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La majorité des participants se situsienten Suisse du
Nord-Ouesteta Zurich. il est in fressznt dz noter gue
dans de nombreux doniairies, les établissemerts de
I'Espace Mittelland s'estiment mieux numérisés que
dans le reste de la Suisse alémanique, tandis que Zurich
étaitalatraine par rapport aux auties régions dans ta
plupart des domaines.

La taille des établissemerits participants était variable,
les établissements représentés étant aussi bien

de grande taille que de tailles moyenne et petite.

De maniére surprenante, l'analyse concernant I'évalua-
tion de la numérisation a révéié que les hépitaux ce
petite et moyenne taillc s'estimaient ¢galomenit pius
avances que les établisserents de grande tai'e cans
certains domaines.

Ilestintéressant de noter que pres de la moitié des CIO
et des responsables informatiques sont désormais
représentés au sein de la direction générale oude la
direction générale élargic. Cela indigue une imipor ;ance
croissante de I'informatique dans la gestion stratégigue
des établissements de sante.

tiilces, e flabissacments

Cdvaluation dé aiilée sur 'ensemble des huit dimen-
sions préserte un bilan mitigé en ce qui concerne les
progres de la numérisation dans le secteur de la santé.
Alors que certains domaines, tels que les structures et
les systemes sont déja bien avancés, dautres dimen-
sions, felles que la gesticr de la cuiture et du change-
ment, ainsi que la participation des patients révelent
des défis considérzbles et un besuin de développement
impoertant La résiiience au sein du management
montre certes de bons résultats dans I'ensemble, mais
il existe encore des lacunes dans la prévention des
incidents de sécurité tels que les cyberattaques.
‘enquiéte souligne fa nécessité d'eflorts suppiémen-
faires pour parvenir a une numérisation complete du
teur dela santé, un développ ment stratégique
cibié et des optimisations des processiis “tant décisifs.
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Introduction

Nous avons le plaisir de vous présenter le deuxiéme Swisscom Digital Health Radar (SDHR).
Nous tenons a remercier tous les participants qui ont pris le temps de répondre a notre enquéte et qui nous
ont ainsi permis d’obtenir de précieuses informations sur I’évolution de la santé numérique en Suisse.

Cetteannée, 'enquéte a été réalisée entre fin septembre
etdébut novembre. Une base de données élargie a ainsi
pu étre créée, permettant d’analyser les tendances et les
défis centraux de la santé numérique.

Une nouveauté importante a été I'introduction d’'un
questionnaire en francais afin d'intégrer de maniere
ciblée des spécialistes de Suisse romande et d'améliorer
la couverture géographique de I'étude. Malgré cette
approche, la Suisse romande n'a malheureusement pas
participé. En outre, une partie des participants de
I'année derniere n’était pas représentée cette année, ce
qui a été compensé par la participation de nombreux
nouveaux etablissements. Ces changements dans le
cercle des participants ont entrainé une légere

Participation
des patients

Télésanté

Swisscom Digital
Health Radar

Echange
d’informations

Processus
cliniques

Dimensions du Swisscom Digital Health Radar (représentation propre)

modification de la base de données, ce qui limite
quelque peu la comparabilité des résultats avec ceux de
I'année précédente.

Comme l'année derniere, la protection des données
reste une préoccupation centrale. Toutes les données
ont été anonymisées et traitées avec le plus grand soin
afin de garantir la confidentialité des établissements
participants a tout moment.

Nous sommes convaincus que les résultats de cette
étude fourniront de précieuses indications pour
I'organisation de la transformation numérique dans le
secteurde la santé suisse et contribueront a la poursuite
du débat dans ce domaine important.
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Résultats

Les participants au deuxiéme Swisscom Digital Health Radar sont composés d’un large éventail d’établisse-
ments, dont des hopitaux universitaires, des centres hospitaliers et régionaux, des cliniques de réadaptation
et des établissements psychiatriques.

Plus de la moitié des organisations participantes sont dans cette enquéte. En revanche, aucun retour n'a été

des hopitaux. Une part significative (73 %) provient recu de Suisse romande.

d’établissements de taille moyenne, environ 50 % des

ClO ou responsables informatiques étant représentés au Les résultats continuent de montrer un tableau hétéro-

sein de la direction générale ou de |a direction générale gene de la digitalisation. Lespace Mittelland, en

élargie. particulier, se positionne a nouveau en téte dans quatre
des huit dimensions analysées, tandis que d'autres

Surle plan géographique, les participants couvrent régions rattrapent leur retard dans des domaines

désormais les cinq régions de Suisse alémanique, la spécifiques.

Suisse centrale étant représentée pour la premiere fois

Régions

23 %

45 %

5% 4%

O Zurich 0O Suisseorientale O Suisse central O Espace Mittelland O Suisse du Nord-Ouest

Sites régionaux des participants (représentation propre)
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Nombre moyen de points obtenus par région

Lanalyse des données (comme dans le graphique ci-des- comme étant mieux numérisé que le reste de la Suisse
sous) par région* permet de constater qu’elles sont plutot alémanique et que la région de Zurich, a I'exception de la
hétérogenes. Il est intéressant de noter que I'Espace dimension 1, se considére dans toutes les dimensions en
Mittelland s’estime dans quatre des huit dimensions dessous des autres régions.
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M Zurich M Suisse orientale [l Suissecentral [l Espace Mittelland [l Suisse du Nord-Ouest

Nombre moyen de points obtenus par région (représentation propre)

Nombre de lits

Sil'on considére la taille des établissements participants,
13 ¢y par rapportau nombre de lits, 72 % des hopitaux

° participants représentent respectivement entre 100 et
500 lits (moyen). Environ un cinquiéme des établisse-
ments participants disposent de plus de 500 lits et 6 %
de moins de 100 lits.

73 %

[] s(<100) [ m(100-500) [ L(>500)

Taille des établissements participants selon le nombre de lits (représentation propre)
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Nombre moyen de points obtenus selon le nombre de lits

Sil'on meten relation les progres de la digitalisation
avec la taille des établissements ou le nombre de lits,
on obtient une image assez homogeéne comme lors de
la derniere enquéte. Toutefois, par rapport a I'année
précédente, I'écart entre les principaux établissements
et les établissements moins développés s'est réduit dans

la dimension 2 Gestion de la résilience et dans la
dimension 5 Processus cliniques. Dans les autres
dimensions, I'écart entre les établissements est resté
globalement stable, ce qui témoigne d’une certaine
constance du développement numérique.
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H petit B moyen M grand

Nombre moyen de points obtenus en fonction du nombre de lits (représentation propre)

Nombre de types d’établissements

(hopital universitaire, centre hospitalier et régional,
réadaptation et psychiatrie)

. @ Nombre moyen d’ETP dans
([ = ) le service informatique

ClOaladirection

48%

@ Nombre moyen de collaborateurs Chiffres clés de 14
’enquéte
1987

Autres chiffres clés de I'enquéte (représentation propre)

@ Part moyenne du budget informatique

4%



Swisscom Digital Health Radar

ClO/responsables informatiques au sein de la direction générale

Les établissements dans lesquels le CIO ou les respon- Cela se reflete particulierement dans les progres
sables informatiques sont représentés au sein de la réalisés dans plusieurs dimensions, notamment
direction continuent de profiter de maniere significa- Gestion de la culture et du changement.

tive de cet ancrage stratégique de la digitalisation.
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B ClOauseindeladirection générale M Pasde CIO au sein de la direction générale

ClO/responsables informatiques au sein de la direction générale (présentation propre)



Swisscom Digital Health Radar

Analyse détaillée

Cette année, quelques nouvelles organisations ont participé a I'enquéte. La participation des établissements
de réadaptation a notamment augmenté, tandis que le nombre d’hépitaux participants a diminué.

Les scores dans les domaines D1, D2 ainsi que D5 et D8 la composition des participants (hopitaux et établisse-
n'ont que légerement baissé ou sont restés stables. ments de réadaptation) ainsi que par le nombre
Toutefois, les résultats dans les domaines D3, D4, D6 et relativement éleve de nouveaux participants. Dans

D7 ontdiminuéde 3 % a9 %.Lerecul de 9 % a été I'ensemble, le graphique d’évaluation présente un
particulierement prononcé dans ledomaine de la tableau tres similaire a celui de la derniere enquéte, mais
télésanté. Cela s'explique sans doute principalement par a un niveau inférieur.

Moyenne par dimension

D1:structures et systemes

D8: participation des D2: gestion de la résilience

patients

D3: contrélede
l'organisation et

D7:télésanté gestion des données

D4: culture et gestion du

Dé: systeme changement

d’harmonisation
desinformations

D5: processus cliniques

O Maximum pardimension [0 Moyenne (en fonction du nombre d’hépitaux)

Valeurs moyennes atteintes par dimension en pourcentage (représentation propre)



Dimension 1: structures et systemes
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Nombre de points obtenus dans la dimension 1 (représentation propre)
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Le nombre moyen de points obtenus est passé de 112 a
120. Cela correspond a un taux de réalisation des
objectifs de 70 % (deuxiéme score le plus élevé). Il
manque encore 50 points pour atteindre la valeur
maximale de 170, ce qui correspond sensiblement au
résultat de la derniere enquéte. Il existe toujours un
écartimportantentre le score le plus élevé et le score le
plus bas (84/157), mais cet écart est plus faible que lors
de laderniere enquéte. Il semble que le fossé entre les
établissements commence a se combler. La différence
entre le score maximal de 157 et la valeur maximale
possible de 170 n’est que de 13 points, ce qui est
réjouissant.

En résumé, les données montrent que la plupart des
établissements se considerent comme relativement
bien équipés en termes de structures et de systemes
(infrastructures, applications, etc.). Bien que cela puisse
étre percu comme positif, il ne s'agit que d’'une base a de
nouveaux progres nécessaires en matiere de
digitalisation.

Dans quels domaines spécialisés le systéme d’information clinique (SIC) est-il utilisé?

18 %

82%

[0 100% [ 81-90%

Pourcentage des domaines spécialisés au sein du SIC (représentation propre)

Lorsdel'analyse des données, il a été constaté que 82 %
des établissements couvraient tous les domaines
spécialisés avec leur systeme d’information clinique
(SIC). En outre, 18 % des établissements couvrent entre
81 et 90 % des domaines spécialisés avec leur SIC. 1l n'y a
pas eu d’abstention a cette question.

10



Dimension 2: Resilienz-Management
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Nombre de points obtenus dans la dimension 2 (représentation propre)

La fourchette entre le score le plus élevé (170) et le
score le plus bas (90) est de 80 points. Deux établisse-
ments ont obtenu un score impressionnantde 170
points, soit seulement 10 points en dessous du
maximum.

Il convient également de noter que le score moyen a
augmenté de 15 points par rapport a I'enquéte
précédente. Cela indique que les hopitaux suisses ont
intensifié leurs efforts en matiere de gestion de la
résilience afin d'améliorer davantage leur capacité a
faire face a des situations critiques. A I'exception de
seulement deux hopitaux, tous les établissements
affichaient plus de 100 points, ce quitraduit une
sensibilité générale élevée a I'importance de la
résilience dans le paysage hospitalier suisse.

Swisscom Digital Health Radar

La gestion de la résilience joue un réle décisif dans les
hopitaux suisses pour garantir une réponse efficace et
robuste aux défisimprévus. Il s’est avéré que le score
moyen des établissements était de 132 points surun
maximum de 180, ce qui correspond a un taux de
réalisation de 73 %.

[l estintéressant de noter que la dimension 2 a
obtenu le score le plus élevé de toutes les dimensions
étudiées. année précédente, c’étaitle cas dela
1redimension (Structures et systémes). La plupart
des établissements considerent qu’ils maitrisent
avec succes leur gestion de la résilience

11
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Dimension 3: controle de I'organisation et gestion des données
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Nombre de points obtenus dans la dimension 3 (représentation propre)

Lors de I'analyse des données relatives a la dimension
Contrdle de I'organisation et gestion des données, il a
été constaté que le score le plus élevé obtenu était de
146 points sur un total de 170. Le score le plus bas
était de 28 points. Cela illustre la grande latitude qui
existe entre les hopitaux et leurs différentes per-
formances dans ce domaine. Il apparait clairement
que certains hopitaux ont déja pris avec succes des

mesures pour améliorer le contrdle de I'organisation
etla gestion des données, tandis que d'autres ont
encore du retard a rattraper.

Le score moyen est de 102 points, ce qui représente
une augmentation de 4 points par rapport au dernier
sondage. Le taux de réalisation est d’environ 60 %, ce
qui correspond plutdt a une valeur plus élevée dans le
contexte des autres résultats.

Un autre défi réside dans le fait que de nombreux
hopitaux n'ont pas encore de stratégie de digitalisation
claire. La digitalisation joue toutefois un réle décisif
dans la gestion effective des organisations et
I'utilisation efficace des données. Il estimportant que
les hopitaux développent une stratégie globale a long
terme, adaptée a leurs besoins individuels, afin
d’exploiter pleinement les possibilités de la
digitalisation.

Une stratégie de digitalisation et une meilleure
analyse des données d’entreprise peuvent contribuer
a optimiser le contréle de I'organisation et a promou-
voir une prise de décision basée sur les données dans
les hopitaux suisses. Il s'agit d’étapes décisives pour
améliorer la résilience et I'efficacité des hopitaux et
garantir qu’ils sont a la hauteur des défis futurs.

12
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Dimension 4: gestion de la culture et du changement
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Nombre de points obtenus dans la dimension 4 (représentation propre)

Lanalyse des données relatives a la dimension Gestion
de la culture et du changement a révélé une fourchette
allantde 6 a 198 points. Le score moyen est de

122 points, soit une augmentation de 7 points par
rapporta l'année précédente. Cela correspond a un
taux de réalisation de 58 %.

Ilest a noter que la différence entre le score moyen
(122) et la valeur maximale (210) est de 88 points.
Cette disparité souligne le potentiel d'amélioration
considérable en matiere de gestion de la culture et du
changement, notamment en ce qui concerne le role de
ces aspects dans la réussite de la digitalisation.

La gestion de la culture et du changement est décisive
pour maitriser avec succes le changementinhérentala
digitalisation. Une culture d’entreprise positive et une
gestion efficace du changement contribuent a motiver
les collaborateurs, a accepter les changementseta
s'impliquer activement dans le processus. Cela permet
aux hopitaux d’exploiter au maximum les avantages
de la digitalisation.

Pour relever les défis en matiere de gestion de la culture
etdu changement, les hdpitaux devraient prendre des
mesures ciblées. Une communication claire sur les
changements et leurs conséquences, des formations a
I'utilisation des nouvelles technologies numeériques et
un leadership de soutien qui incarne le changement ne
sont que quelques exemples de mesures qui peuvent
étre prises.

13
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Dimension 5: processus cliniques

300 Malgré ces différences, il existe toutefois une ten-
dance positive en ce qui concerne la digitalisation
250 dans cette dimension. Le score moyen des établisse-
ments est de 180 points, ce qui correspond a un taux
200 de réalisation de 58 %. Par rapport a I'année précé-
- dente, cela représente une augmentation de 7 points,
150 ce qui suggere une progression. Néanmoins, la
différence de 70 points par rapport au score maximal
1 possible met en avant un potentiel d’'amélioration
100 considérable.
50 Il est clair que, malgré les progres et les tendances
positives, il reste encore beaucoup a faire en ce qui
0 concerne la représentation numérique des processus
cliniques et la saisie électronique des données. Des
O Processus cliniques améliorations ciblées et un développement continu
dans ce domaine peuvent aider les établissements a
Nombre de points obtenus dans la dimension 5 (représentation propre) fournir le meilleur soutien numériq ue possible aleur

personnel médical et, en fin de compte, a la prise en
charge des patients.

Lanalyse des données montre une fois de plus qu'il

existe de grandes différences entre les établisse-

ments, notamment en ce qui concerne la représenta-

tion des processus cliniques et la saisie électronique

des données. Le score le plus élevé est de 250 points,

contre seulement 42 pour le score le plus bas. La

différence entre ces scores s’éléve a 208 points, ce qui

reflete des disparités considérables. Il convient de

noter que le score maximal pour cette catégorie est de

310.

14
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Dimension 6: systeme d’harmonisation des informations
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Nombre de points obtenus dans la dimension 6 (représentation propre)

Lanalyse des données montre que le score le plus élevé
estde 118 points, ce qui correspond au résultat de
I'année précédente. Toutefois, le score le plus bas est
passé de 42 a 8 points, soit une différence de 34 points.
Cela suggere qu’il existe des établissements quiont une
tres mauvaise évaluation du systeme d’harmonisation
des informations et de I'interopérabilité.

Le score moyen s’éleve a 71 points, soit un taux de
réalisation de 47 %. Par rapport au score maximal
possible de 150, il en résulte une différence de 79 points,
ce qui peut étre considéré comme significatif.

Ces résultats sont similaires a ceux de I'année derniere
et peuvent étre considérés comme plutét faibles. Il est
clair que le systéeme d’harmonisation des informations
et I'interopérabilité dans le domaine de la santé restent
des défis. Il est crucial d’intensifier les efforts dans ce
domaine etde veiller a ce que les investissements et les
mesures nécessaires soient pris pour améliorer le flux
d’informations et I'échange de données entre les
établissements. Seule une interopérabilité fonctionnelle
peut garantir une prise en charge continue et efficace
des patients.
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Dimension 7: télésanté
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Nombre de points obtenus dans la dimension 7 (représentation propre)

L'analyse des données montre que le score le plus
eleve est de 64 points, ce qui correspond au résultat
de la derniere enquéte. Toutefois, le score le plus bas
a baissé de 5 points et est désormais de 0.

Le score moyen est de 33 points, soit un taux de
réalisation de 37 %. Ce score est inférieur de 4 points
au résultat du dernier sondage et constitue la valeur

Swisscom Digital Health Radar

la plus basse de I'ensemble de I'enquéte. Le score
moyen ne correspond qu’a environ un tiers du score
maximal possible de 90.

Ces résultats montrent que la télésantéestla
lanterne rouge parmi les huit dimensions et soulig-
nent la marge de progression considérable existant
dans ce domaine. Afin d’améliorer la qualité et
I'efficacité des services de télésanté, il est important
de s'attaquer aux obstacles et aux défis qui ont
conduit a ce faible score.

Il est clair que la télésanté demeure un défi et que des
mesures doivent étre prises pour favoriser les progres
dans cette dimension. Cela pourrait par exemple étre
réalisé en améliorant les infrastructures techniques,
en formant le personnel médical et en élaborant des
lignes directrices et des normes. Ce n’est qu‘ainsi que
nous pourrons garantir des soins de télésanté
efficaces et de qualité.

16
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Dimension 8: participation des patients
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Nombre de points obtenus dans la dimension 8 (représentation propre)
Lanalyse des données montre que le score le plus élevé
estde 106 points, contre 10 points pour le score le plus

bas.La comparaison avec la derniere enquéte montre
des chiffres tres similaires, sans valeurs aberrantes.

Le score moyen s’éléve a 53 points, soit untaux de
réalisation de 38 %. Bien que ce score soit supérieur de

3 points au résultat de la derniére enquéte, la comparai-
son avec le score maximal possible de 140 indique qu'il
existe encore un potentiel considérable pour ce quide la
participation des patients.

La dimension 8, qui affichait 'année derniere le taux de
réalisation le plus bas parmiles huit dimensions,
présente a nouveau un faible nombre de points. Des
mesures spécifiques doivent donc étre prises dans ce
domaine.

Il apparait clairement que, malgré quelques améliorati-
ons par rapport a la derniére enquéte, il existe encore
une marge de progression considérable en ce qui
concerne la participation des patients. Il convient de
continuer a accorder la priorité a cet aspect des soins de
santé afin de garantir |a participation active des patients
aleur traitement et a leur prise de décision. La participa-
tion des patients peut étre davantage renforcée par des
mesures appropriées, telles que la fourniture d’informa-
tions completes, la formation et la promotion de la prise
de décision commune.

17



experts en soins de santé

Vous trouverez de plus amples informations dans notre portefeuille de conseils.
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