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Summary

Interoperability and data exchange between partners in
the healthcare sector are considered one of the important
domains by which to improve care processes and in the
long run also lower healthcare system costs. Data ex-
change ensures that patient data are as complete as pos-
sible, thus avoiding potential treatment errors, and avoids
duplicating tests if the data required are already available.
On the other hand, healthcare data is a sore point with
many people and strong safeguards needed to protect
patient data against misuse, along with tools to enable the
patient to manage his/her own data. Even if many coun-
tries have eHealth initiatives in preparation or already im-
plemented, health data exchange on a large scale still has
a fairly long way to go, since the political processes for
global solutions are often complicated. The MediCoordi-
nation project adopts a pragmatic approach which at-
tempts to integrate several partners in health care on a
regional scale. In parallel with the eHealth strategy cur-
rently under development by the Swiss Confederation, the
targets of MediCoordination are, in particular, medium-
sized hospitals and external partners, with a view to im-
plementing concrete added-value scenarios of information
exchange between hospitals and external medical actors.

Introduction

Les dossiers électroniques de patients ont fortement
changé la gestion des données et des processus dans les
hopitaux[1]. Les données accessibles en format digital per-
mettent une communication simple des données. Le per-
sonnel soignant peut accéder simultanément aux données
qui peuvent étre dupliquées facilement. I.’échange de don-
nées médicales en format digital a également d’autres
avantages que la prévention de pertes de données. Des
données plus completes permettent d’éviter des traite-
ments inadéquats [2, 3]. Des doublons d’examens peuvent
étre évités siles résultats d’examens sont rapidement com-
muniqués. Par contre, les patients ont peur de 'abus sur
les données qui sont enregistrées de maniere centralisée
dans des grandes bases de données, parce que le potentiel
de malveillance est plus important que pour les dossiers
papiers.

Pour répondre a I'important potentiel de 'interopérabilité
meédicale, ainsi que pour donner des solutions au risque
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d’abus de données, différentes stratégies pour I'interopé-
rabilité ont été définies dans de nombreux pays [4, 5], ainsi
qu’au niveau européen [6]. La Confédération suisse a éga-
lement démarré 1'élaboration d’une stratégie eHealth!
pour les dix prochaines années en gérant les données mé-
dicales a différents niveaux et en incluant divers groupes
d’intérét. La Confédération a déja publié une premieére sé-
rie de recommandations de standards ainsi qu'une archi-
tecture générale qui se base sur une identification des pa-
tients et des professionnels. Comme la Suisse est un pays
hautement fédéré, on prévoit une infrastructure totale-
ment distribuée. Les données sont enregistrées la ou elles
sontproduites. Elles sont également toutes décrites par des
métadonnées qui sont enregistrées elles aussi de maniere
distribuée. Ce systeme de métadonnées et un systeme de
définitions de roles permettent alors un acces sélectif aux
documents médicaux.

Beaucoup de standards existent dans le domaine. Il serait
aberrant d’en définir de nouveaux. Par contre, un choix
opportun parmi tous les standards doit étre réalisé afin de
s’adapter au mieux aux requis de I’architecture de base re-
commandé par la stratégie eHealth. C’estjustement ce qu’a
réalisé la Confédération suisse. HL7 CDA (Health Level 7,
Clinical Document Architecture) définit un format pour
échanger différents types de documents. CEN13606 (Eu-
ropean Committee for Standardization) offre également
un cadre général pour la description de données. Des stan-
dards pour le codage existent dans de nombreux do-
maines, tel qu'ICD (International Code of Diseases) pour
les maladies, SNOMED CT (Systemized Nomenclature in
Medicine Clinical Terms [7]) comme une terminologie trés
vaste, LOINC (Logical Observation Identifiers Names and
Codes) pour les laboratoires et les résultats cliniques, et
bien d’autres encore.

Il existe par contre un clair besoin de pouvoir accéder de
maniere consolidée aux données d’un patient (ce qui ne si-
gnifie pas que ces données doivent étre enregistrées au

1 http://www.e-health-suisse.ch/
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méme endroit). Dans ce sens, des entreprises comme Mi-
crosoft? et Google3 ont compris le potentiel d’'une telle
consolidation en permettant la création de profils person-
nels de santé. Aux Etats-Unis, beaucoup d’hopitaux offrant
également de tels dossiers de santé personnels permettent
une exportation de ces données vers les profils personnels
de 'une de ces solutions commerciales [8]. Il existe alors
un réel risque que ces acteurs commerciaux utilisent ces
données a leurs propres fins. Par contre, les patients veu-
lent avoir un profil personnel de santé qui soit complet.
Le projet MediCoordination* décrit dans ce papier se com-
prend comme un complément de la stratégie suisse
eHealth en se concentrant principalement sur les hépitaux
régionaux et leurs partenaires externes, ou I’échange de
données n’a pas été un sujet autant important que dans les
hopitaux universitaires [9]. En communiquant avec des ac-
teurs externes dans le systeme de santé, MediCoordination
a identifié plusieurs scénarios d’échange de données dont
I'implémentation apporte une valeur ajoutée claire. Cela
permet de tester les infrastructures en paralléle a la créa-
tion de la stratégie eHealth, ainsi que de gagner de 'expé-
rience avec ces outils et de localiser les problémes poten-
tiels. Ce projet s’est limité a la partie francophone de la
Suisse.

Méthodes

Le projet MediCoordination inclut deux phases distinctes.
Durant la premiere phase, des interviews ont été réalisées
avec différents acteurs du secteur médical suisse (limité a
la Suisse romande): des hopitaux de taille petite, moyenne
et universitaire, des médecins, des producteurs de solu-
tions de systeme clinique et de systéeme de gestion médicale
de cabinets, des associations médicales, des assurances
maladie, des laboratoires et des prestataires d’imagerie
médicale. Sur la base d’une liste exhaustive d’acteurs mé-
dicaux, une sélection a permis d’inclure tous les secteurs
concernés. La seconde phase du projet concerne le choix et
I'implémentation concréte d'un scénario d’interopérabilité
entre hopitaux et leurs acteurs externes. Cet article décrit
principalement la premiére phase de MediCoordination et
le scénario choisi pour implémentation.

Des interviews personnelles avec 18 partenaires ont été
menées dans le but d’obtenir une évaluation qualitative
des besoins de chaque partenaire concernant I'interopé-
rabilité médicale au sens large. Les questions ci-dessous
ont été la base d’une discussion plus longue avec les in-
terviewés. Les interviews ont duré entre 90 et 120 minutes
par partenaire, et ont été modérées par différentes per-
sonnes du projet (deux personnes par interview). Les ques-
tions ont été développées par les partenaires eux-mémes
du projet:

— Quel dossier de patient électronique est utilisé et qu’est-

ce qui est réellement digital?

2 http://www.healthvault.com/
3 http://www.google.com/health/
4 http://www.medicoordination.ch/
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— Quels standards et terminologies sont utilisés, ou méme
quel modele de données (comme HL7 RIM)?

— Quelle est votre attitude par rapport a 'interopérabilité
et’échange de données? Quel est le potentiel et ot sont
les risques?

— Quels scénarios vous aideraient concretement dans
I'échange de données avec 'externe (2 & 3 exemples)?

Suivantles réponses etla situation du partenaire interrogé,

des questions additionnelles ont été posées pour avoir un
scenario détaillé de chaque partenaire.

Résultats

Cette section détaille les résultats préliminaires obtenus
dans le projet.

Partenaires sélectionnés pour I'étude et leurs intéréts

particuliers

Les partenaires des interviews ont tous été choisis dans la

partie francophone de la Suisse, parce que la proximité et

la confiance jouent un réle important pour obtenir rapi-

dement des résultats et des détails suffisants. Une liste

exhaustive a été créée. Les partenaires avec des références

existantes ont été contactés en premier. Le but était une

liste équilibrée. Comme résultat, nous avons contacté pour

interviews les institutions suivantes:

— deux grands hopitaux universitaires;

— six hopitaux régionaux de taille moyenne;

— deux petits hopitaux privés;

- deux laboratoires d’analyse indépendants;

— un laboratoire d’imagerie médicale;

une compagnie d’assurance;

— un producteur de solution de gestion médicale de cabi-

net;

deux médecins utilisant cette solution;

— un producteur de systeme d’information clinique;

— la Fédération des Médecins Suisses (FMH);

— quelques autres acteurs divers dans la santé en Suisse
romande.

L’atmospheére des interviews fut excellente et les questions
variées permettaient d’obtenir une bonne vue globale des
intéréts des participants sur I'interopérabilité dans le do-
maine de la santé.

Scénarios choisis pour une premiére implémentation

Dans la plupart des interviews, il est devenu tres rapide-
ment clair que quelques scénarios avec une solution sim-
ple peuvent avoir un impact et une valeur ajoutée impor-
tants, particulierement pour des hopitaux de grandeur
moyenne. La figure 1 illustre les processus généraux qui
ont lieu entre un patient, son médecin traitant, un hopital
et les laboratoires. Ces processus sont tous réalisés par
courrier ou par fax. Les processus avec les plus grandes
valeurs ajoutées pour les docteurs et les hopitaux régio-
naux ont été identifiés comme suit: 1) avis de sortie, 2) let-
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tre de sortie, 3) protocole opératoire, et 4) demande d’ad-
mission. Au moment de I’admission, les documents d’ad-
mission sont envoyés du médecin traitant a I'hopital, et
lorsque le patient quitte I'hopital de 'hopital au médecin
traitant. Cette communication est présente pour pratique-
ment tous les patients. Un flux d’information rapide peut
donc réduire des processus manuels.

Tous les acteurs médicaux qui ont été visités implémentent
les documents de ces groupes de processus sur un support

I Processus business généraux dans le secteur médical 'aboratolres
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Processus de communication entre hopitaux et partenaires externes.
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Figure 2
Processus de création d'une lettre de sortie dans un des hopitaux partenaires
du projet.
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Figure 3

Le scénario d'un serveur de documents a l'intérieur des hopitaux et I'échange
avec les partenaires externes.
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papier (par fax ou courrier). Des parties de ces documents
peuvent étre générées automatiquement par le systeme
d’information clinique de I’hopital. Dans tous les cas, 'in-
formation doit étre ajoutée manuellement par les méde-
cins ou les secrétaires. Aucun des documents n’est créé en
utilisant un code standard autre qu’ICD pour le diagnos-
tic. La figure 2 illustre le processus de création d’une let-
tre de sortie de I'un des partenaires.

Nous avons défini les premieres spécifications d un avis de
sortie avec une architecture utilisant un serveur de résul-
tats, tel qu’illustré a la figure 3. L’avis de sortie est un court
texte qui résume le séjour du patient a ’hopital. Lorsque
le patient quitte I’hopital, le médecin hospitalier écrit cet
avis directement en texte libre (semi-structuré) dans le sys-
teme d’information. Le document est envoyé au médecin
traitant soit par fax, par courrier ou par le patient lui-
méme. Le but est d’informer le médecin traitant du diag-
nostic, des interventions possibles, de la médication a la
sortie, ainsi que des contrdles a réaliser par la suite.

Le flux des événements proposé dans le systeme électro-
nique peut étre résumé ainsi:

1 le médecin hospitalier crée un avis de sortie (ou un au-
tre type de document comme une lettre de sortie);

2 la destination du document est choisie;

3 le document est généré partiellement avec les données
du dossier de patient;

4 le document est complété avec de I'information addi-
tionnelle;

5 le document est encrypté (un systeme d’encryptage n’a
pas encore été choisi);

6 le document est envoyé au serveur de document;

7 le serveur notifie le médecin traitant quun nouveau do-
cument est accessible (ou le médecin traitant vérifie
cela activement);

8 le médecin traitant se connecte au serveur et crée une
connexion sécurisée;

9 le médecin traitant télécharge le document dans son
application médicale par la connexion sécurisée;

10 le document est décrypté;
11 le médecin traitant vérifie le document et confirme sa
validité, puis sort du systeme.

Dans ce contexte, il est spécialement important que le flux
d’information soit rapide, et que le médecin traitant soit
informé sur le statut de son patient des qu’il quitte I'hopi-
tal. Un processus similaire peut étre créé pour la demande
d’admission, la lettre de sortie, le protocole opératoire ou
d’autres types de documents plus simples.

Conclusions

L’interopérabilité pour échanger de I'information médi-
cale est un domaine sensible. Son potentiel est aussi grand
que la peur de perdre le contrdle sur les données en cas
d’abus. La plupart des stratégies eHealth visent une solu-
tion globale au niveau national et a long terme, comme
c’est le cas de la Confédération helvétique. Méme si cela
est nécessaire, il est quand méme important de gagner de
I’expérience avec des solutions simples mais réellement
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implantées qui offrent une grande valeur ajoutée. Nos in-
terviews ont montré que 'intérét des participants est fort
si une solution leur apporte un gain. Un scénario pour
échanger des lettres de sortie est en train d’étre implé-
menté avec deux hopitaux, un producteur de solution de
gestion médicale de cabinet, ainsi que deux médecins trai-
tants. Une extension de ce groupe est planifiée dans la
deuxieme partie du projet.

Ce travail a été financé par la Haute Ecole Spécialisée de Suisse
Occidentale (HES-SO) dans le contexte du projet MediCoordination.
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