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L’Observatoire : notre travail en matiere de numeérisation

POLICY BRIEF 42

Use of digital health tools

in Europe
Before, during and after COVID-19

Nick Fahy

Gemma A Williams
COVID-19 Health System
Response Monitor Network

European
OburvalnryE

on Health Systems and Policies
—TTTTTE

healthobservatory.eu = @OBSHealth

26-30 JULY 2021 ONLINE EVENT

DIGITAL HEALTH SERVICE
DELIVERY IN EUROPE: LESSONS
FROM THE PANDEMIC

fii] 14 bECEMBER (O 12-13.00 CET

\

Registration : bit.ly/EPHAOBSDigitalHealth

Observatory B
Observatory B ednmm © #DigitalHealth '

The European health workforce and the digital skills gap:
What is the EU’s role in closing the divide?

ISABELLE
SARA CERDAS ZABLIT-SCHMITZ BERNADETTE KLAPPER NIKLAS EKLOF DIRK VAN DEN STEEN

European Parliament  Ministry of Solidarity German Nurses Mational Board of Health  European Commission
and Health, France Association DBfK and Welfare, Sweden

Working papers in health policy and management Volume 14

Dimitra Panteli | Julia Réttger | Ulrike Nimptsch |Reinhard Busse

Internationale Datengrundlagen fur die Versorgungsforschung —
Impulse fiir Deutschland

Universitatsverlag der TU Berlin




Développements de la numérisation en Europe
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Objectifs numériques pour 2030

Compétences

Spécialistes des TIC: 20 millions + convergence
entre hommes et femmes.

‘Compétences numériques de base: minimum 80 %
de la population

©®

Infrastructures numériques sares et
durables

Connectivité: gigabit pour tous

Semi-conducteurs de pointe doubler la part de 'UE
dans la production mondiale

Données - périphérie et nuage: 10 000 nceuds de
périphérie hautement sécurisés et neutres pour le
climat

Informatique: premier ordinateur avec accélération
quantique

St
PR
r_~s

Transformation numérique des entreprises

Adoption des technologies: 75 % des entreprises de
I'UE utilisent lnformatique en nuage, I'A ou les

mégadonnées

s accroitre les p en ion et
le financement pour doubler le nombre de «licomes»
‘européennes

Utilisateurs tardifs: plus de 90 % des PME
parviennent au moins & un niveau élémentaire
d'intensité numérique

Numérisation des services publics

Services publics clés: 100 % en ligne

Santé en ligne: 100 % des citoyens ont accés & leurs
dossiers médicaux en ligne

Identité numérique: 100 % des citoyens possédent
une identité numenqu!




Espace européen des données de santé (EHDS) 1,/‘

Proposition de reglement : 3 mai 2022,

position commune du Conseil : 6 décembre 2023

Objectifs

e Garantir aux particuliers I'lacces a leurs
données personnelles électroniques et leur
controle (utilisation primaire) ;

* Fixer des regles applicables aux systemes de
données des patients et aux applications de
bien-étre proposés sur le marché ;

e Créer un cadre pour réutiliser les données
dans toute I'UE (utilisation secondaire).

EUROPEAN HEALTH DATA SPACE

#EUDigitalHealth

Electronic health records

Health data from apps
and medical devices

Assist policy
makers and
regulators in
¥’ accessing relevant

Empower
individuals to
have control over

their health data non-identifiable
) health data
Health data in
Enable health registries Facilitate access

professionals " to non-identifiable

to have access to health data for
relevant health researchers and
data innovators
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EHDS : avantages i

* Les citoyens pourront accéder immeédiatement et gratuitement a leurs données de santé, y c. aux
résumeés des patients, aux ordonnances électroniques, aux résultats de laboratoire et aux rapports
de sortie. Ces données seront disponibles dans toute I'Europe dans un format électronique
commun.

e Grace au format d’échange commun, les professionnels de la santé de toute I'Europe accederont
plus rapidement aux données de santé d’un patient, méme si celui-ci vient d’'un autre Etat membre
(= procédures administratives plus rapides et moins colteuses).

* Les chercheurs auront un acces plus rapide, plus avantageux et plus efficace a des données de
santé de meilleure qualité.

* @Grace au format de données uniforme, les entreprises pourront proposer leurs prestations plus
facilement dans plusieurs Etats membres de I"UE.

e Grace aux données de meilleure qualité, les responsables de la politique sanitaire prendront des
décisions fondées sur des données probantes, 'amélioration de l'efficience libere des ressources.
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EHDS : conditions pour ’'infrastructure 1/

Interopérabilité m /}l
* Jjuridique ePS0S & Ml

e organisationnelle
* sémantique
* technique

SMART OPEN SERVICES

-
o=}, European

Situation actuelle : fragmentation de ae.zisd Reference

®o0’ Networks

normes et de spécifications entre les pays
européens, mais aussi dans un méme pays

KEx My health @ EU
_ * eHealth Digital Service Infrastructure
s A service provided by the European Union

Plusieurs initiatives visant a mettre en place
d e S Systé m e S CO m p at i b | e S RECOMMANDATION (UE) 2019/243 DE LA COMMISSION

du 6 février 2019

relative 3 un format européen d'échange des dossiers de santé informatisés X a n D H
(Texte présentant de I'intéréc pour 'EEE)
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EHDS : recherche sur I'implémentation — utilisation secondaire @

Which do you think would be the most
critical element in the infrastructure?

Where do you envisage most difficulties for
implementation? (pin on the box)
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Le dossier médical électronique, fondement de la numérisation

Table 2.2. Patient access to and interaction with their own EHRs through a secure internet portal
Health at a Glance 2023
Access via porta Access via portal Access via porta
{:s:m“ﬁ:’iit':ﬁg:g;':‘zy Access to ALL records Access to SOME records Access to ALL records NO access via porta
transformation Interaction with portal Interaction with portal NQ interaction with porta
Digital healthin the
WHO European Region
2023
11
@) OECD
Australia
Denmark 9
Germany Belgium
9% of Member States
Stat (48 outof 53) have 1
fzéﬁnt:; 'tlﬁ:;"?ﬁ;pnﬂes legislation supporting the Table 2.4. Adoption of recent HL7-FHIR and SMART interoperability standards across OECD countries
having either a national use of their NEHR Lith
EHR S)"S‘lﬂﬂ [NEHRJ I EHR interoperability EHR interoperability EHR interoperability No projects for interoperability
interconnected rag'gna y Adopting HL7-FHIR Adopting HL7-FHIR Not adopting HL7-FHIR Not adopting HL7-FHIR
EHRs or a patient portal. uxem Adopting SMART on FHIR No SMART on FHIR No SMART on FHIR No SMART on FHIR
Nethe 10
slov Australia
Belgium
Swel
82% of Member States Geech Republc
outo rou witz )
(37 out of 45) tinely Swit Estonia 6
make the prescription |
ctroni il to . )
;I"?almamc:sw avallable 37% of Member States (19 Tiirh ST E— s
out of 52) report insufficient
" Korea Denmark Hungary
funding as the most
:Eﬁr;;aﬂ_rﬁ:r to ,E{;!'R Lithuania Ieeland Japan 3
Netherlands Israel Slovenia Costa Rica
MNorway Luxembourg Switzerland P:lrlugall

healthobservatory.eu @OBSHealth Sweden taly nted Sttes e




Le dossier médical électronique, indicateur de la décennie numérique

Digital Decade e-Health
Indicators Development

Mesure la possibilité
d’acces, mais pas

Figure 2. Citizens’ access to their electronic health records in the EU (combined layer scores), 2022
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1. Implementation of

electronic access services

2. Categories of accessible health
data

3. Access technology & coverage

4. Access opportunities for certain
categories of people

1.1 Nationwide availability of
electronic health records data

online access service(s) for

[

2.1 Electronic 2.2 ePrescription/
health records eDispensation

3.1 Access with
elD for
authentication

3.2 Access via
portal or mobile

(

4.1 Access by 4.2 Access by
legal guardians authorised persons

summary data data application
citizens
10% ) 3.3 Percentage 3.4 Healthcare 4.4 WCAG V2.1
z.; ::::nsna'b“r;\c of the population providers 43 f'::s Ls;f nee guidelines and Web
renorts able to access connected and advantaged Content
. G the service supplying data oy Accessibility
0% groups Directive
DK LT FI EE AT PL HR BE ES SI HU LV MTBG EU IT DE SE CY NL U
m Implementation of electronic access services for citizens » Categories of accessible
m Access techndogy & coverage ® Access opportunities fof o . . ) ) . )
Each indicator is operationalised with survey questions to gather the required data
healthobservatory.eu @OBSHealth




Dossier médical électronique : quels systemes au niveau international ?

sundhed, dk

[ X X1
Patienten
o
@ O . @®
h and Care Data . — .
N Arzte Krankenhéuser
ches to e www.sundhed.dk . . . .
Figure 5.1. eHR data governance, and technical and operational readiness
@) OECD
Das Danische Health Data Network (SDN) |
i : i ; i Govemance (max=13)
35
Labore Krankenhauser Behren Arzte Apotheken |
Abbildung 3.1 Sundhed.dk: Datenfluss und Akteure (Quelle: www.sundhed.dk) It % | CR IS T € ES
.
25 w HU
L . Opt-out / Bestimmung Zusiitzliche Méglichkei- | " =
Land Initiative Zugriff der Datensichtbarkeit ten fiir die Forschung z | NO ] Us ¢ EE 1N #A
MyHealthRecord | Patienten und Leis- | Patienten: opt-out of Zugriff auf die Daten 15 ¢ cz 5L
(MyHE) tungserbringer MyHR, ausgewdhlte Leis- | zukinftiz méglich gegen
haben regulir Zu- tungserbringer einschrin- | Gebiihr, ausschliefilich 1F & LY ¢ AU
griff auf die Daten | ken, bestimmie Unterlagen | der Daten von Birgern
verbergen: Benachrichti- die nicht MyHR. vollstin- 05 F & T
Australien gung, wenn Leistungser- dig oder fur die For-
bringer auf myHR. zugrei- | schung widersprochen ] L L £~ (3F - 4 |R = £ A L L e 1
fen. Opt-out aus der Nut- haben.
zung fiir Forschung. 05 F
Leistungserbringer: Opt-
out 4 F & MY & CH 1 KO
Sundhed.dk Patienten und Leis- | Nein Nein
Dinemark tungserbringer 15 L
haben regulir Zu- 0 1 2 3 4 5 6 T - ? - 33
griff auf die Daten Technical and cperational readiness (max=J)
ELGA (Elektro- | Patienten und Leis- | Patienten: Ganz und parti- | Reguliert, aber nicht
nische Gesund- | tungserbringer ell (letzteres fiir einzelne umgesetzt
Osterreich heitsalkte) (Umsetzungsphase), | An dungen. zB. eBe-
letztere mit Zeitein- | funde)
schrinkung
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Dossier médical électronique : qu’avons-nous a apprendre ? i,/

Autriche

aerzte

- | DER ZEIT * Dossier medical électronique ELGA
. . . . lancé en 2015
E-Health in Osterreich: Pragmatischer Ansatz tragt p
. * Plate-forme d’échange de document
Frichte interopérable, basée sur des normes
Dschal THEMEN DERZE ) internationales, alimentée par les
wuger{ Digitalisierung in Osterreich: E-Rezept pragmatisch prestataires de santé et gérée par les
umgesetzt patients
_ o * Rapports de sortie, résultats de
Dtsch Arztebl 2023; 120(17): A-766 / B-654 . . . JOR T .
— laboratoire et de radiologie, médication
: * Acces via E-Card
» Responsables : Etat fédéral, les neuf
DERSTANDARD Lander et les assurances sociales
Elga-Abmeldungen durch Datendebatte * Autorisation d’acces variable (étendue,
verdoppelt durée)
Gelockerte Rege[n fur Eloa nnd Ragictardaten nacciartan nhne Anderiing dan ° Opt-out' ut”iSé par 97 % des Citoyens
Ausschuss. Von der SPCE_Patientenakte in Osterreich: * Défis : interopérabilité et exhaustivité des
e Gesundheitsminister will einfachen Zugriff données

e Pas d’utilisation secondaire

Der dsterreichische Gesundheitsminister will den Zugriff auf die elektronische

Patientenakte vereinfachen.
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Dossier médical électronique : qu’avons-nous a apprendre ? (ll) 1,/

Novembre 2023
ePA Etwa 20 Prozent wollen Widerspruch einlegen
Einstellungen
: : ; : zum Thema
Allemagne Ja 21,3% elektronische
: 4 Patientenakte
 Dossier médical électronique (ePA) pour tous Nein [ D o>

introduit dans la législation en 2023 (DigiG) W dcist D -
« Médecins obligés d’alimenter les ePA dés 2025 wgcimgnon: 7% AOK
* Modele opt-out pour les patients
* Principe des cartes, droits d’acces similaires a
ceux de l'Autriche .
* Chiffrement en transit (au lieu de bout a bout) GroBe ZUStlmmung Zur Opt-out-Regelung

* Adaptation des systemes de gestion des

: . . 3 . .
3 5 . . Eindeutig gut
cabinets déterminante pour le succes (saisie o — b7 : 9

. Unentschieden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

des données la plus automatisée possible et Unentschieden [ 12,4% §
rapide/simple) st Dz 0 S
* Utilisation secondaire pour la recherche des o : : : : : :
.. Weil3 nicht | 3,6%
juillet 2025 z :
* Gematik, RKI et BfArM spécifient I'utilisation 0%  20%  40%  60%  80%  100%

pour la recherche
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Réflexions finales

 Pragmatisme vs orientation vers le patient : un
véritable dilemme ?

 Interopérabilité : cadre clair (y c.
standardisation), financement suffisant

« La participation des professionnels de la santé
est indispensable : cela nécessite a la fois un
développement des compétences et une
veritable participation a la conception et a la
mise en ceuvre

« Collaboration transfrontaliere plus nécessaire
gue jamais

78N World Health
=% Organization
European Reg

The ongoing journey
to commitment and

Transforming
health service delivery

What can policy-makers do
to drive change?
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To sign up for e-alerts, visit:

www.tinyurl.com/OBSupdates
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