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Contexte

L’introduction du dossier électronique du patient (DEP) représente une étape importante pour
la numérisation du systéme de santé suisse. Depuis avril 2020, les hdpitaux de soins aigus,
les cliniques psychiatriques et de réadaptation ont I'obligation Iégale de se raccorder au DEP ;
depuis avril 2022, cette obligation s’applique aussi aux établissements médico-sociaux (EMS)
et aux maisons de naissance. Cela implique de s’affilier a une communauté (de référence)
certifiée et de mettre en place des structures techniques et organisationnelles appropriées.
Toutefois, la mise en ceuvre de cette exigence légale s’avére lente jusqu’a présent : selon le
suivi effectué par I'Office fédéral de la santé publique (OFSP), début 2024, moins des deux
tiers des fournisseurs de prestations stationnaires concernés étaient effectivement raccordés
au DEP. Outre les obstacles techniques et organisationnels, il existe aujourd’hui une incerti-
tude particuliére concernant les colts du raccordement au DEP.

Objectifs de I’étude

L'objectif de I'étude consistait a collecter des données fiables et comparables sur les co(ts
initiaux liés au raccordement au DEP des fournisseurs de prestations stationnaires. L’étude
s’est focalisée sur les questions de recherche suivantes :

¢ Quelles variantes de raccordement ont été choisies par les fournisseurs de prestations sta-
tionnaires et pourquoi ?

¢ En quoi consiste la mise en ceuvre technique ?
e Dans quelle mesure le DEP est-il utilisé (ou non) au quotidien — et pourquoi ?

e Quels colts sont liés au raccordement au DEP pour les fournisseurs de prestations station-
naires ?

o Quelles différences sont visibles selon le type de fournisseurs de prestations et le mode de
raccordement ?

e Qu’est-ce qui distingue les communautés (de référence) en ce qui concerne le nombre de
membres, la zone desservie, le financement, les activités publicitaires et I'offre de ser-
vices ?

Les résultats de I'étude comblent les lacunes en matiére d’information et servent de base aux
futures décisions pour tous les acteurs impliqués. Il s’agit des fournisseurs de prestations, des
communautés (de référence), des responsables politiques en matiére de santé, des autorités
fédérales et cantonales.

Méthodologie

La collecte des données s’est déroulée en deux étapes : une enquéte préliminaire a d’abord
été réalisée, suivie d’'une enquéte principale sous forme de questionnaire en ligne. Lors de
'enquéte préliminaire, tous les hdpitaux et un échantillon aléatoire ’EMS affiliés au DEP a la
fin juin 2024 ont été contactés et invités a participer a I'enquéte principale. Au total, 130 éta-
blissements (55 hopitaux, 75 EMS) ont participé a I'enquéte principale. En raison d’une
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participation sélective et d’'un faible taux de réponse, il a fallu calibrer les résultats afin de
réduire les distorsions. Le calibrage garantit la représentativité des estimations relatives a I'uni-
vers statistique en ce qui concerne la région linguistique, la taille de I'institution et le type de
fournisseurs de prestations (hdpital et EMS).

Outre I'enquéte en ligne, des entretiens semi-dirigés ont été menés avec les communautés de
référence opérationnelles. Les personnes interrogées ont validé les résultats de ces entretiens.

Résultats

Options de raccordement choisies

Pres de 80 % des hépitaux et 98 % des EMS utilisent un portail pour accéder au DEP. Avec
cette solution, les utilisateurs doivent se connecter au portail internet de la communauté (de
référence) a l'aide d’un identifiant distinct pour consulter ou télécharger des documents dans
le DEP. Une intégration en profondeur permettant aux utilisateurs d’accéder directement au
DEP depuis leur propre systéme primaire est donc peu répandue : dans 22 % des hdpitaux et
2 % des EMS (cf. chap. 3.1.1). Elle n’a pas encore été mise en ceuvre dans les maisons de
naissance.

Le choix de la solution avec portail s’explique généralement par la faible utilisation prévue du
DEP et le fait que les exigences légales sont ainsi suffisamment respectées. L’intégration en
profondeur est surtout choisie pour faciliter I'utilisation du DEP grace a l'automatisation
(cf. chap. 3.1.2).

Utilisation du DEP au quotidien

Environ 5 % seulement des fournisseurs de prestations stationnaires utilisent activement le
DEP aujourd’hui, avec des différences notables selon le type et le mode de raccordement : les
hépitaux utilisent le DEP plus fréquemment que les EMS (20 % contre 1 %), et les établisse-
ments disposant d’une intégration en profondeur plus fréquemment que ceux passant par un
portail (18 % contre 4 %) (cf. chap. 3.3.1).

Le raccordement au DEP est généralement effectué en raison de I'obligation I1égale. Toutefois,
de nombreux fournisseurs de prestations y renoncent car leurs patients ou résidents ne pos-
sédent pas de DEP et eux-mémes n’y voient aucun avantage concret (cf. chap. 0).

Informations complémentaires sur le raccordement au DEP

La plupart des projets de raccordement au DEP des fournisseurs de prestations stationnaires
ont débuté dés 2021 pour une durée médiane de deux ans (cf. chap. 3.4.1). Le nombre de
collaborateurs ayant accés au DEP varie selon le type de fournisseurs de prestations et la
taille de I'établissement : dans les hopitaux, les auxiliaires sont les plus nombreux, tandis que
dans les EMS, ce sont davantage les professionnels de la santé. Plus la taille augmente, plus
le nombre de personnes ayant accés au DEP est important. Dans les grands hdpitaux, cela
correspond en valeur médiane a dix auxiliaires et six professionnels de la santé (cf.
chap. 3.4.4).

Le nombre de personnes formées pour utiliser le DEP augmente en fonction de la taille des
établissements. En valeur médiane, 20 personnes sont formées dans les grands hodpitaux
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(cf. chap. 3.4.5). La plupart des fournisseurs de prestations stationnaires choisissent 'une des
identités électroniques HIN (67 %) ou Trust ID (21 %). Les autres identités électroniques
disponibles sont nettement moins utilisées (cf. chap. 3.4.6).

Colits du raccordement au DEP

En ce qui concerne les codts liés au raccordement au DEP, il ne s’agit pas des données ad-
ministratives courantes mais de chiffres clés que les personnes interrogées ont di déterminer
spécialement pour cette enquéte, le plus souvent sous forme d’estimation. En raison de la
qualité limitée des données relatives aux codts, seule la valeur médiane est indiquée.

Les codts totaux du raccordement au DEP (normalisé par lit/place) varient considérablement
selon le type de raccordement et de fournisseurs de prestations (cf. chap. 3.5.1) :

¢ Les hdpitaux ayant recours a une intégration en profondeur enregistrent, comme attendu,
des colts de raccordement plus élevés que ceux utilisant un portail. Ces colts sont
presque deux fois plus élevés (2318 francs contre 1177 francs par lit).

e Les colts de raccordement des EMS ayant recours a un portail sont nettement inférieurs
(d’'un bon tiers : 354 francs contre 1177 francs par lit) a ceux des hépitaux passant par un
portail. Cette différence de codt significative s’explique par le fait que les EMS exploitent
souvent des systémes primaires moins complexes avec des structures organisationnelles
plus simples. Ces systémes génerent souvent des colts moins élevés. En raison de leurs
moyens financiers plus modestes, les EMS peuvent en outre bénéficier d’offres de conseil
(informatique) moins onéreuses que les hdpitaux sur le marché des services de consell
externes.

lllustration 1 : Médiane des colits totaux pour le conseil externe et les acquisitions (en CHF,
normalisés par lit ou place), selon le type de fournisseurs de prestations et le
type de raccordement
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Comme le montre lillustration 1, les achats informatiques et les services de conseil ex-
ternes constituent les deux principales catégories de colts, les achats informatiques étants
les plus importants. Ces deux catégories de colts sont donc ventilées de maniere plus précise
dans le rapport (cf. chap. 3.5.2 et 3.5.3). Par contre, les colts liés a I'acquisition d’identités
électroniques et de certificats sont moindres :

e Concernant les acquisitions informatiques, les colts des logiciels (p. ex. pour les interfaces
entre le DEP et le systéme primaire propre ou les adaptateurs DEP) sont plus élevés que
les colts matériels (p. ex. pour les nouveaux serveurs, ordinateurs, tablettes ou nouveaux
services de cloud).

e Concernant les colts des services de conseil externes, le conseil informatique représente
la dépense la plus importante pour les hépitaux, en particulier ceux qui disposent d’une
intégration en profondeur. Les colts liés au conseil en matiere de processus occupent la
deuxiéme place — ici, les différences selon le type de raccordement sont moins marquées.
Dans les EMS, les colts liés au conseil sont généralement moindres. Pour tous les types
de fournisseurs de prestations, les codts liés au conseil en matiére de protection et de sé-
curité des données sont de moindre importance.

Charges de personnel internes

Les charges de personnel internes liées au raccordement au DEP s’élévent, selon le type
d’établissement et le mode de connexion, a (nombre d’heures médian) :

e Hopitaux avec intégration en profondeur : 5 heures par lit

e Hopitaux avec portail : 3 heures par lit

e EMS avec portail : 2 heures par place

Pour tous les types de fournisseurs de prestations, la gestion globale du projet DEP représente
la plus grande partie des charges de personnel internes. Des différences existent dans le do-
maine informatique : les hépitaux ayant choisi une intégration en profondeur assument des
co(ts plus élevés pour la gestion et la mise en ceuvre des projets informatiques, tandis que les
hépitaux passant par un portail ont des codts de formation plus élevés. Les colts liés a la
protection et a la sécurité des données sont également plus élevés avec un portail, probable-
ment en raison du manque d’automatisation (cf. chap. 3.6).

Expériences et enseignements des fournisseurs de prestations stationnaires

Ces professionnels ont été interrogés sur leurs expériences dans le processus de raccorde-
ment dont d’autres établissements peuvent également tirer profit. Les constatations suivantes
ont été mentionnées a plusieurs reprises :

¢ Dans plusieurs établissements, le raccordement au DEP a d’abord été considéré comme
un simple projet informatique, ce qui a entrainé des incertitudes dans le processus. Le projet
nécessite I'attention de la direction.

e Le processus de raccordement demande beaucoup de ressources et un investissement
important en matiére de formation. La fluctuation du personnel représente une charge sup-
plémentaire.

e Un accompagnement externe du projet et la coordination avec d’autres établissements
constituent un appui et augmentent la qualité du processus.
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e Le choix de la communauté de référence revét une importance stratégique et doit étre ef-
fectué a un stade précoce, car les changements ultérieurs s’aveérent onéreux.

Résultats de I'enquéte auprés des communautés de référence

Les communautés de référence different beaucoup du point de vue du nombre de leurs
membres et de leur zone d’activité. Certaines ceuvrent a I'échelle nationale, d’autres sont im-
plantées au niveau régional ou cantonal (cf. chap. 4.1).

Pour financer leurs activités, elles pergoivent toutes des cotisations annuelles de leurs
membres. Seules Post Sanela et e-Health Ticino facturent des frais pour le raccordement initial
au DEP. CARA, Mon Dossier Santé et eHealth Aargau recoivent des contributions cantonales
(cf. chap. 4.2).

L'offre de services de base, proposée par toutes les communautés de référence, comprend
I'exploitation et le développement de la plateforme DEP, I'activation, la formation, I'assistance
lors de l'intégration et de la certification, le conseil en matiére de protection et de sécurité des
données. Les services supplémentaires proposés sont variables : certaines communautés (de
référence) proposent des services B2B, des applications pour accéder au DEP, une assistance
technique, des conseils personnalisés ou encore des incitations financiéres (cf. chap. 4.4).

Discussion

Les résultats montrent que la majorité des fournisseurs de prestations stationnaires mettent en
ceuvre cette obligation légale avec une solution technique simple sous forme de portail. Cette
variante minimale répond certes aux exigences formelles, mais complique I'intégration dans le
quotidien des soins. La solution du portail est souvent choisie car elle est moins colteuse et
considérée comme suffisante compte tenu du faible nombre de DEP ouverts au sein de la
population.

Il est toutefois prouvé que la solution du portail a un impact négatif sur I'utilisation quotidienne
du DEP. L’étude a ainsi révélé que l'utilisation du DEP est plus importante dans les établisse-
ments pourvus d’une intégration en profondeur. Le faible nombre de DEP ouverts constitue
toutefois aussi un obstacle majeur a une utilisation plus large. L’ouverture automatique avec
droit d’opposition, telle que prévue dans la révision totale en cours de la loi fédérale sur le
dossier électronique du patient (LDEP), pourrait donc donner une impulsion décisive, car le
nombre de dossiers augmenterait de maniére significative.

Les colts indiqués dans I'étude et les différences de colts selon le type de raccordement et le
type de fournisseurs de prestations semblent globalement plausibles. La présente étude a ainsi
permis de combler le manque d’informations concernant les colts liés au raccordement au
DEP.
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La maniére de classer ces colts peut toutefois étre évaluée differemment selon les parties
prenantes. Une comparaison avec les colts totaux des établissements par lit ou par place,
selon les chiffres clés 2022 des hopitaux et des EMS suisses, fait ressortir les éléments sui-
vants :

e Dans les hdpitaux avec intégration en profondeur, les codts initiaux liés au raccordement
au DEP représentent pres de 0,6 % des colts totaux par lit (médiane 2022 :
402 851 francs).

e Pour les hépitaux avec portail, cela représente prés de 0,3 % des colts totaux par lit.

o Dans les EMS avec portail, les colts initiaux liés au raccordement au DEP représentent
environ 0,3 % des colts totaux par place (médiane 2022 : 110 737 francs).

Conclusion

Pour les auteurs de I'étude, il est clair qu’a long terme, seul un raccordement via une intégration
en profondeur permettant un accés automatisé au DEP par le systéme primaire est pertinent
pour une utilisation efficace. Aujourd’hui, la solution avec portail, peu conviviale, est toutefois
beaucoup plus répandue, car les colts de raccordement sont nettement moins élevés ; en
outre, elle est jugée suffisante pour utiliser le faible nombre de DEP existants.

Au regard des possibles adaptations Iégales dans le cadre de la révision totale de la LDEP,
les conclusions suivantes peuvent étre tirées de la présente étude :

o Tantque le nombre de DEP ouverts restera faible, la solution avec portail, plus économique,
continuera a s’'imposer, et ce méme si 'obligation de raccordement est étendue aux four-
nisseurs de prestations ambulatoires. D’autres fournisseurs de prestations investiront ainsi
dans une solution peu viable a long terme.

e Pour éviter cette tendance, l'introduction simultanée de I'ouverture automatique avec droit
d’opposition est pertinente. Cette régle entrainera une augmentation significative du
nombre de DEP ouverts, ce qui incitera davantage les fournisseurs de prestations a investir
dans une intégration en profondeur.

e Pour étre préts a supporter des colts d’investissement plus élevés, les fournisseurs de
prestations doivent aussi pouvoir trouver dans les DEP des informations pertinentes pour
les traitements. Une collecte efficace de données structurées sur les vaccinations ou la
médication, dans le sens d'un dossier personnel a jour sur ces points, constitue un bon
exemple.



