ICT (Information and communication Technologies).

Recommandation No 1

Adopter un modèle adaptatif pour eHealth et créer une nouvelle instance ou Comité stratégique assurant  aussi la coordination entre la stratégie et les résultats obtenus.

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	Définir le « Mission statement » d’une nouvelle instance nationale responsable d’eHealth, y. c. a) si oui ou non elle est principalement responsable en Suisse de la définition des processus stratégiques eHealth, b) qui est responsable à moyen et long terme de son implémentation
	1
	Workshop SATW des 18-19 oct.
	Oct.06
	

	2
	Définir le cahier des charges de la nouvelle instance (couvrant ses rôles stratégique, évaluation, assurance qualité, contrôle qualité)
	1
	Workshop SATW des 18-19 oct.
	Oct.06
	

	3
	Proposer la composition de cette nouvelle instance dans l’approche PPP (Etat, donneurs de soins et entreprises technologiques ICT). Préciser le rôle de la Confédération.
	1
	Workshop SATW des 18-19 oct.
	Oct.06
	

	4
	Proposer un ou plusieurs organes techniques de soutien formant un Joint Project Office rapportant directement à la nouvelle instance
	1
	Workshop SATW des 18-19 oct.
	Oct.06
	

	5
	Evaluer les besoins d’eHealth en ressources (par compétences spécifiques) a) humaines, b) know-how, c) motivation, d) Goodwill
	1
	Workshop SATW des 18-19 oct.
	Oct.06
	

	6
	Proposer un cadre budgétaire avec une clé de répartition de financement PPP
	1
	Workshop SATW des 18-19 oct.
	Oct.06
	

	7
	Proposer des mécanismes pour que le modèle initial stratégique soit adapté en fonction des résultats obtenus et de l’expérience progressivement acquise (=> corrections et améliorations <==> modèle adaptif.

Préciser quels sont les processus de régulation et quelles sont les mesures qualitatives et quantitatives à envisager.
	1
	Workshop SATW des 18-19 oct.
	Oct.06
	

	8
	Proposer une date pour la mise sur pied de la nouvelle instance et un processus de désignation et de nomination de ses membres
	1
	Workshop SATW des 18-19 oct.
	Oct.06
	

	9
	Elaborer et mettre à jour périodiquement des lignes de conduite (« Best practices »)
	2
	Nouvelle instance
	2T/07
	

	10
	Définir dans le cadre de la stratégie quels concepts, quels éléments et quelles solutions (si possible préexistantes) doivent être intégrés et dans quels délais
	2
	Nouvelle instance en s’appuyant sur son Joint Project Office
	2T/07
	Voir aussi Actions No 3, No 4 et No 19

	11
	Proposer la désignation/création d’un office fédéral d’accréditation (PKI) et de standardisation, amené à collaborer avec le GDK-CDS
	2
	Nouvelle instance
	2T/07
	

	12
	Stimuler et encourager des créations de partenariats spécifiques et ciblés PPP, veiller à assurer la liaison et la communication avec le Joint Project Office
	2
	Nouvelle instance
	4T/07
	

	13
	Définir la nature obligatoire ou facultative des projets eHealth après avoir fait une analyse de compromis (SWOT) des avantages et des inconvénients (e.g. carte santé)
	1
	Nouvelle instance
	3T/07
	

	14
	Définir a) les principes permettant de décider qui entre les cantons et la confédération détient le leadership pour la réalisation de projets eHealth. (équilibre entre les compétences cantonales et fédérales), b) une répartition des tâches dans le cadre du leadership défini en précisant le rôle respectif des Stakeholders PPP, notamment de l’industrie 
	2
	Nouvelle instance
	3T/07
	

	15
	Définir les règles et les processus de communication permettant d’assurer la transparence des processus décisionnels
	2
	Nouvelle instance
	4T/07
	

	16
	S’assurer qu’après discussions avec les acteurs une stratégie claire existe et est soutenue par les Stakeholders. Vérifier que cette stratégie représente un bon équilibre entre les objectifs économiques (pression des entreprises pour avoir un Business Model viable) et la capacité des patients et des professionnels de la santé d’intégrer les nouveaux instruments dans le cadre d’une prise en charge ordinaire (réalisme de l’applicabilité à large échelle sur le terrain.
	2
	Nouvelle instance
	4T/07
	

	17
	Développer et endosser un méta model d’organisation du système de santé favorisant une seule implantation de système d’identification des acteurs du système de santé. Ce modèle doit inclure compte tenu de la législation les moyens et caractéristiques d’identification applicables aux différents acteurs et aux différents processus (e.g. médicaux ou administratifs)
	2
	Nouvelle instance
	4T/07
	

	18
	Sur la base de l’action No 17 définir des lignes directrices dans l’implantation transcantonale des règles de confidentialité
	2
	Nouvelle instance
	4T/07
	

	19
	Faire un inventaire et une liste des solutions management des données médicales existant dans un contexte industriel et comparer avec l’unique système de management en Real time existant en Suisse (celui de MedXchange). Evaluer ces alternatives et partant de là définir un consensus pour intégrer à large échelle celle qui est la plus intéressante, c-à-d celle qui répond le mieux au besoin, qui a le meilleur potentiel d’évolution et qui offre le meilleur rapport qualité/coût
	2
	Joint Project Office de la nouvelle instance
	3T/07
	

	20
	Afin de permettre le déploiement, la gestion et le contrôle du cadre de référence et d’interopérabilité (« Federated identity Framework » : voir Actions/Recommandation No 7), mettre en œuvre une entité unique dite « Identity Provider », opérant sous la forme PPP, dont le rôle est de fédérer les identités liées à la santé.
	1
	Nouvelle instance
	2T/07
	

	
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Recommandation No 2

Le patient au centre de l’approche eHealth.

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	Inciter les autorités politiques après un large débat démocratique à fixer les principales règles à respecter pour que l’impact potentiel d’eHealth sur la vie de chacun respecte l’éthique
	2
	Académie suisse des sciences

(AS-CH)
	1T/08
	

	2
	S’assurer que l’action No 1 aboutit à des règles euro compatibles
	2
	Académie suisse des sciences

(AS-CH)
	1T/08
	

	3
	Proposer pour assurer la souveraineté du patient quelques règles pragmatiques lui permettant  de donner à des tiers l’autorisation d’accéder à son patrimoine de données médicales.
	2
	Académie suisse des sciences

(AS-CH)
	1T/08
	

	4
	Définir pour des cas d’urgences et dans l’intérêt du patient quelques règles simples permettant d’avoir accès à certaines données médicales même sans que le patient ait donné son accord (principe de la vitre brisée en cas d’incendie à reprendre dans le contexte de protection des données). Définir aussi doit pouvoir accéder à ces données et exclure explicitement les assurances sociales et les employeurs.
	2
	Académie suisse des sciences

(AS-CH)
	1T/08
	

	5
	Pour encourager l’acceptation d’eHealth, entreprendre des campagnes nationales d’information à grande échelle en Suisse touchant aussi bien la population (=patients potentiels) que les professionnels de la santé. Montrer et expliquer les enjeux ainsi que les avantages et les et les inconvénients d’eHealth (y compris de la carte santé). Film vidéo, démonstrateurs.
	2
	Organisme « Sciences & Société » du Secrétariat d’Etat à la recherche
	2007-2008
	Voir aussi Recommandation No2 (Action No10)

	6
	Régler de manière claire la question des personnes âgées, sans capacité de discernement ou encore dans l’impossibilité d’autoriser l’accès aux données.
	3
	Académie suisse des sciences

(AS-CH)
	1T/08
	

	7
	Evaluer si les bornes publiques constituent le moyen approprié d’interface entre le patient.
	3
	Académie suisse des sciences

(AS-CH)
	1T/08
	

	8
	Lancer une étude au niveau suisse 

Pour connaître les attentes de la population concernant la protection des données relatives à leur santé
	3
	TA-Swiss

(Publiforum ou Publifocus)
	1T/08
	

	9
	Après identification des principaux domaines d’application d’eHealth, développer une grille d’analyse des problèmes de protection des données (identification directe, pseudonymisation, anonymisation), mesures de sécurité, but du traitement des données, personnes impliquées dans le traitement des données, volonté du patient, 
	3
	Académie suisse des sciences

(AS-CH)
	1T/08
	

	10
	Renforcer la confiance en organisant l’information objective de l‘avance des projets et sur les mesures de protection des donnée.

S
	3
	Organisme « Sciences & Société » du Secrétariat d’Etat à la recherche
	2007/2008
	Voir aussi Recommandation No2 (Action No5)

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Recommandation No 3

Créer des synergies avec un partenariat PPP.

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	Définir la liste des acteurs économiques majeurs en Suisse qui sont à même de donner l’élan nécessaire à la mise en œuvre du PPP.
	1
	Working Group SATW
	3T/06
	

	2
	Définir la liste des acteurs économiques moins importants que ceux de l’Action No1 en Suisse qui sont à même de compléter la dimension Public pour la mise en œuvre du PPP.
	1
	Working Group SATW
	3T/06
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

	No
	Action
	Priorité
	Responsable
	Délai
	Remarque

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Recommandation No 4

Viser 4 buts à haut niveau: sûreté, efficacité, efficience (coût raisonnable), disponibilité des informations en temps réel. 

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	Définir un gremium, présidé par la nouvelle instance et auquel le Joint Project Office participe, chargé de la définition des interfaces
	1
	Nouvelle instance
	2T/07
	

	2
	Définir une politique de formateurs de formateurs permettant d’implanter eHealth sur le plan ICT et des donneurs de soins
	1
	Nouvelle instance
	2T/07
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Recommandation No 5

Transformer la carte d’assurance en une carte-santé (ou carte-patient).  

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Recommandation No 6

Etablir une «Road map eHealth » pour valider les solutions avant de les appliquer systématiquement.  

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Recommandation No 7

Mettre en place avec l’aide financière de la Confédération une infrastructure informatique interopérable permettant de travailler en réseau.  

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Recommandation No 8

Harmoniser les lois fédérales et cantonales.  

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Recommandation No 9
Utiliser des normes reconnues sur le plan européen.  

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Recommandation No 10
Adapter les règlements des assurances sociales.  

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Autres actions n’entrant pas dans les 10 recommandations ci-dessus

	No
	Action
	Priorité
	Partenaire(s) responsable(s)
	Délai
	Remarque

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	


Priorité : 1=haute

2=moyenne

3=faible

Les dix domaines principaux qui sont touchés par les actions définies ci-dessus sont les suivants :





1.	   Politique de la santé


Politique financière


Formation, recherche, technologie


Retombées économiques industrielles


Domaine juridique


Méthode de travail (réseau) et instruments d’évaluation des résultats avec des indicateurs spécifiques


Gestion fiable du patrimoine informationnel (données médicales pertinentes) des patients (Life-long health record)


Nomadisation (outils informatiques portables et connexion à distance)


Système de gestion de l’identité (authentification forte)


Cadre de régulation (normes, procédures), politique de remboursement par les caisses maladie











