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Objectifs du panoramai nt er nat i onal de | 6O0Open

Ce document présente un panorama des initiatives
internationales en Open Data dans le domaine de la santé.
| 1 a poueclacdy ja€armissiond 6
pluridisciplinaire sur les démarches engagees a

| 6 ®t r reotargneent en termes de :
1 Contexte politique, institutionnel et juridique
1 Types de données mises a disposition

1 Modalités de mise & disposition

I

Exemples de réutilisation de ces données
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Nous avons sélectionnés 5 pays illustrant la variété des démarches

engagées e n
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Data en sant ®

Rationnels de choix

~
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2010 : effort de regroupement des données sur le site data.gov.uk et
notamment des données de santé sur la section dédiée

2009 : Open Data Innovation Strategy

2009:i mpul si on vers
Government National Action Plan

2012 : Action Plan on Open Government pour augmenter le nombre
de données disponibles et faciliter leur mise a disposition

Environ 189 000! jeux de données dont 868 associés au mot clé
«santéeé sur |l e site officiel

2013 : Open Data Initiative pour stimuler le partage de données et la
cocr ®ation dbéapplications

Environ 8 600 datasets dont 354 associés au mot clé « santé » sur le
site offi cid@ngapaube®pen Dat a
2012 : National Data Sharing and Accessibility Policy (NDSAP)

2012 : Open Data Action Plan devant favoriser la mise en ligne de
jeux de données de qualité

2012 : Lancement de la plateformed 6 Open Dat a of fi

2011 : Open Government Data Cooperation Austria entre les 4
principales villes autrichiennes et le gouvernement

2011 : Declaration on Open and Transparent Government du
gouvernement recommandant de mettre en open data tous les jeux
de données non personnels

Open Government Project de Iésrael Democracy Institute

1 Incluant environ 180 000 datasets s u envibnéement
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Site NHS Choicesd 6 or i ent ati on dans | e
comparaison des performances des établissements de soins

Projet de base patient couvrant
2015

sy

Bases de données patients nationales complétes et chainage des
bases possible grace a un identifiant patient unique

Cdbho®esdpublrhgaparence et
Data et de son utilisation

doéent

Disponibilité de bases de données importantes grace a

| 6agr ®gation r®alis®e Hedthh | e
Information

Psiema de samtd @résen@nt des similitudes avec ceux des pays
européens

Canhn

Utilisation de OneMap : outil de visualisation de jeux de données
en Open Data tourn® vers | 6exp®r

Organisation en 2012 du Health UP, challenge réunissant des
développeurs pour créer des applications innovantes en santé

Fiabilité limitée des données mises en Open Data

Pays pr®sentant peu doé®| @wautrdss d
pays européens déja dans le benchmark

peu doé® ®ments d
Danemark déja dans le benchmark

Faible quantité de données en Open data

Faible quantité de données en Open data

L®gi sl ation peu permissive sur |

Faible quantité de données en Open data

SOURCE : Sites des principaux portails Open Data des Etats : Canada : data.gc.ca ; Singapour : data.gov.sg ; Inde : data.gov.in ; Italie :dati.gov.it ; Suéde : xn--ppnadata-m4a.se ;
Autriche : data.gv.at ; Etats-Unis : data.gov ; Royaume-Uni : data.gov.uk ; Danemark : http://digitaliser.dk/



Afin de structurer notre approche, nous avons utilisé une typologie des
donn®es de sant ®é

Méthodologie suivie

~

-

-

Structuration des données selon 4
catégories principales et 20 sous-
catégories (cf. typologie ci-contre)
per mett antunediSionbt eni'r
globale des données de santé au
sens| ar g e a-dodirchiant
des données non médicales sur le
systeme de santé (par exemple les
coordonnées des établissements de
soins, les données sur les arréts
maladie, etc.)

Revue pour chaque catégorie des
principales bases / publications
disponibles et de leur contenu
Identification des conditions

d 6 a ¢ @uxslonnées (cf. page
suivante)

Typologie de données
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Santé
publique et
épidémiologie

Offre de soins

Consom-
mation et
dépenses de
soins

Performance
et opérations
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Etat de santé individuel

Epidémiologie

Environnement par exemple : air, eau, sols
Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD
Infrastructures : professionnels libéraux
Services/ soins proposés

Personnel : en activité, en cours de formation
Tarifs et honoraires

Infrastructures de recherche

Informations médicales

Activité des établissements de santé: MCO,

SSR, SLD, psychiatrie
Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires

Biologie et analyses
Transports (ambulances, etc.)

Médicaments et dispositifs
Indemnités journalieres, arréts de travail, etc.
Activité des établissements médico-sociaux

Performance financiére
Performance opérationnelle
Qualité



éet nous avons d®fini des crit res df
disposition des données
Fort _ Moyen Faible Nul
1 Lalles base(s) ou une 1 Quantité moyenne de 1 Pas de données & i Aucune donn®e
guantité significative de sous-ensembles des disposition du grand a disposition
sous-ensembles de données de la / des bases public, mais certains jeux
Volume de . . T " A . N
données mises a données accessibles au mise a disposition du peuvent étre accessibles a
disposition grand public grand public, par ex. des catégories restreintes
P seulement les données de personnes, par ex.
agrégeées chercheurs
o : Données gratuites pourle 1 Données majoritairement 1 n/a 1 Données payantes pour le
Gratuité de lamise grand public gratuites pour le grand grand public
a disposition public
Les données sont dans I Une partie significative des 1 nl/a 1 Peuou pas de jeux de
Exploitabilité des des formats exploitables jeux de données sont dans données exploitables, par
dognées par |1 6util i sat edasrformats explatablgau e ex. une majorité de pdf,
Excel, csv, xml parl utilisateur, tels que consultation de données
Excel, csv, xml en ligne seulement
Conditions de réutilisation 1 Conditions de réutilisation 1 Conditions de réutilisation 1 Conditions de réutilisation
des portails dodaecsc psort andns ddaecsc portails ddesc portails |d
Liberté de explicitées et sans explicitées ou explicitées et interdisant explicitées et interdisant
réutilisation restriction y compris pour majoritairement sans les usages commerciaux toute réutilisation ou copie
les usages commerciaux restriction y compris pour seulement des données
les usages commerciaux
Indicateur composite prenant en compte :
La couvertur e d-a-direld proparidede patients essetl on | e type de donn®es il
Couverture et professionnels de sant®, do®t abl i spsiscememptesdand les basasrdé ddnnéed e m®
profondeur des par rapport au total potentiellement éligible
données La profondeur d-@-direthquami®et R précsibnedastinformations disponibles pour caractériser une
ligne de |l a base de donn®es, par exemple, conna’ tre | e sege
meill eure profondeur que seulement son sexe OU SOh sexe

Contribution du SGMAP " |l a Commission pluridisciplinaire sur | douvbe
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Trois caractéristiques communes aux pays etudiés favorisent

| O®mer gence

de

Une volonté
politique forte

-
Loexi sdeence

bases de données
structurées

Un cadre
réglementaire

-

Description et exemples

I Cette volont® poliiniiiajuee s
gouvernementales telles que :

T L ©pen Data Initiative au Canada dés 1990

T L®Open Government ActionPland e | 6 ad mi
Obama aux Etats-Unis en 2009
I Elle sbest c dancem@tdesi®e pa
of ficiels adiahauxtelsdoale site

ameéricain healthdata.dov dédié aux données de santé

I Les systéemes de collecte, de numérisation et
ddbagr ®gation des dnopacteBtdes
données mises a disposition, par exemple :

I Au Canada, | dexistence
central ancien favorise la constitution i et donc la
mise & disposition i de bases de données au
p®r i m tre | arge et doun
importante

T A 1 0i nver sUnis, leaagrégatursapubtics
et priv®s sont multiple
une couverture limitée des données a disposition

I A part Singapour, les pays disposent tous de textes de
loirelatfsaudr oi t ° | 6i nf or mat.
modal i t ®s ded dtayens ausdonnées publiques
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I Certains pays ont aussi adopté des textes obligeant les

administrations a publier leurs données ™ | & i

Canada AxcesstoInfodnation Act de 2010

I Les conditions g®n®rale d
des plateformes d6éOpen Da
permissives que celles des portails traditionnels
ddbacc s aux donn®es de sa
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0
t

n

a

t

h i

mouvement s

ut il

®

Open

appui e

Dat a
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Ces trois caractéristiques

contri

buent - | 6 a

mouvement Open Data en matiere
de santé dans chaque pays :

A

S d
sont

Une volonté politique forte a
permis de porter le débat sur
| 6ouverture des
niveau national , dé6acco
sa mise en Tuvre
| 6ut i | i doanées on

Léoexi stence
structurées permet la mise a
dispocsitior de dennées
présentant une meilleure
couverture et une profondeur
plus importante

d e

de b

L6®vol ut i agéglententaire {

ajouéen faveur de
des données au grand public

I



Volume, profondeur et
couverture des données

Dans le domaine de la santé, on observe trois approches a disposition

di ff ®r entes de | 60Open Dat a R

Limités

[
Vi

— —|r- === ===|r- - - -

) &

Trois approches de

Accentsurl 6i nfor mat i/

patient sur le systéme de soins :

T Mise a disposition de données
présentant une large
couverture, une bonne
profondeur et en volume
conséquent

T Volonté de rendre les

Danemark Canada | : Royaume-Uni  Etats-Unis L Singapour
données intelligibles et
accessibles aux citoyens via

11
L
L
les services développés

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 | Accentsurléautonomis;
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Q

Mise a disposition
des données

épidémiologie

patient dans son parcours de

soins :

T Mise a disposition de
données permettant la
comparaison des offreurs
de soins

T Développementd 6 out i |
déaide © |1 dor il
systeme de soins

Accentsurl 6accompagni
dans laréutilisation des
données :

T  Peude données granulaires

T Services de visualisation et
cr®ation dointj
programmation ouvertes a la
communauté

et dépenses
soins

opérations

L e e |

ACCOM:-
Accent mis surle INFORMATION AUTONOMISATION AGNEMENT
DU PATIENT DU PATIENT A LA REUTI-

LISATION

1 Volume : quantité de données mises a disposition du grand public, Profondeur : historique disponible et variété des données, Couverture : proportion
de la population (des établissements, des professionnels, etc.) couverte



Exemples de données de santé publiées en Open Data

Pays

Exemples de données

-

-

-

-

-

—_— =

Authorization Register : registre contenant les données relatives a tous les professionnels de santé danois autorisés a

exercer notamment nom, pr®nom, ddbactdevidt®l t me, statut dp

Register of Medicinal Products Statistics : registre des ventes de médicaments par produit, par année, par région et en
fonction de | 6©ge et du sexe de | 6dacheteur

Base de donnée du CPCD : montants moyensf act ur ®s par typepddbi n®giroerneéetfoen f
patient

Canadian Institute of Health Information:t e mps ddéattente moyen et m®dian de pri
pour 8 interventions principales par région

Canadian Institute of Health Information : temps passé par patient pour les infirmiéres par hépital, par région, par année

NHS Choices : note de satisfaction des patients sur 5 pour environ 95% des cabinets médicaux

NHS Choices:pour cent age dbéempl oy®s qui recommander ai empar | a st
établissement de santé
Publication Hospital Prescribing Data : consommation mensuelle de médicaments par molécule™ | 6 h* pi t al

Hospital Compare : données de performance opérationnelle sur les hopitaux telles que les taux de réadmission a 14 et 30
jours par type dbéintervention

Hospital Compare : données de qualité sur les hépitaux telles que des indicateurs de propreté, du niveau de
communication avec | e personnel, du niveau dodéinformation

Base WONDER :nombred 8 ®v nements i nd®sivaximeesepafongpeodede | 60g

Plateforme data.gov.sg : historique du nombre de cas de dengue déclarés par quartier
MinisteredelaSanté: t aux do6occupation hebdomadaires des lits par

onc



Exemples de services créés a partir de ces données de santé en Open

Data

Pays Exemples de services

c sundhed,ck

5]
‘) I‘
* Patient
Cost
Estimator
w cheices

Hospital Compare

Outil de recherche sur le site sundhed.dk permettant de trouver les données
relatives a un professionnel de santé 1 incluant nom, prénom, date de
diplébme, statutd 6 a ¢ i ainsiique®s établissements dans lesquels il
exerce

Outil permettantd 6 e s t le econ@tmoyen lié a une intervention en fonction
del a r ®gi on et de | 6©ge du patient

Outil aidant les patients a choisir un cabinet médical et permettant la prise
de rendez-vous en ligne

Outil de comparaison des hépitaux sur plusieurs dizaine de critéres
permettant au patient de choisir son établissement de soins

Outil prédictif permettantd 6 ant i ci per | es ®pi d®mi e
en place les efforts préventifs nécessaires
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@ Open Data santé aux Etats-Unis : synthese

~

Le syst me de sant® am®ricain a |la particularit® de
tels que les réseaux de médecins, les assureurs, les associations professionnelles et les analystes de données.
Ces acteurs ont constitué trés tét des bases de données, dont ils sont les seuls a décider des modalités de
mise a disposition, contenant les informations de santé de leurs patients, de leurs clients ou encore de leurs
membres. En ce qui concerne les agrégateurs de données publics, ils présentent des biais de construction
limitant la couverture de leurs basespui squbdéil s ne sont d®di ®s qub6” des
. par exemple, Medicare pour les personnes agées, Medicaid pour les personnes a faible revenu, le Datacenter
CDW pour les anciens militaires. Ces agrégateurs publics ouvrent progressivement leurs données depuis

2009 suite au lancement de la Health Data Initiativepar | 6 Et at f ®d ®r al

Cette iIinitiative sO0est concHe@hbham@e qpar rlaa smimbé eemullio
majorité des données de santé réparties sur les portails des différents agrégateurs publics. Ce portail
ndbest pas r®serv® aux donn®es publiques mais on y tir
agrégateurs prives.

La couverture des bases de données est limitée, en particulier sur la consommationdes oi ns, pui S
ndbexi ste pas dbéacteur priv® centr al priv® dans | a clo
toute la population. Malgré cela, les données sont presque systématiquement accessibles au grand public
guoiqueen acc s payant et/ ou interdites © |l a r®utilisaf

Plusieurs cas de mise en valeur, des données en ligne existent, provenant a la fois pard 6 a ¢ tpevésrets
publics, notamments ur | 6ori entation des pati epatesempgleaans | e sysit

I L 6 o Haspithl Compare mis en ligne par Medicare pour faciliter les comparaisons entre hopitaux du pays

I LOApp! iTeage(Retna)d 6 or i ent ati on dans apartrses smédicamentsdnealadies n t
ou symptémes identifiés

SOURCE:Principaux portails dbéacE&nsreux eicnun®espeetsant ®



Contexte : le systeme de santé aux Etats-Unis

Systéme de santé

1 Aux Etats-Unis le systéme de protection sociale, qui englobe la sécurité sociale, couvre 85% de la population

1 Lasécurité sociale est moins étendue et dépend de la situation de chaque individu :

T Certaines catégories de la population ont acces a des caisses de santé publiques i telles que
Medicare pour les personnes agées et Medicaid pour les personnes a faible revenu i qui prennent en
charge une partie des dépenses de santé

T 60% des américains environ ont une assurance maladie T le plus souvent privée et obtenue par le biais
del 6 e mp | Toquigorenmd en charge la majorité des dépenses de santé (a hauteur de 80% en moyenne, ce
taux variant selon les assureur privés)

Les dépenses totales de santé sont égales a 17,9% du PIB et leur financement est a la fois public et privé

—_

Médecine de 1 Le premier point de contact entre le patient et le systéme de santé a en général lieu dans un cabinet de
ville m®deci ne i nd®pendant, un centr ehirdrdi@ir gence et/ ou un c¢e

-

Dans la plupart des cas, le patient est dirigé vers un hdpital en fonction des spécialistes qui y exercent et de leurs
affiliations aux différents assureurs

Hopitaux i Les taux de remboursement s \amgestsdlandesassudedrhospi t al i sati o
I Sile patient souhaite obtenir des accommodations particulieres durant son hospitalisation, celles-ci sont a sa
charge

I Le Centers for Medicare and Medicaid (CMS) gere les deux principales caissesd 6 a s s upuldique, e
Medicare et Medicaid

SOURCE : NHE; CMS; Census; American Hospital Assoc Statistics, 2013; « Open Data in Healthcare PD »



Contexte:une | mpul sion vers | 0ouvertur e
santé aux Etats-Unis depuis 2009

19|70 1980 1990 2000 2010

1 4156

A A

Acte officiel dbébouverture des donn®es publlLgoesement des platefor mes d:

1 Constitution précoce de bases patients privées dans le pays, du fait de la place des acteurs privés dans le systéme
americain et de leur volonté de contrdler les parcours de soin et pratiques medicales des médecins

1 Dés 1966, Freedom of Information Actf avor i sant | 6acc s du public aux don

2 Enrichissementdansles années 1990-2 000 du cadre juridique rel ati:fHealth | 6 a
Insurance Portability and Accountability Act vi sant ~ faciliter | 6utilisation
g®n®r al i sati on d &PIdans les basds Médicadret Medicare g u e

3 Parallelement, enrichissement des informations disponibles et mise en place de nouveaux services de mise en valeur

desdonnées: not amment, cr ®at Hospital @mpar® poirFacilitee la codmpanaison des performances
des hopitaux

-

Depuis2 009, i mpul sion vers | 6ouvef(vaoalent®serdpnh@®e&pgnab a mma e
Government National Action Plan en septembre 2011)

4 2009 : mise en ligne du site HealthData.gov, avec pour objectif de réunir les principaux jeux de données publiques
(plus de 1 000) sur la santé aux Etats-Unis

5 2010: |l ancement par | 6institut de mBedlthdataleitiagvie, uheenitiativeni st |
publique / privée qui encourage les entrepreneurs innovants a reutiliser les données publiques

2010 : autorisation par | Affordable Care Act de la divulgation de nouvelles données

2013: annonce doébun projet de cr®ation de portail pour f a

SOURCE : Articles de presse



Le site health.data.govest | e princi pal port a
de santé

Principaux agrégateurs publics de données de santé Principaux portails publics de mise a disposition des données
: Statlsthges sur les o 1 >1000 jeux de données
professionnels et les inégalités Site v q blicati d
Health Resources de santé el e e I Rlegr_oupement es %u ications de
and Services | Données sur les dépenses liées plusteurs agfence_s ont land
Administration au systéme de santé | Centers' or Disease Control an
Prevention (CDC)
1 Principales données agrégées sur I Centers for Medicare and
inci . , ) Medicaid (CMS
Principales | é6at de santé de la population y ( )
sources des . i R I Agency for Health Research and
données _Centers for I Résultats de grandes enquétes Quality
Disease Control nationales : ex. soins a domicile, i National Institutes of Health
Y Médec and Prevention chirurgie ambulatoire
I Médecins 9
1 Hopitaux v . , . I Portail de comparaison des
Y ; : Nllveau et decompo§|t|0n des Site performances des hépitaux
I Patients dépenses de santé : : .
Y : . Medicare.gov I Indicateurs de résultats : ex.
I Pharmaciens Centers for I Indicateurs de qualité sur les nombre de complications
Medicare and structures et personnes couvertes: intervenues
Medicaid (CMS iVi i . .
( ) ex. suivi des traitements longs i Indicateurs -exdef
T Liste des médicaments , temps doattente
disponibles et informations I Mention des appréciations des
Food and Drug associées (ex. fournisseur) patients
Administration | Mise & disposition des notices S oa .
des médicaments avec mention I Réunion de plusieurs sources de
des mises & iour Site de la Health données : CDC, CMS, American
. e : - Resources and Medical Association
I Centralisation de données sur le Services Y Information sur les médecins et

. data' center C[?W . . Administration hopitaux (liste, services offerts en
Department of | Plusieurs données disponibles : moyenne) et les dépenses de santé
Veterans Affairs consultations, information

morphologiques, état mental, etc. Le site Health.data.gov est accessible via la plateforme

of ficielle dtdgobpen Dat a

SOURCE : HHS ; National Center for Health Statistics ; CMS ; FDA ; Department of Veteran Affairs ; Medicare



| METHODOLOGIE EN ANNEXE

Etats-Uni s : aper-u de | 6ouvertu®e %&s

oyen Nul

D Zoom page suivante

Couverture et Volume de Gratuité des
profondeur données a données a Exploitabilité Liberté de
des données disposition disposition des données réutilisation
. R 1 2
Santé I Etat de santé individuel . nfa I
publique et 1 Epidémiologie . ] I ] I
UL CICICITEN T Environnement par exemple : air, eau, sols 9 I I I I
1 Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD 9 [ [ e e
1 Infrastructures : professionnels libéraux . [ [
1 Services/ soins proposés ‘ [ [ [ [
(o)1t XLl | Personnel : en activité, en cours de formation . I I
1 Tarifs et honoraires D ] ] I
I Infrastructures de recherche D [ [ [ e
T Informations médicales D [ [ [
1 Activité des établissements de santé: MCO, . [ 3 [
SSR, SLD, psychiatrie
1 Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires
Consom- . . ) . - -
mation et 1 Biologie et analyses [ Y [ [
GITECRe -l |  Transports (ambulances, etc.) A I I
soins 1 Médicaments et dispositifs D I I
1 Indemnités journaliéres, arréts de travail, etc. . ] ] -
1 Activité des établissements médico-sociaux
n/a n/a n/a n/a n/a
1 Performance financiére 4
Performance J% A ‘ ] I
e I Performance opérationnelle
et opérations [ oual 9 [ ]
' Qualie 5 ] ]

SOURCE : Principaux portails de mise a disposition des données



Etats-Uni s : aper-u de | 6ouverture des

1 Seules | es agences publiques des programmes de protection sociale sc
santé, ce qui limite la couverture des données a disposition notamment en raison des biais de construction decesbasespui squbel | €
d®di ®es qubdé” des cat ®gor i es astpu&iivies ng cokestentdgee lels donnges geddura patients) leurslclersts ou leurs

membres, la couverture de leurs bases est donc limitée également.

Malgré la spécialisation de certains analystes privés dans la collecte de données sur les patients, comme Truven et Fairhealth, i | n éaecyries t e

base de données couvrant a ce jour la majorité de la population américaine.

2 Lesdonnées sont accessibles au grand public®™ | éexception des donn®es sur | 6®t at de sant®

aux journalistes scientifiques.

3 Lesdonnées de consommation de soins sont des données patients individuelles majoritairement collectées par des analystes privés, comme
Truven et Fairhealth, qui vendent ces bases de données™ des fins de recherches ou dans | e cadre

soinsmaiseni nt er di sent | a reproduction ou. | busage °~ des fins commerci alie

4  Enfin, les données de performance etde qualitét s ont abondantes et couvrent u rkEkesdor miges adjispositien | d
du grand public sous un format exploitable et sont souvent réutilisables, notamment pour permettre la comparaison des offreurs de soins.
Cbest en particul i er HeaspifaldlConptarie quhperthet delcdnmpardr des hogtaux thois § trois selon des criteres de

performance et de qualit® pui Excdléextraire | es donn®es sous for mat

Toutefois, les statistiques sur les hépitaux émises par les Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS), en particulier les données

financiéres, sont payantes et non réutilisables & des fins commerciales.

SOURCE : Principaux portails de mise a disposition des données



Exemples de visualisations de donnees produites a partir de
données en Open Data

Cancer : taux de survie a 5 ans, par type de cancer Taux dbéoccurrence des attaques cair
(seer.cancer.gov) (Site du Center for Disease Control and Prevention)

2011: Ever told you h:
Responses: Yes lio

m miology. and End Results Program

| ton | | Optioms | | . ) Save Image - Download Data @Help | [+ OpenF

SEER 9 Cancer Survival Time in Years From 1975 to 2009

Survival Percent

o 1 2 3 a s 6 7 8 9 10 11 12 1S 14 18 a8 17 2
Survival Years after Diagnosis

Al Sites

Taux de r®admission par h!pitaux jpoNamHrees d&®V emd me rvpactyperden@scinsdagk Isexs,
attaque cardiaque (Site Medicare, outil Hospital Compare) (wonder.cdc.gov/)

ALAMANCE REGIONAL
MEDICAL CENTER

. . . m CDC WONDER )
&

ALLEGHANY COUNTY u.s.
MEMORIAL HOSPITAL g:pEDNAL The Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) Results

Y250 TF AL RO 17 DOTTORS S TREET
BB aTon e 5 SARTS et
Trobo e
s o | wasone | son ||, oot || popen || bt
[Gulck Gstians. Ttors Options |
Niap ‘and Dirocons : AL el st
e
FR— P T T
i g sapones 14 |* "t}

AbEoTAS TP 4 87 VAGEINE, LIVE ORAL (ADEN__7) w so

ADEROVIAS VACEINE LIVE ORAL TYPE 7 (ADER) : s

o s

o i

s o s Iy 2o 2% 2. aw  Number of included 154 (X1

i I e i I patients
Acamance

REGIONAL [ H [ 17 33,748 s

meoicAl GenTeR ‘ ‘ | ‘ | LT o

T |

T T T T - -

J— The numoer of cases/patents s 00 few (6 report v -

SOUNTY 22 M .
MERORIAL

o STAL 7 0

SOURCE : http://www.medicare.gov/hospitalcompare ; http://wonder.cdc.gov ; http://seer.cancer.gov ; http://apps.nccd.cdc.qgov/gisbrfss/default.aspx

Contribution du SGMAP ~ la Commission pluridisciplinaire sur | 6ouw8)
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L142jeuxde
A elevancy  Tit
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Filter by subject:

Medicare {500}

Health (35}

Population Statistics (72)
Haospital Compare (55}
Administrative (47)

Orther {40}

Health and Human Services (38)
Safety (38)

Heslth Cars Providers (33)
Health Care Cost (25)
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Biomedicsl Research (20)
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L]
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@
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SOURCE : Site healthdata.gov

Enter terms

Search results

Retain current filters

ClinicalTrials.gow : linking patients to medical research

Sub-AgEnsy:
subjsct:

Date Rslsasad:
Date Upastsa:

Dialysis Facility Compare

The dat;

Sub-Agency:

subject:

Dats Relsassn:

Dats Upaatsa:
Geographic Granularity:

Renal Dialysis Facility Medicare Cost Report Data - FY 1995

A collection of Renal Diahy:

Sub-Lgancy:
$ub|ect:
Gaographic Granutarty:

= Faeility Medicare cost report data from the CMS Form 235-24.

Moteur de
recherche
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certifiés par le programme Medicare

Compar ai son

trois a trois

Compare Hospitals

L 6 o WHospital Compare permet de comparer les établissements

7 principales catégories de données, dont
| Résultats des enquéte patients
|l l ndi cateur s

doéef fici

readmissions)
Indicateurs de sécurité sanitaire

Back to Results Print All
General ' Survey of Timely & Readmissions, Use of medical Medicare Number of
information patients’ effective care complications & imaging payment Medicare
Experiences deaths patierlts
x x x
DUKE REX WAKEMED, NORTH NATIONAL
HEALTH HOSPITAL CARY CAROLINA AVERAGE
RALEIGH 4420 LAKE HOSPITAL AVERAGE
HOSPITAL BOOME TRAIL 1900 KILDARE
3400 WAKE RALEIGH, NC FARM ROAD
FOREST RD 276807 CARY, NC 27518
RALEIGH. NC (919) (919) 350-2550
57600 784-3100
(919) 954-3000
Comparaison aux
Add to my Add to my Add to my
Fawvorites Favorites Fawvorites m Oyen n eS | OCal eS
Map and Map and Map and .
Directions Directions Directions et na_t|ona|es
Patients who reported TO% T&% T6% S0% T&%
that their nurses
"Always" communicated
well
Patients who reported Résultat des sondages 83% 81%

that their doctors
"Always" communicated
well

patients sur 10 dimensions

SOURCE : Outil Hospital Compare sur Medicare.gov
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* Open Data santé au Royaume-Uni : synthese

-

-

-

-

Le Royaume-Uni,hi st ori quement actif sur | 6agr®gation des donn®e
disposition :

I Premier effort de num®risation et doagr ®gation des doni
I Focalisation dans les années 2000 sur la mise a disposition de données pour orienter les patients

I Nouvelle impulsion donn®e depuis 2010, avec un doubl e | e
données patients) et de regroupement et liaison des données (sites open data UK et HSCIC)

Une quantité significative de données est mise a disposition avec une couverture et une profondeur contrastées :

S i |l es donn®es sur | 6offre de soins et | a performance pr
le cas des données sur la consommation de soins et la santé publique principalement en raison de la faible couverture

des bases de données patients. Ces données sont largement réutilisables mais pas toujours en format exploitable
et parfois payantes comme par exemple les données sur les hdpitaux.

Cette variété dans les modalités de mises a disposition des données est en partie due a la multiplicité des agrégateurs
de données et des portails de mise a disposition. En effet, il existe 5 principaux agrégateurs, a la fois publics et privés
et portail s daé ksite dat.gqv.ukblé sitecHSCIC, le site Public Health England, le site NHS Choices et le
site CPRD.

Unef fort particulier doéutidi®ta® ifoani tets ulre amd rsteaieme sy ad ecrun ®e

I Services door i ent danhsilesystermeale saméastriesitetNsS Choices : moteur de recherche et
comparaison des hopitaux, cabinets médicaux et dentistes accessibles a proximité

I Cartes de visualisation par région des données : ex. pour les inégalités de santé sur le site Public Health England

SOURCE : Rapport Bras (2013), rapport Bégaud et Costagliola( 2013) , Bull etin ®l ectronique, sites des
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* Contexte : le systeme de santé au Royaume-Uni

Systéme de santé

~

Médecine de
ville

-

—_

Hbpitaux .

et Sl 4

Le National Health Service (NHS) couvre la totalité de la population soit 63 millions de personnes et son

financement est en majorité public :

T Toutes lesdépensesdesantéi quodi | sdagi sse doun g®n®ral i stespntdpu
prises en charge par la NHS des lors que le patient consulte le généraliste commep oi nt dbéent r ®e
parcours de soins

T Leremboursement des médicaments est partiel, le patient paie un forfait par type de médicament prescrit

Les dépenses totales sont égales a 9,7% du PIB

Le passage par un médecin généraliste est obligatoireavant do6°tre redirig® vers
spécialiste

Les généralistes ne sont pas directement payés par les patients mais sont rémunérés al a capitatiaon
la performance par la NHS

Un patient peut en th®orie choisir | @bosepandBaokdusitedesla | e q
NHS, en pratigqgue son m®decin g®n®raliste | 6aiguille so

Si un patient désire obtenir des accommodations particuliéres, il a la possibilité de les obtenir en payant de sa
poche la différence avec le tarif remboursé par la NHS

Gestion du systéme par le National Health Service, qui centralise et redistribue les financements
Recommandations sur la qualité des pratiques formulées par le National Institute for Health and Care Excellence

SOURCE : NHS, revue de presse



Contexte : le Royaume-Uni , acti f sur | 6agr ®ga

RIS ) . , , L, : .
santé depuis les années 1990, a recemment accélére leur mise a
disposition
1970 1980 1990 ZOIOO 2010
| . : : EE B8
A
Acte officiel dbébouvert ur e Ldaensc edmennnt® edse sp upbllaitgeufeosr |t

-

Premier effortden u m®r i sat i on e tlesdoongas de®anté danolas années 1980 et 1990
1 Numérisation a partir de la fin des années 1970 des informations médicales personnelles

2 Développement dans les années 1990 de la General Practice Research Database (GPRD), constituée
doéoinformations anonymes issues de dossiers patients f

—

Focalisation dans les années 2000 sur la mise a disposition de données pour orienter les patients
3 Promulgation en 2000 du Freedom of Information Act pour faciliter le libre accés aux documents administratifs
4 Mise en place du site NHS Choices comparant les cabinets et hépitaux (indicateurs et appréciations patients)
5 Etablissement du NHS Information Centerpour faciliter | 6dacc s aux inform
6 Conduite doéaudits des @are®dalitg Coenmissionde soin par | a

—

Nouvelle impulsion donnée depuis 2010, exprimée notamment dans le plan de croissance de mars 2011 et la nouvelle
strat ®gi e doinformation de | a NHS

7 Nouvelles informations mises en ligne : par exemple la publication des chiffres de plaintes recues par chaque
hopital

8 Effort de regroupement deasctiohea sant®essr le sit@data.gov.tkuet cetatidnGdu n e
portail du Health and Social Care Information Center pour renforcer la mise a disposition

9 Lancementde la nouvelle base de données patients, dite care.data, en vue de cou%desr da
patients du pays
SOURCE : Rapport Bras (2013) ; rapport Bégaud et Costagliola (2013) ; Bulletin électronique ; sites des institutions ; entretiens experts



A Quatr e
de santé

portail's

Principaux agrégateurs publics de données de santé

publ i cs

proi

nNci paux

Principaux portails publics de mise a disposition des données

Health &Social

e il

-

Care Info. Center
(HSCIC)

Principales
sources des
données

Clinical Practice
Research Datalink

—_( =

-

Service (CPRD)

-

Médecins
Hopitaux
Patients
Pharmaciens

—_( =

-

NHS England

- -

-

-

-

National Institute

for Health and

-

Care Excellence

-

-

Cegedim et IMS

(bases THIN et

-

médicaments)

Base de données hopitaux
> 50 millions de patients couverts

Informations sur les consultations,
interventions, prises en charge
aux urgences et examens réalisés

Base de données patients
< 6 millions de dossiers actifs

Information sur les diagnostics et
meédicaments prescrits et les
données morphologiques patients

R®sul tats dobéaudi
la Care Quality Commission

R®sultats dobéenqu

Données de la Health Protection
Agency sur les maladies du pays

Ensemble de recommandations

Procédures a suivre dans le
traitement des maladies

Standards de qualité a respecter

Base THIN de données patients :
< 4 millions de dossiers actifs
(informations similaires au CPRD)
Base médicaments : collecte des
ventes en pharmacie de tous les
meédicaments (y.C. non prescrits)

1
Health &Social
Care Info. Center
(HSCIC)

-

-

Site Public Health
England (ministéere)

s r®guliers

-

€ SNHS Choices

Clinical Practice
Research Datalink .
website |

(CPRD)

Le site

l es 4
publier lui-méme les données

SOURCE : HSCIC ; CPRD ; Public Health England ; Cegedim et IMS Health ; site data.gov.uk

portails

Port ai l aldg@upartcdess
publications et bases santé
Acces gratuit a la majorité des
données, sauf base HES en accés
payant

Portail ddoanées s
agrégées sur lasanté de la
population (ex. cancer)

Mi s e di spositi
visualisation des données (ex. carte

g sur les inégalités)

Comparaison des appréciations
patients sur les hopitaux et cabinets
médicaux

Synt h se dboiissuddec
plusieurs sites (ex. HSCIC) pour
informer sur les structures

Acces a la base patient restreint
(uniqguement avec motif valable de
recherche en santé)

Supervision des demandes par un
comité éthique et scientifique

au

on

at

Acceés payant (~50k-200k Euros par

requéte)

principaux doa

d 6 Op e datadyav.uk propdeidesiliens vers

C



_ | METHODOLOGIE EN ANNEXE
.\‘ ’/ 5 A Fort Faib,
*Royaume-Unl . aper-u de IoouvertHMtyene “8 e

D Zoom page suivante

Couverture et Volume de Gratuité des
profondeur données a données a Exploitabilité Liberté de
des données disposition disposition des données réutilisation

. R 1 2 g 4

Syl I Etat de santé individuel D n/a ]

publique et 1 Epidémiologie D ] I ]

CUICEIICILIEN | Environnement par exemple : air, eau, sols . I I I
1 Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD 9 [ [ [ I
T Infrastructures : professionnels libéraux 9 [ [ [ [
T Services/ soins proposés [ [ [ I

OHCLLECINEN | Personnel : en activité, en cours de formation I I I I
1 Tarifs et honoraires D [ [ [
1 Infrastructures de recherche . ] I I
T Informations médicales o [ [ [
1 Activité des établissements de santé: MCO, a [ I I

SSR, SLD, psychiatrie

1 Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires A I

Consom- . nla [

mation et 1 Biologie et analyses . I

dépenses Gl-B | Transports (ambulances, etc.) [ Y - - -

S I Médicaments et dispositifs () [ [ I [
1 Indemnités journaliéres, arréts de travail, etc. A [ [ [ [
I Activité des établissements médico-sociaux nfa nfa nfa nfa nfa
1 Performance financiére I

FEIIIEES 1 Performance opérationnelle .

et opérations M o P ‘ - - -
I Qualte D . . -

SOURCE : Site Public Health England ; Site Health and Social Care Information Center, Site NHS Choices
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WRoyaume-Unl:aper-u de | 6ouver @@re des dc

1 Les données existantes au Royaume-Uni ont une couverture contrastée : les bases de données sur les établissements de soins, les professionnels de santé,
les médicaments ou encore les pathologies sont trés compléetesalorsquel es bases de donn®es sur | es patients ne |c
population. Ainsi, le site NHS Choicesper met do6acdc®dre®es dlesffre de soins et de pelafgocouweartuegaret @
exemple des données sur plus de 500 médicaments et 700 pathologies ou encore les données de satisfaction des patients sur presque tous les cabinets médicaux

et tous les hopitaux.

Enrevanche,lesdonnéessur | 6®t at de sant® i ndi vi du e kontenuesdansles haseas patieats, neosnrg colectéds at agrégées o g i
qgue pour 10% de la population environ car laremontée des informations des patients des médecinsverslaNHSnd6est pas obl i glapraet re

care.data conduit actuellementvise™ constituer une base de donn®es pa20il5nts couvrant 90% de ||

2 Les données sont mises a disposition du grand public, sauf les données provenant des bases patients( concer nant principal emenpt

les consultations et la biologie)d ont | 6acc s est r®serv® aux chercheurs

3 Les données sont souvent gratuites, la principale base de données payante étant la Hospital Episode Statistics (HES)f our ni ssant des ddesin®
établissements de santé et leur performance financiére, les examens biologiques, les analyses et la consommation de médicaments dans les établissements de

santé.

4 Les donn®es sont en partie mises ~ disposition dans des f or masuseskexmprd ®d ¢ ashu re
de soins issues du site NHS Choices sont téléchargeables en format Excel, tout comme les données de la base HES mentionnée plus haut pour la

consommation de soins.

En revanche, pour | es donn®es de sant® publique, doé®pi deMHSCchocas) lesdonaeédssdnt r e | d

souvent disponibles en rapports au format pdf.

Lesconditions doéutil i sati dispoditiersautpresent larnédtissattbed ens skkornin®es, ~ | dexception dbéune
individuel, les consultations et | a biologie en acc s raecire cobectées paraun orgamsime priccéh e
ndbautorisant pas | eur reproduction.

SOURCE : Site Public Health England ; Site Health and Social Care Information Center, Site NHS Choices
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données en Open Data

Prof il ddéactiv
(site Public Health England)
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Exemples de visualisations de donnees produites a partir de
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Health Inequalities Indicators
Slope Index of Inequality Female 2006-10

Co to websits & download slope index data
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and Social Care Information Center)

m®di cament s Hpaitle s

C

R®sul tat s

(scores)

déenqu°tes pat

nosocomiales pour les hdpitaux (Site NHS Choices)

A ] c D E F
Primary FP10HP Hospital

1 £000s Care 2012 % growth 2012 % growth 2012

2 Abatacept 0,0 0,0 32376
2 |Abiraterone 0,0 0,0 36 785,0
4 |Adalimumab 9635  -12% 130679 235% 2517162
5 |Adefovir dipivoxil 2590 -203% 439 -750% 8982
6 Alendronic acid 103262 -11,1% 331 -181% 469.7
7 Alitretinoin 178,8 89% 3507 -12,3% 25119
8 Alteplase 383 800,0% 0,0 96607
9 |Anastrozole 50614 -828% 60.0 -57.0% 2094
10 Apixaban 20 18873% 0.4 182,7
11 Aripiprazole 45983,7 16,8% 3586.0 6,8% 5146.8
12 Atomoxetine 65562 45% 23431 -2,7% 3819
13 Atorvastatin 1664835  -46,4% 734 -40.7% 49483
14 Azacitidine 0,0 0.0 16 318,6
15 Basiliximab 0,0 0,0 3459,2
16 Bendamustine 0,0 0,0 37821
17 Bivalirudin 0,0 0,0 40464
18 Boceprevir 0,0 0,0 26945
19 Bortezomib 0,0 0.0 341405
20 Botulinum toxin type A 822 0,4% 52 -821% 210258

% growth Total 2012 % growth

71,0%
807,6%
17,5%
-24,5%
-10,5%
9,3%
24,1%
-74,5%

32376
36 785,0
265 747,6
12012

53308
185,2
547165
92812
171 505,3
16 318,68
34592
37821
40464
26945
341405
211131

71,0%
807,6%

17,7%
-28,9%
-11,1%

-82,6%
179873,2%
14,0%
2,0%
-46,0%
76,8%
1,4%
128,5%
43,8%
401,3%
32,3%
8,5%

I
I
¢

Results for Hospitals in Southampton
Narrow search or start new search

Showing 1-10 of 62 results | Resutts perpage |10 ~ | Update

Topics NHS Choices user
ratings for

cleanliness

Cleanliness and ir =

<9

Based an 189 Rate
ityourselr

2.08 miles away | Get directions

[P 15 BN

Western Community Hospital

Walnut Grove
thampton

S016 4XE Based on 1 Rate it
2.13 miles away | Get directions yourselt

| © see resutts on a map

Staff saying

handwashing

facilities are
available

i

Average with a
score of 87

Email Print & Export &
Shortlist (0)
Patient survey C. difficile Number of MRSA
score for infections in last cases in last 3
cleanliness 3 months months
i i 7

[ Add to shartist

<9

Better than average
(0.00 cases per bed
in the last three

As SXpECtsd with &
score of 8.71

1 caseis)

the last
three months

[ Add to shortist

n/a n/a n/a

Data not avaisble Data not availble Data not avaiable

SOURCE : Site Public Health England ; Site Health and Social Care Information Center, Site NHS Choices
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*Portan de mise a disposition des données data.gov.uk

Moteur de recherche - Eild @

Mention de bases de

données non publiées

1656 Results Sotthy: opuarty [

Health Survey for England Health |

Series of annual surveys design

benaviours in aduits znd o AR =14 par popularité, date
Unpublished datasets (177) nformation Centre Designation) de mise é. jo ur etc

Published datasets (1479)

NIl DATASETS - ! . . ’

Statistics on Obesity, Physical Activity and Diet, England Health |
Hide NIl datasets (1637)
Show NIl datasets (19) Presents a range of information on obesity, physical activity and diet, drawn

together from a variety of sources. Source agency: Health and Social Care

LICENCE Filtrer par possibilité de réutilisation

Open Government Licence (1428)

nfant Feeding Survey - 2010 Health |

Unpublished dataset (177)

Non-Open Government Licence (37) Note: Following further validation, a couple of changes were needed which
meant some findings previously reparted in the Infant Feeding Survey 2010: Early

Results publication were...

THENE
Health

Accident and Emergency Attendances in England (Experimental ~ Helth
RESOURCE FORMAT tatistics) |
) Possibilit® dpEem

gue les jeux de données

SOURCE : data.gov.uk

10 principales ressources consultées

1 Health Survey for England : enquétes annuelles
sur les habitudes de vie britanniques (ex.
consommation dbéal cool)

Statistiquessurl 6 ob®si t ® et | 6act

Infant feeding survey 2010 : pratiques
doali mentation des enfant

Accidents and Emergency attendance data :
statistiques sur la fréquentation des urgences

Estates Returns Information Collection :
caractéristiques physiques des hopitaux

Détail des Organisation du NHS : liste des
structures du NHS et détails associés

General Medical Practice : ex. liste des médecins
par cabinet

UK food hygiene rating data : r®sul tats
et notes de restaurants par ville

GP Practice Prescribing data : médicaments
prescrits par cabinet médical (volume, type)

NHS Payment by Result Tariff Information

—_( =

- - - - - -

-



Des bases non publiées sont mentionnées sur le site Open Data, avec
) possibilité pour le public de mettre en avant les béneéfices attendus en
cas de mise a disposition

G2

DATA.GOV.UK™* ome N
Opening up Government sleiz LEiE HfEEE Iz — .

Mention de 177 bases de données

existantes mais non publiées

Bioscience and Health Technology Database (Unpublished

Department for Business, Innovation and skills. Information sur les raisons de
HHRWH non publication

UK Life Sciences company data. This includes the number of companies, turnover and employment in the principal Life Science industry sectors - Health
Pharmaceuticals, Medical Technology, Medical Biotechnology and Industrial Biotechnology.

Release Notes:
Access to individuals is restricted to nominated individuals from the sponsor organisations. This is due to licensing restrictions on the use of commercially purchased
information.

Possibilité de se connecter pour laisser un
This is a record for data which is not published. avi s (d®marche super vi
transparence aupres du premier ministre)

5 principaux types de bénéfices mis en
avant : croissance économique,
£0 %0 A0 V0O 660 croissance sociale, service public

efficient, |l iens pot
Possibilité de laisser un avis

bases, autres
SOURCE : data.gov.uk

DATASET FEEDBACK
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) Choices permet de recueillir les avis des patients et de comparer les
structures et les cabinets (1/2)

Home | About | Contact | Tools | Video | Choose and Book | Communities | IPS

m Ch@iCGS Your health, your choices

Health A-Z Live Well

Care and support Health news

Welcome to NHS Choices. Customise this page from the button to the right, or

Q  Enter a search term

| | Zoom page suivante

Translate

'8 Login or create an account

Services near you

# Customise this page

¥ Health A-Z Edit

Conditions and treatments [F=)

= Hip replacament

=« Breast cancer
= Salf-harm
= Diabctes

Morovirus

Service doisorfles maradiesi
et les médicaments :

1 >700 pathologies référencées :
registre alphabétique, acces possible
par les symptémes
>500 médicaments référencés :

description de cas
effets secondaires

W 3ervices near you

Urgent Hospitals GPs Dentists

Enter a location below to find urgent
care sernvices

“nd urgent care

Moteur de comparaison des hopitaux,
cabinets médicaux et dentistes
accessibles a proximité

1 Recherche par ville ou code postal

~

I Possibilités de filtre : par activité
proposée pour les hopitaux, par

us@rgiet, e sfuacc ept at
patients pour les cabinets

SOURCE : NHS Choices

¥ You and the NHS

Services, costs and rights =+ =)

= Hawve your say on the future of the HHE

+« Hcalthcarc abroad and the EHIC card

= Keogh Mortality Review: special measures
= How to complain about the NHE

= Gt help with health costs

= Hcalth watchdogs and regulators

Possibilité de donner son avis sur
plusieurs dimensions de la NHS

~

I Efficacit®/ qudes i
déoffre
possibilité de plaintes en ligne

Td €utdt @e4a/NH8 U X

services




(bAu-deI " doun simple annuaire des prof
= Choices permet de recueillir les avis des patients et de comparer les
structures et les cabinets (2/2)

Information sur >700 pathologies et sur les

meédicaments Comparaison des structures de santé
Caberg‘)"ne (Caberg‘)"ne 500micr09ram tabletS) Topics Key Facts v NHS Choices CareQuality  Recommended
users rating Commission by staff

Sort by Wearest v national

share: || B ] sae { O Pit S

Description des —— standards
- date results
- ML effets secondaires et i
Overview Side effects . .,
rr-sques associes au
,q . Southampton NHS Treatment Centre
médicament
. Tel: 0333 200 1820 o
Overview clo Care UK - Level C WHEHE “ nfa
Roval South Hants Hospital S
] - . . intons T 16 ratings dard ata not available
Information specific to: Cabergoline 500microgram tablets when used TR A Brintans Terrace i Allstandards
) ; - g Rate it yourself isi
in Hyperprolactinaemia, used for- ;2;‘:2:;?20” mE‘;‘:;‘i‘mCQC
Cabergoline (cab-er-go-leen) is a medicine which is used in treating high prolactin levels, L BRI 3012076 ) )
suppressing breast milk production and preventing lactation 0.35 miles away | Get directions Indication du pourcentage
The information in this Medicine Guide for Cabergoline varies according to the condition being ﬂ \ du personn el recommandant
treated and the particular preparation used. la structure de soins
Your medicine Description Royal South Hants Hospital
Cabergaline reduces the amount of prolactin produced by the body. Prolactin is a hon des maladies
high levels of prolactin may lead to medical conditions such as infertility or the unexpe @M OO JURS |esq uels T‘?l: 0231 8063 4288 L a4 87
over production of breast milk. Taking Cabergoling can help prevent or stop breast milk le médicament Brintons Terrace WHI u
production and treat high prolactin levels. A c Scuthamptcn 2 ratings u of staff who
peut étre utile Hampshire 2 ratings All standards % of staff w
5014 0YG Rate it yourself met Visit Cac would .
: , _— ; recommend this
Description des effetS 0.35 miles away | Get directions profile organisation
du médicament P

Notation des structures par les
patients, sur une base volontaire

SOURCE : NHS Choices

Contribution du SGMAP ° la Commi ssion pluridisciplinaire sur | 6ou\w2



<» | e site Public Health England permet de rechercher et visualiser des

donn®es dow®t at

Un portail dbéacc s

classés par thémes

de sant® par

t h me

v elr sDed @ustils ihtaractfs poartfacibter taivisualisation
des données : exemple sur les inégalités de santé

| #8% Public Health England

Data and knowledge gateway

Ul Aboutthe gateway a-zlist Confactus

Data and knowledge gateway

Select a category Liste de plusieurs catégories de
Cancer donn®es sur | 0®t
Child and maternal health popu lation
Comparison. pracice and performance

Drugs. lcohol and lobacco Acceés aux bases et outils

End ofife care de présentation sur chacun
General health profiles

Health impact assessment
Healih inequalities

njuries and violence
Leaming disabilfies

Long term conditions

des théemes clés

Health inequalities gap measurement tool

Health inequalities intervention toolkit
Health inequality indicators

Infant mortafity tool (part of the health inequalities intervention toolkit

Mental health Life expectancy calculator local authority and ward leved
Obesity. diet and physical activity Longer lives
Streening Marmot indicators for local authorities in England

Sexual health

Social care, adults and older people

SOURCE : Site Public Health England

Contribution du SGMAP

Health Inequalities Indicators

Slope Index of Inequality Female 2006-10

Name i Indicator
I—_b| Q, Barking and Dagenham LB 2.4
[ &, Barnet LB 4.7
[ ] I—_b| Q, Barnsley MCD 7.
[ /@, Bath and Morth East Somarsat UA 4.5
@ [ & Bedford UA .1

Présentation visuelle
par r ®gi on
indicateur agrégeé
déi n®galit®

© Crown copynght and database= rights 2011 Ordnance Survey 100041217 EMPHO or TCR 2011

la Commission pluridisciplinaire sur | 6ouwd
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3 Open Data santé au Danemark : synthese

I Lalongue histoire de collecte des données de santé au Danemarkf aci | i te | a num®rdess at
données administratives au grand public dans les années 1980. Le lancement de la plateforme sundhed.dk
en 2006 permet une accélération de la mise a disposition des données de sante.

| Les données mises a disposition gratuitement présentent une trés bonne profondeur et une couverture
complete de la population grace a la gestion centralisée des bases de données patients, du registre des
professionnels de santé et du registre des ventes de médicaments. Si beaucoup de données sont
télechargeablesdans un f or mat exploitabl e, une petite parti
comme les informations sur les infrastructures de santé, les tarifs ou les informations médicales T ou prennent la
forme de rapport pdf comme pour les données de performance et de qualité. A quelques exceptions pres, les

conditions de r®utilisation des sites dbéacc s aux. do
1 Le site du Serum Statens Institute, ssi.dk, estlepr i nci pal por t dondéesdGetocganisme a u x
cr®® en 2012 est charg® de rassembler | es donn®e

| accessibilit®.

I Le Danemark a fait le choix de la mise a disposition sans mise en valeur particuliere de ses données. En
effet,lesportalsd 6acc s auxormtondi®e®s de fonctionnalit®s | i mit
statistiques de santé en fonction de critéres sociodémographiques, géographiques et/ou temporels sur le portail
ssi.dk ou quelques outils de visualisation des données de santé populationnelles disponibles sur le portalil
statbank.dk.

SOURCE : Statens Serum Institute ; Danish Health and Medicines Authority ; National Board of Health ; Ministry of Health and Prevention ; National
Institute of Public Health ; http://www.ssi.dk ; http://www.statbank.dk ; http://regioner.dk/



http://www.ssi.dk/
http://www.statbank.dk/
http://regioner.dk/

4 R

v Contexte : le systeme de santé au Danemark

Systéme de santé

Médecine de
ville

Hbpitaux

~

-

Le systeme de santé couvre la totalité de la population soit 5,7 millions de personnes et son financement est
en majorité public :

I  Touteslesdépensesdesantéiqudi | sdagisse ddun g®n®r al i st espntdo6u
prises en charge par les régions dés lors que le patient consulte le généraliste chez qui il est inscrit comme
point dbéentr ®e dans | e parcours de soins

I Les prestations des autres professions de sant® (de
85% en moyenne

T Leremboursement des médicaments fonctionne par tranche de dépenses : aucun remboursement en
dessous dbéun certain seuil d e d ®pdeenssseuss edtd ujnu scqeurbt”ali8r

Les dépenses de santé représente 8,9% du PIB

Le passage par un médecin généraliste est obligatoireavant doé°tre redirig® vers
spécialiste

Afin débacc®der au®8$iders gravbuist ement j nscritgudut sl a
peuvent choisir dans un rayon de 10km autour de leur domicile

Les médecins sont rémunérés par les régions, pour un tiers environ au nombre de patients inscrits et pour deux
tiers au nombre dbactes

Le choix de I 6htpital 0% est redirig® un patient se]|f
Léacc s © | 6htpital est gratuitt ||l oPghlpitt®a dxe <ot tperr
La Danish Health and Medicines Authority (DHMA)e st | dautor it ® supr°me en term

habilitations a pratiquer et des inspections des infrastructures et du personnel

SOURCE: Articles de presse ; Danish Ministry of Health and Prevention ; Danish Health and Medicines Authority (DHMA)



Contexte : une longue histoire de collecte des données de santé au
Danemark facilite la mise a disposition des données publiques a partir
des années 1980

4 R

1970 1980 1990 2000 2010
1 2 3 4 ‘ B EH B
A A
Acte officiel déouvertur e desL adnocnenn®eenst pduebsl ipgluaetsef or mes d 06 ofj

I Constitution de registres num®riques de sant® et encadre
1980

1 Création du National Patient Register en 1977 contenant les données individuelles sur la consommation de soins
de tous les patients ayant recours aux services des hdpitaux danois

D®marrage du chantier dbéenregistrement des professio

Loi sur les documents administratifs publicsde 1985accor dant ~ tous | 6acc s aux
administratives

4 Publication du premier Survey on Public Health and Epidemiology, en ligne pour chaque année depuis 1987
| D®vel oppement de | 60pen Data ~ ©partir des ann®es 2000

5 En 2005, la Loi sur les informations du secteur public ouvre les possibilités de réutiliser les informations du
secteur public mais dans | es faits | es conditions dboé

6 Lancement des plateformesd 6 Op e n Dat asundhed.dk et esuneihed.dk a partir de 2006, donnant acceés
| 6i nformation coll ect®e aux citoyens, aux patients
hopitaux et le systéme de santé danois

Lancement du programme Open Data Innovation Strategy en 2009 par la National IT and Telecom Agency (ITST)

8 Création en 2012 du Statens Serum Institute, organisme chargé de rassembler les données de santé et les
registres nationaux et dbéen am®I|liorer | daccessibilit

SOURCE : Statens Serum Institute ; National Board of Health ; Ministry of Health and Prevention ; National Institute of Public Health



A B Le site du Serum Statens Institute, ssi.dk, est le principal portail

Wddacc s

au X

Principaux agrégateurs publics de données de santé

~

I Organisme agrégeant des
données des registres nationaux
contenant notamment des données :

Statens Serum I Informations patient des

Institute hépitaux, incl. les diagnostics
T Causes principales de mortalité,
recensement des cas de cancer
Principales I Organisme agrégeant les
sources des statistiques locales contenant
données notamment des données :
T Médecins \ I Etatde santé individuel et de
. o la population
! HOP'ta“X ’ Statistics I Informations patients du
| Patients secteur primaire, incl. les
1 Pharmaciens Denmark diagnostics

T Infrastructures : activités,
capacité des hopitaux, des
cabinets médicaux,
pharmacies

I Organi s me
agrégeant les données sur le

personnel et | a
. de soins
Danish Health . . , . s
L | Liste des médecins habilités a
and Medicines
exercer

Authority (DHMA , . .
y( ) Résultats des inspections et

audits de I'ensemble de
l'infrastructure de santé

donn®es

Principaux portails publics de mise a disposition des données

déaudi t et de

qgualit® de

I Portail dfupartddess = ||
données de santé sous forme

agrégée ou granulaire

Extractions de données gratuites

sous forme de tableaux et graphiques

ssi.dk

-

Acces aux données consolidées
des municipalités/régions

-

I Mise” disposition dobc
statbank.dk représentation des données (ex.
graphiques et cartes sur les taux de
vaccination)
I Portail ddbanéesdes aux

régions danoises sur les
. infrastructures de santé :
regioner.dk . .
contr ]l Dépenses
T Capacités
| 60fl r Actiités

Trés peu de données de santé sont mises a disposition sur

l e site officiel dataQigiwlserdlat a

puisque le SSI a été créé explicitement dans le but de les
publier

SOURCE : Statistics Denmark ; State Serum Institute ; http://digitaliser.dk/ ; http://www.ssi.dk ; http://www.statbank.dk ; http://regioner.dk/
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| METHODOLOGIE EN ANNEXE

cDanemark . aper-u de | d6ouver t®Y «™ge

Moyen Nu

D Zoom page suivante

Couverture et Volume de Gratuité des
profondeur données a données a Exploitabilité Liberté de
des données disposition disposition des données réutilisation
2 3 4

Etat de santé individuel

Santé
publique et
épidémiologie

Epidémiologie
Environnement par exemple : air, eau, sols

[ —

Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD
Infrastructures : professionnels libéraux
Services/ soins proposés

Personnel : en activité, en cours de formation

Offre de soins
Tarifs et honoraires
Infrastructures de recherche
Informations médicales

—( = = = = == =—(

-

SSR, SLD, psychiatrie
Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires

9
9
Activité des établissements de santé: MCO, 2 '
o
®

Consom- 1 ) )

mation et I Biologie et analyses

dépenses de i Transports (ambulances, etc.) n/a n/a n/a n/a n/a
soins 1 Médicaments et dispositifs () I

Indemnités journalieres, arréts de travalil, etc. ' [ ]

Activité des établissements médico-sociaux

—_C =

n/a n/a nla n/a n/a
1 Performance financiére —
Performqnce 1 Performance opérationnelle ' r ] L]
et opérations ! Qualté D [ I I
9 ] ]

SOURCE : Statistics Denmark ; State Serum Institute ; http://digitaliser.dk/ ; http://www.ssi.dk ; http://www.statbank.dk ; http://regioner.dk/



http://digitaliser.dk/
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http://www.statbank.dk/
http://regioner.dk/

3Danemark:aper-u de | 6ouver@@re des don

1 Le Danemark posséde un registre, | Adithorization Register, mis a disposition du grand public en totalité, qui enregistre tous les
professionnels libéraux et le personnel des hdpitaux habilités a exercer et contient des informations relatives a leur profil sociodémographique

et médical, leurs études, leurs expériences professionnelles, etc.

Pour les établissements de santé, le site sundhed.dk, accessible a tous, propose un outil permettant de rechercher les coordonnées des cabinets

médicaux et des établissements de santé publics i hors établissements médico-sociauxi etdeconna  tre | es serviEnes| c
compl ®ment, il est possible dédobtenir | es donn®es ssndhedstlatadic apaci t ® de
2 Deux bases de donn®es consolident toutes Il es infor mat i omgitdlNat®eakHealth x

Services Register, pour les soins primaires, et du National Patient Register, pour les soins dans les hépitaux publics. Ces deux bases patients
couvrent toute la population et sont extrémement complétes, elles contiennent notamment des données sur les diagnostics, les traitements, la
consommation de médicaments, les praticiens rencontrés, les montants facturés, etc. de chaque patient. Elles sont mises a disposition du grand

public au niveau agrégé via les bases de données Statistics Denmark et Sundhedsdata.dk.

Une troisi me base de donn®es i mp o RegstartofeMedicmdl ProdiucsStatistics gui cenfientsoiuties lesn , i |

données de ventes de médicaments par médicament. Cette base est accessible au grand public via le site medstat.dk.
3 Toutes les données mises a disposition du grand public le sont gratuitement.

4 Les données sont souvent mises a disposition dans des formats exploitables mais ne sont pas réutilisables la plupart du temps. Si les
données des registres nationaux i sur les professionnels de santé, les patients ou encore les médicament i mentionnés plus haut sont
téléchargeables sous format Excel, les outils mettant a disposition les données sur les établissements de santé et leurs services ainsi que les
tarifs ndéboffrent pas cette possibilit®. Les donn®es d artdutemds disponiblesc e ,
sous forme de rapports en pdf. Par ailleurs,| es condi tions doéutil i sat i onintdréisentsouveatda rélfilisatian des |a
donn®e s .en fattiewidr le cas du site du Statens Serum Institute, ssi.dk, qui donne accés a la tres large base sundhedsdata.dk mais
néen autorise pas |l a r®utilisation.

SOURCE : Statistics Denmark ; State Serum Institute ; http://digitaliser.dk/ ; http://www.ssi.dk ; http://www.statbank.dk ; http://regioner.dk/
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4 B Exemples de visualisations de données produites a partir de données

en Open Data

Volume des ventes de pilules contraceptives par génération de
pilules, canal de vente, age, etc. (ssi.dk)

MEDSTAT.DK =

Nombre de jours doéarr°ts de t rauseall
sur une période donnée (statbank.dk)

sl
STATISTICS o
DENMARK L] .

FRAQS: Absence by sector, sex, cause of absence, age and indicator of absence

o e Graphics
oo of s e, 5.1 yes - B sk, M P str )
E = Pt {coeknine) S+ BT =] - [+ Bl @® Fin armf
o ® cae iy
in - 20000
ana
vme. gm0
a0 _aws 07 000 ) F F T fsmn
Perods of susence P
2528 yeas
T
O sctness
an 10000
Pratnsactor STHOE 0M6S MG N0 18T 1ime 0o
o
scries s ”
o
v iy
Contact : Birgtte Lundstom B bls@dst g - 45 39 173401 &

Information : & Shaw Cualit Declarstion @ Stabshes Dok

Nombre de personnes suivant un traitement contre le diabete de
type 2 par région (ssi.dk)

Nombre de patients recevant des soins a domicile par age, par
région et par année (statbank.dk)

Recipients of visits by district nurses region, age groups time

Vaniable: 2012[%]
Classification Quantie [+]
Map size 100 [=] %

Recipients of visits by district nurses
egion, age groups time
2

age groups: 67-79 year

0 - 0 (22)
1,5 - 35,6 (20)
3,3 - 48,3 (20)
48,5 - 58 (20)
s9,2 - 82,9 (21)

Data source: StatBank Denmark
Map data : ® Danish Geodata Agency (G.$-00)

SOURCE : http://www.ssi.dk ; http://www.statbank.dk

Contribution du SGMAP

a Commission pluridisciplinaire sur | 6ouwd,)
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A N Le site ssi.dk est doté de fonctionnalites limitées pour accéeder aux
Wdonn®es sur | da&tpaientseele systéme @ santé danois

Les données sont consolidées et structurées
pour fournir des statistiques

Sundhedsdata donne accés a de multiples
bases de données

Aktuelt

> Mational Sundheds-it
+ Registre

orside > Sund

Dataformidling

> eSundhed
> Lmgemiddelpriser
> Legemiddelstatistikker

> Statistik over salg af medicin -
Medstat.dk

> L=gemiddslordinationsr i
almen praksis — ordiprax.di

> Sundhedsdata
* Monitorering af
barselsperioden
» Monitorering af
hjerteomridet - antal
patientforleb og tid i forlsb

* Negletal pa

%+ Sundhedsdata og -it

Smitteberedskab

> Indberetning og patientregistrering

* Forskerservice

Kontakt Om SSI  Selvbetjening

Diagnostik

> Dataformidling
* Sundhedsskonomi

Sundhedsdata

Sygdomsleksikon  El

Vaccination Fol

» Analyser og

z]0)

Statens Serum Institut har ansvar for drift og udvikling af en
reekke registre indenfor sundhedsomridet. Registrene benyttes
blandt andet til sundhedsoverv3gning, planizegning, forskning
og administration.

Ud fra Statens Sarum Instituts registre dannes farskallige statistikker,
som for eksempel d=kicer behandling ved sygehuse, forekomst af kr=ft
og dodsirsager.

Statistikkerne kan ses p3 de underliggende sider | menuen til venstre. I
nogle tilf=lde har du mulighed for selv at sammenstille relevante
faktorer, for eksempel ken, alder, geografi og diagnoser.

Folgende tabeller er enten nye (markeret med +}, opdateret med nye
data (*) eller nedlagt (-):

TATENS

Outils de filtrage
et de croisement
des indicateurs en
fonction de
criteres socio-
démographiques
ou géographiques
par exemple

* National Sundheds-it
* Registre

¥ Su

Dataformidling

+ eSundhed

Lesgemiddalpriser

Le=gemiddelstatistikker

Staricrik over szlg af medicin -
edstat.dk

middelordinationer i
oraksis — ordiprax.dk

Nagletal p3
sundhedsomny
» S=rapgerelser
» Aflyste operations)

* Indberetning og patientregistrering
* Forskerservice

Kentakt Om SSI  Selvbetjening

Smitteberedskab

* Dataformidling
* Sundhedsskenomi

Vaccination

Sygdomsleksikon

> Analyse:

BBE

Sygehusaktivitet pa diagnoseniveau

Her kan du udtr=kke sundhedssrartisrik fra Starens Serum Institut,

Vg analysevariable og statistisk mal til din tabel,

Du kan valge analyssvarisble og statistiske mél vad at Klikks
P& d=m med mus=n og fravesgs igen ved at holde Ctrl-knappen
neds og klikks ps dem.

Analysevarizble
Afsluttede deldagnsforloh
Ambulante beseg | 3ret
Skadestusbesag

Sengedage, indlagte
Udskriv er, indlagre

Du kan valge flers kategerier p3 en gang ved at holde Crrl-

= Dato  Tabel ) : knappen nede og klikke p3 de valgte kategorier.
sundhedsomridet E'E;‘E"”L'”g ": svgent e e M e e e e e
: * Sygehusaktivitet pd o == o
Smropgoralsar 16/12-12 * Genoptrning Eyashusaitivis variablen, Valger du ikke et 3r. fas alle 3r.
> Aflyste operationer J—s s skt irar, OFfentli
> Sygehusaktivitat. Offentli P
> Behandling ved sygehuse 06/09-13 = Krmftoverlevelse Dgﬂpwat 9 Du seger ved at klikke pg %
» Bel=gningsprocenter vad * Operationer.
offentlige sygshuss 26/06-13 * Ventetid | psykiatrien Kommunefordelt
> Diabetes L 1 t d | 1 * Radiologiske ydelser Sygehusejerskab
e O — iste de plusieurs | e
* Fadsler, fartilitetsbehandling /0813 * Syamhucfodel oot , . i ;ﬁ'&:::lt\ge sygehuse zc02 Brivat
/04~ ygehusfedsler og kemplikationer —
g catégories de sl 3
D o
; EE"W"E"”"Q 16/04-13 * Fodsler 1873~ d > Fadsler, fertilitetsbehand| Ken Aldersgruppe
ommunale ®
N og abort Mand 0-4 -
S e s oo onn®es s (EEET.
> Monitorering af kronis ,  Vommunsle 10-14
zydom 2012 03/04-13 * Cparationer kommunefordslt de santé de la St edaindikatorer 1513 -
Krasft * Monitarering af kronisk B (g searuppering
* Sengepladser 02/04-12 * Sygehusaktivitet p3 diagnoseniveau | . sygdom 2011 = = = =
Dobbeltklik i valghoksen for at nd ned til diagnoseniveau eller
» Statistik fra andre p (0] p u atl on 7 Kreft [ []
institutioner 03/04-13 = Sygehusaktivitet. Offantlig og privat » Sengepladser 00 Kolers
s Sundhedsvasnets » Statistik fra andre 01 Tyfus og paratyfus
arbejdsmarked 26/03-13 * Radiologiske ydelsar institutioner 02 Andre salmonzllainfektioner
> Anvendslss af tvang pd ? Sundhedsvasnets 03 Baciller dyzenteri
peykiztriske afdelinger 15/04-13 * Beskesftigelse opgjort i zntal fuldtidsbes| arbejdsmarkad = bakterielle tarminfektionar
+ Ventetid * Anvendelse sf tvang p3 e bakterielle fedevareforgiftninger IKA
Venteti
15/04-13 * Beska=ftiaelse opaiort i antal personer psykiatriske afdelinger bedysenteri
> Wentetid e tarmsyademme fremkaldt af protozeer =2
Contribution du SGMAP la Commi ssion pluridisciplinaire sur 6ou
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A B\Le site statbank.dkper met d 6aadesci®taaurs en Open Data
Wsurl 6®t at de sant® de | a popul ati on

Outil de sélection des : . : L L

) . Des outils pour faciliter la visualisation des données :
données recherchées par . : , .
: i ) exemple sur les consultations de patients en rééducation
filtres géographique et

temporel

Un portail
classés par themes

ddéacc s ver .S

STATISTICS

DENMARK () Siaostk Docet
. Présentation des
! e données sous
- L forme de tableaux,
— | graphiques ou
e [5] cartes
e - Acces a des bases de Hepsize oolz] % &
données et outils de

présentation sur des
thémes de santé

. . D sz - 15z (1)
principalement [
D 193 - 20¢  (2)
. 231 - 233 (z)
. 258 - 37z (3

Data source: StatBank Dermark
Mep data : ® Danish Geodata Agency (G.5-00)

SOURCE : http://www.statbank.dk
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6!) Open Data santé au Canada : synthese

| Lavolonté politiquedepr omouvoir | 60pen Data dans | e sapartirade®e
2010 avec lamiseenlignedel a premi re versi on de ddtagc.ca,lga prapdse rin
actuellement environ 190 000 jeux de données i dont 180 000 sur l'environnement.

I A | 6 heur eneaguweanhtuéarhplordante de donnees est mise a disposition du grand public
gratuitement et sous des formats exploitables. Ces données présentent une excellente couverture
géographique et populationnelle et une excellente profondeur historique et dans la variété des indicateurs
fournis. Cependant, les conditions de réutilisation des portails de mise a disposition interdisent
souvent tout usage commercial des données.

I Le principal acteur de la collecte et de la mise a disposition des données de santé est le Canadian
Institute of Health Information (CIHI), organisme public qui rassemble les données provenant des
10 provinces canadiennes, les agrege en 27 bases de données nationales et les met a disposition via
son portailcihica.Des donn®es doddjpa dwinri cod doiegmeeo, ndégdigaleietad@ qualité
des soins sont toutefois fournies en Open Data stricto sensu par Statistics Canada.

I Par aill eurs, | 6adaefforhpagiculiead & wtni lai $ ®tail o s ® udhesti n
mise en valeur sur certaines données,v i a | 0 o fimtaraetifsptdsaquetl 6 lo Batient Cost
Estimator q u i per met doeslta meur ®e d ®Vapaeumind opération donnéeen
fonction de | 6©ge du patient et de | @&visddgtoyennlesit® a

ourhealthsystem.ca propose des outils de comparaison des régions sur la performance de leurs
établissements de santé.

SOURCE : site Open Data : http://data.qgc.ca/ ; http://ourhealthsystem.ca/ ; http://www.cihi.ca/
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‘!) Contexte : le systeme de santé au Canada

Systéme de santé

I Le financement des d®pens esgtémade soarettu®e sechate pn majeritépablico n  u n
I Les provinces prennent en charge toutes les dépenses de santé liées au soins primaires et secondaires

T Les médicaments sont a la charge des patients

Le syst me de sant® canadien couvre | densemble de | a
Les dépenses de santé représentent 11,2 % du PIB

—_ =

1 Lepremierpointdecontactentre | e patient et | e s yrédécimgéndaistsoni n| &
déun m®de ci n(métlecin §éaéraliste ham habilité & exercer en milieu hospitalier) qui redirige le patient
Médecine de vers des spécialistes et des hopitaux/centresd 6 e x amens compl ®ment aires si beso
ville I Le choix du médecin est laissé libre au patient
T Les médecins généralistes (habilités a exercer en milieu hospitalier) sont rattachés a un établissement de
soins public vers lequel ils redirigent les patients en priorité sibesoinen | 6i nscri vant sur|
I Les htpitaux sont majoritairement financ®s par |le sec
Hoépitaux _ organisations a but non lucratif
Il Le patient est redirig® vers | o6ht*pital auquel | ecetg®n ®

affiliation résultant de critéres géographiques

-

Les normes de soins des hépitaux sont fixées au niveau national par le Ministére de la santé mais en pratique les
établissements de santé, tels que les hépitaux, sont sous responsabilité provinciale

SOURCE : Canadian Institute for Health Information ; CMA Masterfile, January 2013, Canadian Medical Association ; Canadian MIS Database (CMDB)



Contexte:l a vol ont® de promouvoir | 060p:

r

sdbest concr ®ti s®e dans | es ann®es :
plateformes de mise a disposition des donnees

1970 1980 1990 2000 2010

|
1 AENE6N
A

Lancement des platef or mejs
|l La vol ont® de promouvoir | 00pen Data est pr®sente au Cani

1 Lancementdel 6 Open Dat auipromeutla gublicatioa des données publiques en 1990 par le
gouvernement

2 Déclaration du gouvernement canadien affirmant que « le gouvernement peut étre partie prenante du
changement en mettant a disposition des chercheurs et des entreprises canadiennes toutes les données
de recherches publiques. »

3 Adoption de la résolution Access to Information and Privacy en 2010 appelant toutes les entités publiques
régionales a publier de maniére proactive des données publiques en format exploitable

1 Les années 2010 sont celles de la concrétisation de cette volonté avec le lancement des plateformes Open Data

4 Cr®ation dbébune premi re plateforme de partage de docl
canadien ° cr®er un site national do6Open data afin dg
5 Lancement du site opendata.gc.ca qui propose actuellement environ 190 000 jeux de données i dont 180 000
sur I'environnementi issusdesmi ni st res de | 6agriculture et de | a p/
| 6environnement, des ressources naturelles, du transfg

6 En 2012, annonce du plan de publication des données de santé gratuitement et au niveau agrégé sur le site du
Canadian Institute of Health Information pour les 5 prochaines années

7 Une nouvelle version du portail avec des données de santé est mise en ligne en 2013, qui a permis de simplifier et
consolider les jeux a disposition

SOURCE : Articles de presse
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Principaux agrégateurs publics de données de santé

Le site du Canadian Institute of Health Information, cihi.ca, est le
principal portail d 6 a ¢ aux données de santé

Principaux portails publics de mise a disposition des données

Canadian Institute

of Health
L Information
Principales
sources des
données
1 Médecins
I Hoépitaux p
1 Patients
1 Pharmaciens
Statistics
Canada

Organisme agrégeant les données de
santé des 10 provinces canadiennes
en 27 bases de données notamment sur
1 Les professionnels de santé, incl. les
données de consultations
individuelles

|l Lbactivit® et | a
hdpitaux, incl. les indicateurs de
qualité de traitement du patient

I La consommation de médicaments,
incl. Les ventes par médicaments

Organisme agrégeant des
statistiques nationales fondées pour
la plupart sur des sondages contenant
notamment des données :

T Lébenvironnement,
de | 6air, de |
I LO®pi d®mi ol ogi e,
comportementales a risque tels
gue |l a consommat. i
cigarettes

perf or mance

6eau i

I Portail dfupartdess = |
données de santé sous forme
agrégée ou granulaire
Extractions de données gratuites sous
forme de tableaux et graphiques

1 Outils de mise en valeur des

données tels que le Patient Cost

d € Sgstimator permettant de simuler le

-

cihi.ca

co¥%t dbébune interven
|l a r®gion et de | 060©
1 Accés aux données consolidées
des sondages nationaux
I Mise” dispositdon dodo

recherche, de tri et de filtre des
I nc | statchragc.pao | | U Honréds

Extractions de données gratuites sous

i ncl. | es habi tound&3ableaux

on dbéal cool , de

Le site officiel dadyec.eame Dat qua pen a

de données de santé a disposition et ces données sont souvent
disponibles aussi sur cihi.ca et statcan.gc.ca

SOURCE : Site de Statistics Canada http://www.statcan.qgc.ca/ ; Site du Canadian Institute for Health Information http://www.cihi.ca/
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Santé
publique et
épidémiologie

Offre de soins

Consom-
mation et
dépenses de
soins

Performance
et opérations

SOURCE

ada aper -

Etat de santé individuel
Epidémiologie
Environnement par exemple : air, eau, sols

[ —

Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD
Infrastructures : professionnels libéraux
Services/ soins proposés

Personnel : en activité, en cours de formation
Tarifs et honoraires

Infrastructures de recherche

Informations médicales

—( = = = = == =—(

-

Activité des établissements de santé: MCO,
SSR, SLD, psychiatrie

Biologie et analyses
Transports (ambulances, etc.)
Médicaments et dispositifs

Indemnités journalieres, arréts de travalil, etc.
Activité des établissements médico-sociaux

—_( = =C =

—_C =

Performance financiére
Performance opérationnelle
Qualité

[ —

Principaux portails dbéacc s

Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires

| METHODOLOGIE EN ANNEXE
| ouvert ur® ( &%

Moyen Nul

u de

D Zoom page suivante

Couverture et Volume de Gratuité des
profondeur données a données a Exploitabilité Liberté de
des données disposition disposition des données réutilisation
A B . — N
9 I I I I
9 I I I I
9 I I I
® I I
9 I I I
o I I
D I I I
n/a n/a n/a n/a n/a
D I I I I
o I I
o I I
o I I
n/a n/a n/a n/a n/a
‘ n/a -
n/a n/a n/a n/a n/a
9 I I I
9 I I I
J. I I I
I I I I

aux donn®es de sant®



Gf)Canada:aper-u de | ouver @@re des donn¢

1 La majorité des bases de données de santé sont constituées par le Canadian Institute of Health Information (CIHI) et couvrent la totalité des
patients, des professionnels de santé, des établissements de santé publics, des médicaments et des pharmaciens. Elles sont disponibles
sur un |l arge horizon temporel, |l es plus anciennes pr opoeshbame pradondeurde n n
données. Le seul bémol portesurlesd onn®es de qualit® pour | es gu ednhéesmaisbkeulenterd quelguese p a s

enquétes de satisfaction patients offrant une profondeur de données limitée.

2 Ces bases de données sont toutes mises a disposition du grand public au moins a un niveau agrégé, exception faite de la base de
données sur les ventes de produits médicaux qui est réservée aux chercheurs. Les bases de données qui ne sont accessibles au grand
publ i c qu 0 "agrége sant cellesacontenant des données individuelles, essentiellement les bases de données sur les professionnels de

sant ® et | e personnel hospitalier et | es bases de doinlog®es patients

3 Toutes les données mises a disposition du grand public le sont gratuitement et sous format exploitable, la plupart du temps des fichiers Excel

téléchargeables sur le site du CIHI.

4 Enrevanche,t outes |l es donn®es pr ov e n@Hlsontdon réutilisabkes d desdfidsacommescialésuselon les conditions
de réutilisationdusite. Les autres principaux portail s Stdisiics€anada,a unxd ednopn®ncheesn t npoat

des données.

SOURCE : Principaux portails dbdacc s aux donn®es de sant®



* Exemples de visualisations de donnees produites a partir de données

en Open Data

Nombre de patients hospitalisés en soins longue durée par
région, par année et par type de service (ClHl.ca)

- WMetrics: | Quantity (0007 ¥ | Province: [g.c. v
M4123 of3pages b W

sice Activity StatisticService TypePeer GroupFiscal Year2011-20122010-20112009-20102005-20092007-2008 20062007 2005-20062004-20052003-20042002-2003
mbulatory Care Senvices Visits 40979 40582 39570 37009 3,638.7 35165 3,501.7| 3,296.4 32080 29655
Extended Care/Chronic 616.5 5951 579.6) 9229 5539  471.2 58.5 3.8 3.3 36
General 3,753 31056 30344 25092 27459 27139 31082 31565 30769 27837
Rehabilitation 6.7| 29 1.4 20| 2.4 24 2.3 — — -
@ Specialty - Other 2989 3529 3404 2653 3343 3270 3307 1324 1257 1782
@ Specialty - Psychiatric 0.5 1.8 1.5 1.6 2.1 24 2.5 2.4] 2.4 0.4
ay/Night Care Visits 7929 7666 7784 7279] 6975  676.3 6770 6474|570l 5108
Extended Care/Chronic 1284 1165 1063  171.Q 83.7| 78.0) 10.4] — — -
General 629.0 6151 6354 5175 5614 5454 6110 6064 5397 4977
@ Specialty - Other 35.3) 33.7| 35.1) 38.2) 51.0) 51.5) 53.4) 39.4) 36.9] 134
@ Specialty - Psychiatric 0.5 1.3 1.2] 1.2] 1.7] 1.7] 2. 1.6 1.5 -
mergency Visits
EExtended Care/Chronic

Nombre de personnes en fonction
pollution par région, age, sexe (statcan.gc.ca)

Maw foundiand and Labrador [10]

Dépenses des hdpitaux publics par service par région, par
année (ClHI.ca)

Productivité horaire des infirmiéres par hdpital, par région,
par année (ClHI.ca)

BEE QuickStats Canadisn MIS Database
72
Hospital Expenses Net of Recoverias

Fun Date: Jan-23-2014
Abgl This G =T

| [ Stal

P 4osE - . 111-20
Cuantity S~ 000,000 - Selection
1. Se = Type Specialty - Pediatric -
247.2 -

T o g == -
A By Serice Type = - = w Gver Time {8y Fiscal vear) £ -

‘Epaciaity - o 30142012
S seross Canads

SOURCE : Site de Statistics Canada http://www.statcan.gc.ca/ ; Site du Canadian Institute for Health Information http://www.cihi.ca/
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Au-d e | ddéune

-

si mul at eur de

FAQ| Media | Privacy | Contact Us | France

Applications

9= Pmdums
B | interactive Tools / Databases

Content

Types of System and Health Factors Influencing Dataand Standards | Events andf® | About
Care rformance

Home > Spending and Health Workforce > Spending > Pat 1t Est

Patient Cost Estimator Home

@

Patient

Top 10

| Across Canada In Depth

ost
Estimator e

De multiples modalités de visualisation
des donn®es afin doe

par établissement, par pathologie, etc. le

C 0 ¥t ddune intervent

si mpl e

base de

publics, le site cihi.ca met a disposition de ses utilisateurs un
doéhosp

C O %t s

tali sat

Choix de la catégorie de
pathol ogi e et

FAQ | Media | Privacy | Contact Us | Francais

demandée

] [ Search]

ita and Standards

Patient Cost Estimator

Patient Cost Estimator

| Top 10 | Across Canada | In Depth Search by Common Language
Overview: Please selectthe major clinical ¢

y (MCC) and Case Mix Group (CMG) that you wish to analyze. CMGs and MCCs are described in more detail under Methodology

Major Clinical Category: [ D&D Respiratory System

Events and
Education

v)

Case Mix Group: [ 130:Respiratery Failure

v)

O (am
() 29-364 Days (Paediatric)
(0 1-7 vears (Paediatric)
(&) 8-17 Years (Paediatric)
(O18-59 Years (Adult)
60-79 Years (Adult)

80+ Years (Adult)

Estimated Average Cost

. 50-35,595

J $6,000-511,588

J $12,000-517,988
J $18,000-523,999

. 524,000-525,333

$18,746
8
16.6

ssslnuizdichion
Estimated AVG Cost $24 427 $22 884 6,703
12

5.5

$10,414  $13,077
. 31

7 15.0
0.0

X ShRographie des tarifs moyens

proposeés par région et tableau des
moyennes dohad

du patient

dur ®e s
associées

donn®es



Le site public statcan.gc.ca offre la possibilité de naviguer dans les
débenqu°tes
fonctionnalités de tris des donnees

* r s ul t at s

Outil de sélection des variables statistiques : ex. principales
causes de mortalité par géographie, age, sexe en effectifs

Présentation des données en tableau croisé

sur | 6 ®t at

de

Table 102-0563 1 2 3
Leading causes of death, total population, by sex, Canada, provinces and

annual

Dasa sasial [naar
e

Step 1. SelactGeography, place of residence &

(13 of 14 itams salaceas,
Use the following checkboxes to select/deselect itams from the list balow:

Al

Canada. place of residence

Step 3. SelectLeading causes of death (ICD-10
(s of 52 i

Parcantage of deaths
Aga- standardizad mortality rata par 100,000 papulation 4

SOURCE : Site de Statistics Canada http://www.statcan.gc.ca/

Choix de la variable
statistique

Possibilité de
télécharger les
données sous un
format exploitable

Choix des critéres
de filtre des

Contri

Table 1020563123
Leading causes of death, total pnpulatinn, hy sex, Canada, provinces and territories

annual

Dats table|  Add/Removedata  ManipulstagDovnload  Relsted information  Help

TThe datz below iz a part of CANSIM tablg¥0-0363, Usethe Add/Remove dats tab to customize your table.

Salected items [Adi/a

;e;d‘\'nng «causas of death (1CD-10) Fornrery 2005 2006
Rank of leading causes 1 1
5
Malignant neaplasms [C00-97] of death =2
Number of deaths 1261 1,277
Rank of leading causes 2 z
Diseasas of heart [100-109, 111, 113,  of death2
120-151]
Number of deaths 1101 1132
Rank of leading causes 3 3
5
Newfoundland and Labrador, (o trorge) O desth
place of residence
Number of deaths 325 312
Rank of leading causes H 5
Chranic lower respiratory diseases  of death
[340-347]
Number of deaths 193 180
Rank of leading causes 5 g
Accidents (unintentional injuries) of death?
[V01-X39, ¥85-Y8§]
Number of deaths 139 135
Rank of leading causes 2 z
1
Malignant neaplasms [C00-C97] of death 2
Number of deaths 293 321
Rank of leading causes 1 1
Diseases of heart [[00-109, 111, 113,  of deathi?
120-151]
Number of deaths 321 247
Rank of leading causes k] 4
" z
Prince Edward Tsland, place of | e ii0s0] | OFdesth
residence
Number of deaths I
Rank of leading causes 5 g
Chranic lower respiratory diseases  of death 2
[140-347]
Number of deaths 235 38
Commi ssion pluridisciplinair

2007

1,335

2

1,082

3

190

104

304

e

2008

1,263

2

1,019

3

320

237

152

337

73

2000

1,380

2

387

213

145

367

sur

| 60uD3d
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?)Le site public cihi.ca propose une visualisation dynamique des données

P.OSS't.”“t.e dle el !e SRR B Graphigues dynamiques et base de données exportable
visualisation des données notamment la

période et la zone géographique

@ QuickStats Canadian MIS Database

ospital Expenses Net of Recoveries
] Detailed Report

Outil de sélection des indicateurs de santé

Run Date: Jan-22-2014
About This QuickStat

ation Hospital expenses in N.B_, 2006-2007?

Quantity $"000,000" ~| Selection
1. Service Type Rehabilitation M
7.0 2. Province N.B. v
%mmm;m © Health Indicators Interactive Tool 5 Fiecal Year 50062007 =
S eapan st st

How does the selected value compare - Quantity $"000,000™2

; ) . - N.B., 2006-2007 Rehabilitation, N.B.
Note: ou must select at least one item from each of the lists below marked with (*). Hold down the "Ctrl" key for muttiple selections in a list. & By Service Type ~ _ O & Over Time (By Fiscal Yaar) 110
Geography () Data ‘ o
. Extanded Cara/Chronic 18
[0] Canada YEBI’( ) 2
[10] Newfoundland and Labrador @ 1 1 1 1
[1011] Eastern Regional Integrated Health Authority, Mewfoundland and Labrador ~ [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[1012] Central Regional Integrated Health Authority, Newfoundland and Labrador General 9952000 2001-2002  005-2004  AOFA06  AOF-A0 A0S0 MLL-2012
[1013) Western Regional Integrated Health Authority, Newfoundland and Labrador 20002001 20022003 20042005 20062007 2008-2009  20L0-201L
[1014] Labrador-Grendfell Regional Integrated Health Authority, Newfoundland and Labrador X Rehabilitation, 2005-2007
[11] Prince Edward Island Regions ettt < Across Canada ~ ==
[12] Nova Scotia Provinces o
[1210] South Shore / South West Nova (Zone 1), Nova Scotia Al PR
Health regi listed ding t hy vintage. The vintage label (v™V-lIl} ref Hiears Seedialty - Peyehiairic ol
2akh regions are listed according to a geography vintage. The vintage labe! M) refers o ] H H
CRAngRan el 2012.05 = to the effective date of the boundaries. (VWhat is a heatth region?] B — — H
° e e == e ° Alm, sc ns ore ==k
Characteristics
oM aMon 2 o o z
— boot Dmensinsox oty : Possibilité de visualiser les données
{Disparity) - Metrics: | Quantity (0007) v ) ,
30-Day Acute Wyocardial Infarction In-hospital Mortality Health Status Both
chiffrées sous forme de tableur
30-Day Readmission for Medical A e 2|[3|M4123 of3pages b M
30-Day Readmission for Mental illness Female
30-Day Readmission for Obstetric Cammnmtly sice Activity Statistic Service TypePeer GroupF
30-Day Readmission for Surgical ;”dtH“"" bulatory Cars Semvi Visit
30-Day Readmission—Patients Age 18 and Younger Df;;:‘nenslm mbulatory L-are Jenices Visits _ _ =)
30-Day Stroke In-hospital Mortality EExtended Care/Chronic 516.5| 595.1 579.6  922.9| 5539 4712 58.5 3.5 3.3 3.6
Acute Myocardial Infarction Readmission All —
Ambulatory Care Sensitive Conditions (2006 Revision) EGeneral 3,753 3,105.6 3,034.4 2,509.2| 27459 2,713.9 3,108.2) 31585 3,076.9 27837
Rehabilitation 6.7| 2.9 1.4 2, 2.6 2.4 2.3 . - -
Note: Only available data will be shown in the reporl Spec?a\ty - Other . 208.9) 3528 3401 2663 3343 327 330.2)  1324) 1257 1782
= Specialty - Psychiatric 0.5 1.3 1.5 1.5 2.1 2.1 2.5 2.1 2 0.1
Supmit | | Reset| | cI ;
e ay/Night Care Visits 7929 7668 7784] 72r.9) 6078 6763  e7rn0] 6474  sr8q 5108
EExtended Care/Chronic 128.1 116.5) 106.3| 171. 83.7] 78. 10.4) -1 - g
EGeneral 629, 615.1 635.4 517.5 561.1 545.1 611, 606.1 538.7| 497.7
Ch . d d 7 ~ . | . ESpecialty - Other 35.3 33,7 35.1 36.2 51, 51.5 53.4 394 36.8) 134
OIX €s onnees a visualiser E Specialty - Psychiatric 0.5 1.3 1.2 1.2 17| 1.7] 2.1 1.6 1.5 -
selon des critéres variés mergeney Viete a—
EExtended Care/Chronic

SOURCE : http://www.statbank.dk
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% Open Data santé a Singapour : synthese

I L6 Opkatadémarre a Singapouren20llavec | e | ancement de | a pl at
data.gov.sg. La collecte des données de santé prend ensuite une ampleur nouvelle avec le lancement du
National Electronical Health Record (NEHR),agr ®geant | es donn®es indi\yv
la consommation de soins de chaque citoyen en une base de données patients complete et structurée.

| Cbest |l a structur e dauss ldenlabasepatientsdtentratiséemue®aease des
professionnels de santé i qui expliquent la couverture et la profondeur des données de santé a
Singapour.

| Cependant, beaucoup de ces donn®es ne sont dispo
réutilisables.L6 Open Data ~ proprement parler ne comp,r en
sur |l es tarifs et | e®pauch®mde joux degdbreéen agtegersntemt lia ,
profondeur est l[imitée comme sur la performance opérationnellee t | 6 des établissermeRts médico-
sociaux par exemple.

| Par ailleurs, Singapour a mis en place une interface, OneMap, permettant aux utilisateurs de

visualiser de maniere intuitive et ludique certains jeux dedonnéespr ®s ent s sur | e |s
of ficiel. Lbébadministrati on -ménedepsews/icdsavateurljeutée moari X
les patients a ce jour.

SOURCE: Site of fi chitpe/Hatadid O ;eSite diDMirtistere de la santé : http://www.moh.gov.sa/ ; OneMap http://www.onemap.sa/
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4 N , .
% Contexte : le systeme de santé de Singapour

Systeme de santé

~

I Lefinancementdes d®penses daelosanrsytsi®mesdé copvertuee sociale en majorité privé :

I L66Etat couvre environ 80% des d®penses dasseqearprimaireetdes dans
hépitaux publics

I Les patients peuvent utiliser le compte Medisave auquel ils contribuent obligatoirement chaque mois pour couvrir le
reste des frais dans le public et/ou le montant de leurs consultations dans les établissements de santé privés

I Les patients qui ont les moyens de contribuer mensuellement au systéme de couverture complémentaire MediShield
peuvent en bénéficier pour obtenir le remboursement de leurs dépenses dans les établissements de santé privés

Le systeme Medisave couvre une population de 3,8 millions de personnessurl es 5, 4 mil |l ions ddéhabit

Les dépenses de santé représentent 4,6 % du PIB

—_

—_

I Le premier point de contact entre les patients et le systeme de santé a lieu dans la majorité des cas dans les polycliniques
publiques et les cliniques généralistes privées qui redirigent les patients vers des spécialistes et des hdpitaux/centres
spécialisés si besoin

Medecine de T 20 % de la demande de médecine de ville est prise en charge par les 18 polycliniques publiques et environ 2 400

ville . Co L
cliniques généralistes privées se partagent les 80 % restants
T Les patients sont | ibres de choisir la polyclinique/cdilni
| autre
1 On compte 25 hopitaux et centres spécialisés, 15 publicset1 0 pri v®s, dont | es tarifs varie
1 Dans les établissements publics, les patients sont classés en deux catégories :
T les patients dits « subventionnés »,di ri g®s vers | 6htpital suite © une cons!
HoDi hépital public, dont les frais sont pris en charge a80% parl 6 Et at ,
opitaux , _ . L . . N .
I les patients dits « privés», venant directement consulter l 6htpital ou

clinique généraliste privée, qui doivent utiliser leur compte Medisave pour étre remboursés

I Dans les établissements privés, les patients doivent utiliser leur compte Medisave et leur éventuel compte complémentaire
MediShield pour pouvoir couvrir leurs dépenses de santé

I Lesystéme de santé singapourien est sous la responsabilité du MinistéredelaSantéet déor gani smes |of
la Health Sciences Authority qui réglemente notamment la distribution des produits de santé

I Le Health Promotion Board est en charge de la conduite de programmes nationaux de prévention et de promotion de la
santé

SOURCE : Banque Mondiale ; Ministry of Health ; Bloomberg ; Institute of Management Development



Contexte:” Singapour, | 00pen Data d®mar
sdappuyant sur une num®risation pr®
partir des annees 1970

1970 1980 1990 2000 2010
i | 516
A

Lancement des plateforir

I Laconstitution de bases de données numériques démarre dans les années 1970

1 Mise en place en 1973 débun syst me num®rique
Singapore Department of Statistics

2 Cr ®at i obmsedlédbnnées recensant tous les professionnels de santé, gérée par le
Singapore Medical Council en 1974

3 Création en 2001 du National Disease Registries Office qui a pour mission la collecte de données
épidémiologiques sur certaines pathologies telles que le cancer, les maladies rénales, les AVC

4 1| mpl ®mentation de syst mes doi nf o étabissements deh o mo
santé

I D®vel oppement progressif de | 60pen Data =~ partir

5 Lancement en 2011 de la plateforme Open Data officielle data.gov.sg qui rassemble 8 600
datasets provenant de 60 entités publiques différentes

6 Mise en place en 2011 du National Electronical Health Record (NEHR) agrégeant les données
i ndi viduell es sur | 6®tat de sant® et | a conso

SOURCE : Data.gov.sg ; Academy of Medicine ; National Disease Registries Office



Le site du Ministere de la Santé, moh.gov.sg, est le principale portail

dbacc s

aux donn®es de sant®
Principaux agrégateurs publics de données de santé
Contributeur majoritaire | 60pen
Data avec des jeux de données Principaux portails publics de mise a disposition des données
incluant :

Ministry of Health

Principales
sources des
données

1 Médecins

1 Hopitaux
Patients
Pharmaciens

-

-

Statistics
Singapore

Singapore
Medical Council

1 National Electronical Health Record

~

I Les hépitaux publics, incl. les
volumes de consultations pour les
principales pathologies observées
et les tarifs de référence de chaque
hépital Y

I LO6®pi d®minellogil&i nci dv@mf\‘/vﬁn%h.g%\?sg

certaines maladies

—_

Portail dpupartadess ~ |l
données de santé sous forme

agrégée ou granulaire

Extractions de données gratuites sous
forme de tableaux et graphiques

De nombreux jeux de données
également mis a disposition sur le site
of ficiel dbéOpen Dalt

—_

Organisme en charge de la gestion
de la base patients nationale du
NEHR?!

Organisme agrégeant des
statistiques sur la population
singapourienne : donnéess ur |
de santé et sur les hopitaux publics,

Acces aux données consolidées des
hopitaux publics

6 ®t at T

incl. le nombre doadmi S95&-80¥ S0 ¢ 1 | Aeces aux données agrégées des
principales causesd 6 ad mi ssi on dans sondages nationaux
les hopitaux de la population

Organisme agrégeant des données
sur les professionnels de santé et
notamment le registre des
autorisations a exercer couvrant la
totalité des professionnels

Le site officiel déatQgoe.sy,pbielas

jeux de données existants sur le site du Ministere de la

Sant® mais presque pas dodéautr

SOURCE : Site de Singapore Statistics http://www.singstat.gov.sa/ ; Site du Ministére de la Santé http://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home.html ; Site du Singapore Medical Council

http://www.healthprofessionals.gov.sq/
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| METHODOLOGIE EN ANNEXE

3 . ~ Foyt aible
Singapour : aper-u de | 6ouver®y, & d
Moyen Nul
D Zoom page suivante
Couverture et Volume de Gratuité des
profondeur données a données a Exploitabilité Liberté de
des données disposition disposition des données réutilisation

Etat de santé individuel n/a n/a

Santé
publique et
épidémiologie

Epidémiologie
Environnement par exemple : air, eau, sols

[ —

n/a
I
I

N

00 0 << Li0Les ;Lo

Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD
Infrastructures : professionnels libéraux
Services/ soins proposés

Personnel : en activité, en cours de formation

Offre de soins

Tarifs et honoraires
Infrastructures de recherche
Informations médicales

—( = = = = == =—(

-

Activité des établissements de santé: MCO,

SSR, SLD, psychiatrie 1
P 1 Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires n/a nia nia
mation et 1 Biologie et analyses nia nia nia
dépenses de 1 Transports (ambulances, etc.) n/a n/a nia n/a n/a
|

soins Médicaments et dispositifs n/a

Indemnités journalieres, arréts de travalil, etc.
Activité des établissements médico-sociaux

—_C =

Performance financiére
Performance opérationnelle
Qualité n/a n/a n/a n/a n/a

Performance
et opérations

w
| 4

[ —

SOURCE : Site de Singapore Statistics http://www.singstat.gov.sa/ ; Site officield 6 O p e n http/édatagov.sa/
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9Singapour: aper-u de | 6ouve2/2ure des do

1] Lesdonn®es do6é®t at de sant® i ndi vi ddeahaqgue singapeuriea sont soosolitées dars fa baseede donnéeas du
National Electronical Health Record qui couvre la totalité de la population. Cette base de données agrége les données recueillies par le
syst mes doéinformation de cthagqgaieter®tioa b patest avecledystaine dessantéf ® n 0t amment | 0F
tout type de consultations y compris les examens biologiques, les comptes rendus d'hospitalisation, les résultats d'analyse, de radiologie, la
consommations de traitements et médicaments, les allergies et contre-indications et les vaccins. Elle présente donc une grande profondeur de
donn®es et une couverture totale de | a popul apgublicou nmime des chérahauts. g seal mi s

acces autorisé a son contenu est celui des praticensqui ont besoin déacc®der qavdx lisnfseommatinon s ad &

2 Les données sur les professionnels de santé, le personnel hospitalier, les infrastructures de soins T hors établissements médico-sociaux i
etlesservicesqu bel | es pr opos @alabaperdo Singapone Meadical Council qui permet de rechercher des informations sur un
praticien ou un établissement de santé en ligne. Cet outil fournit notamment la liste des services proposés par chaque établissement de soins avec la

liste nominative des employés par service et par poste.

Ces données sont accessibles a tous en ligne mais en consultation uniguement et les conditions de réutilisation du site du Singapore Medical
Council interdisent tout usage des données.En compl ®ment, | es donn®es de capacit® dbdaccuei

Ministére de la Santé gratuitement, en format exploitable et réutilisables.

3 Lacouverture et la profondeur des données de performance et de qualité sont limitées car il n 6 e x pas tesbase consolidée. En effet, les
données sur la qualité des soins semblent inexistanteset | 6i nf or mati on sur | a performance financlii
format pdf répartis sur les sites des hopitaux. Quant aux données de performance opérationnelle des établissements de santé, notamment les temps

déattente dans | es htpitaux publics, elles ne sont collect®es que de

SOURCE: Site of fi chitpe/Hatadid O ;eSite diDMirtistere de la santé : http://www.moh.gov.sa/ ; OneMap http://www.onemap.sa/
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Exemples de visualisations de donnees produites a partir de données

en Open Data

p®r ation de
[

sati on

| 6append
m\diryisgry of Elealpha r

[
h

c
1

[
p

Condition: Appendix surgery (Appendicectomy)
Condition Description: _ Surgery for patients with appendicitis; no serious complications
Ward A
Hospital Volume' | Average Length Of Stay (days) ©  50th Size (8 S0eh size (3)'
CGH 48 20 4604 5397
KKH 3t 32 6666 8337
NUH % 22 5393 T017
SGH 56 33 6008 []
TTSH 42 24 5201 €801
Private Hospital (1 Bedded)
Haspital Volume' | Average Length Of Stay (days) © 50t Size () Soh Size ('
MAH ) 30 12628 1725
RH % 23 16123 18 970
Private Hospital (2 Bedded)
Hospital Volume' | Average Length Of Stay (days)© S0t Size (5 Soh Size (3)'
GEH 7] 22 11282 18 907
MEH L3l 22 1mm 19253
Ward 81
Volume'  Average Length Of Stay (days) ' 50th Percantile Bill Size (5)' 90th Percentile Bill Size ()’
NUH 6 20 4185 508
SGH 53 26 4470 5513
‘Ward B2
Haspital Volume' | Average Length Of Stay (days)© 50t Size (5 Soh Size ('
CGH ™ 19 131 1622
KIPH [ 15 1762 2080
NUH 18 1758 2154
SGH i1 29 1 2187
TTSH % z1 1762 2118

€ Effectifs des professionnels de santé par profession et par secteur

td 6 act dataigov®g)(

Yearbook af Statistics Singapore, 2013

21.4  REGISTERED HEALTH PERSONNEL
Numbar

2006 2007 2008 2000 | 2010 | 2011 2012
Doctors * 6931 7384 8323 9030 9 646 10225
Public 3 303 3911 4610 3180 3621 6131
Private 2066 3004 3123 3310 3449 3515
Not in active practice 460 469 590 340 576 579
Specialists e e 3180 3374 3635 3 867
Public na na 1853 1996 2165 2342
Private na na 1082 1131 1220 1203
Not in active practice na na 243 227 2a1 232
Non-Specialists na na 3143 3636 6011 6338
Public na na 2755 3184 3456 3789
Private na na 2041 2139 2220 2222
Not In active practice na n 347 313 333 347
Disntists 1376 1413 1531 1379 1611 1600
Public 303 202 320 334 e 357
Private 882 932 1043 1039 1160 1218
Not in active practice 191 189 168 166 133 127
Oral Health Therapists * na na 243 264 290 a2 337
Public na na 203 214 212 a2 228
Private e e 20 40 64 77 88
Not in active practice na na ® 10 14 13 21
Pharmacists 1a2 1483 1346 1638 1814 2013 3217
Public aap 484 333 630 712 842 934
Private 832 863 838 890 e31 978 1048

Not in active practice 140 134 133 138 171 193 1

Temps dobéattente
(data.gov.sg)

moyen

p o palyclinigwee c¢ o

nslurl diad d mmne pde |

a | ®gionell ose

constatées chez les patients atteints (data.gov.sg)

Median Patient Waiting Times at Registration Counter

and for Cc Itation at Poly Nov 2013

REGISTRATION CONSULTATION

Ang Mo Kio
Bedak

Bukit Batok
Bukit Merah
Choa Chu Kang
Clement
Geylang
Hougang
Jurong

Marine Parade
Outram
PasirRis
Queenstown
Sengkang
Tampines

Toa Payoh
Woodlands
Yishun

Table 5.6 Concurrent medical conditions* of reported legionellosis cases, 1989 — 2012

1989 — 2om 2012 Total
o n=727 n-22 n-7439
Diseases of the circulatory system
Cardicmegaly 1 o 1
Hupertensive disease 63 10 173
Ischasmic heart disease 101 3 104
Heart Failure 27 o 27
Cerebrovassular disease 38 o 36
Feripheral vascular disease 1 o 1
MMoyamoya disease 1 o 1
Arial Abrillation + o +
Metabolic diseases
Diabetes mellitus 123 e 5]
Giout ] o s
Thurotosicosis 2 o 2
Diseases of the respiratory system
Chronic cbstructive pulmonary dissass 439 1 s0
Asthma 54 1 55
Eranchisctasis 24 1 EL]
Eranchitis 7 o k4
Duspnoss 3 o 3
Fibrosing slveolitis 1 o 1
Freumonia a 1 1
Interstitial lung diseass 1 o 1

SOURCE:Siteof f i ci el

Contribution du

dtid:Qdpte.aov.sb/g Bita du Ministére de la Santé http://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home.html

SGMAP

la Commi ssion plur

idi

sScCi

pli

naire sur

| 60upd2
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Le portail HCI et son application smartphone iHealth SG permettent de
localiser les eétablissement et professionnels de santée

HCI : un

mot eur

de recherche

des

@1 ab ®gls ®epnelinde gatdéalsaetiannHealtd SG

HE 1| [Pemsssmne sssssse

Moteur de
recherche par

Hospitals

Fortis Surgical Hospital
F. 85333700

Johns Hopkins Singapore Internatior

Medical Centre
T.essoz222

Moun t Elizabeth Novena

Hospita

Etablissements

trouveés et

coordonnées

aal

code
établissement ou
code postal

Moteur de
recherche par
géolocalisation

19 ADAM ROAD
SINGAPORE 289891

11 JALAN TAN TOCK SENG
SINGAPORE 308433

38 IRRAVWADDY ROAD
SINGAPORE 329563

71 IRRAWADDY ROAD
SINGAPORE 329562

11 JALAN TAN TOCK SENG
SINGAPORE 308433

339 THOMSOMN ROAD
SINGAPORE 307677

SOURCE : http://hcidirectory.sg/hcidirectory/hospital.do

e iG 146pm & v 9 @ 93 ] 146pm & 70

[®] MOH iHealth

SEARCH
1

Open Clinics

Nearest Clinics

Géolocalisation

ESTABLISHMENTS des _: 0%
~ Clinics établissements

Nearest Clinics

‘ | Laboratories
3 Nursing Homes R

‘j Hospitals ’

Q' Doctors I 'J
J ‘/"”L

2 9 Fa._ 3

|

Dentists
8  Pharmacists | Méunt Faber Pa
*| Nurses

s Optometrists & Opticians

Please call the clinic before your visit to ensure it is open.

LJ [
Open Close

-
Not Available

Professionals

d O (

Allied

Statut de
| 6 ®t abl i
(ouvert/fermé)

Types

de soins
recherchées




OneMap : un outil de visualisation et de mise en valeur des jeux de
données aux fonctionnalités intuitives (1/2)

Visualisations de jeux de données surOneMap: exempl e des ®t abli ssements dbaccu
H @ fedlocon | i i

#BRta.aov.s O Gettectes Choix des jeux de

{data.gov.sg :

.y : Add Themes Bo

Click on THEME name 1 view acilies in an area

une application visuelle Boamay
Mr,nmc.ns.mu.

N— Formats de fichiers :
eXISte ~ r.’ma:ny-svrm

accessibles dont ,
Metadata ~ . J A A A e 3
Eldercare Services | O O p t map) ls) g g % "3 L G ey e S lidfomchine

Downiced View ; 01 KDY f { cone) mm-y Swveis

[ v servicm (121

Tm
tntire Boute  Heverye Boute  Clear Roete

Stop¥ 1
786 CHOA CHU KANG DRIVE

.....
Stop# 2
7962123, 38658 51
{ 5 Dive @ Bus @@ BusmT
...... ' R, % e o Y M Avodtip  Shoriest @ Fastest
A e

Last updated on 20 November 2013 ﬁ © 2014 OneMap

Informations sur les Visualisation de la Informations contenues dans le Fonctionnalité
jeux de données donnée, par exemple ici jeu de donnée par exemple ici additionnelle de

présents sur le site lescentres doa@ | 6adresse des cenfgcal cul de
data.gov.sg pour personnes agees pour personnes agees domicile centre
déaccuei l

SOURCE : http://www.onemap.sg/



OneMap : un outil de visualisation et de mise en valeur des jeux de
données aux fonctionnalités intuitives (2/2)

Visualisations de jeux de données sur OneMap : exemple des zones de prévalence de la malaria et la dengue

Hishare @ FindLocation | G Al . .
@00 OO: . ™" choix des jeux de
7 données pour lesquels A Themes T EEE

Click on THEME name to view facilties in an area
Green Mark Buidings

T4 Hawker Centres
W

Motacat accessibles dont [P . N reda
Malaria Receptive Area | 00 p t map » g .

@Recycnng Bins
Download

T 08 k Dskyru Greenery
870 ure %
i [ P s, : -

—

DI D DD
W e e e

Summary

Agency Name:
Identifier:

Last Update:
Time Period.
Frequency
Location

More Information

Data Cwner.
Data Type:

AT TRutau AUt
SAMULUN|

15t Level Categary:
Keywords:

Accuracy

Unit Of Measure: m .

No of Downloads: N URONGISLAND ™ /oo,
A

Plezse provid | 9 >
r T s SENTOSA 55 e

¥ = = SImitN 8 |17 [ .gOV.!
Privacy Statement | Terms ¢ Last updated on 20 November 2013 d T@s ©20140neMan P Terms of Use | Abbreviations | Legend éghgovsg

Informations sur les
jeux de données

Visualisation de la donnée, Informations contenues dans
par exemple ici les zones a les jeux de données par

présents sur le site

ri sque do®pi d®m exemple ici le niveau de risque
data.gov.sg

(resp. de dengue) do®pi d®mi e de ma

SOURCE : http://www.onemap.sg/
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Les cas de r®utilisation doOpen Dat a
essentiellement sur la mise en valeur des données bénéficiant aux
patients

B®n ®f i ces attendus de | 6Open DaBExanpkesndesas dd r@utilisation
]
Amélioration des habitudes de vie des patients et FRlTT SYKEHUSVALE "e N[IREE
de la prévention Py, ]
Renforcement de la capacité des patients a -, ; ' OO0 .
Pourle s6orienter dans |l e syst : - OjH healthgrades

patient Optimisation de la performance des prestataires de I
google.org f=«
Augment ation de |l a transp ) =

= ) C Ji
et la performance du systéme de soin !EE Ch@lces T'

—

-

-

—

-

Ouverture du dialogue avec la société civile
Mise” disposition degnédlonn &L FEIME @r © ¢

-

Pour le

citoyen T Amélioration de la transparence vis-a-vis des OurHealthSystem.ca
citoyens
Pour le 1 Plus grande efficacité des politiques publiques
contribuable 1 Economies sur les dépenses de santé

Mastodon C

~

Rapprochement deetdeSadmini st ratinn

- 5 innovateurs a.Etna® /\RCHIMEDES

R I G®n®r ati on ddoexttarvress! istu®s | o®conomi .
| 0®c oSy §tgiMiGiondel 6 ®conomi e num®r | que GenenteCh

1 Soutien de la croissance dans des secteursd 6 aveni r IN BUSINESS FOR LIFE

Contribution du SGMAP " |l a Commission pluridisciplinaire sur | dou®é



Gestion personnali s®e des risques |

Breatheper met do®viter | es cun s®\)s tdomsutwhifmeace dges §metonies et des
traitements des malades

Breathee st un pOn@ijoéung Associatiolm et du Centre for global eHealth Innovation

Contexte Approche Principales données utilisées

Suite a la mise en place 1 Breathe a mis au point des algorithmes fondés - T Epidémiologie :
doune politiOg sur des donn®es statist iEUCEITENTY | Goakeeh me a
Health Data par le que des données météorok)giques et CaraCtériStiqueS
gouvernement Canadien, hygrométriques descasd 6 ast t
des organismes publics i recensés et

Cet algorithme est appliqué aux données en
Open Data, coupl ®es = ¢¢
pour lui donner des conseils personnalisés sur

son traitement, des conseils préventifs liés aux
risques météorologiques et des graphiques de

se sont associés pour
créer des modeles
statistiques utilisés par
des applications a
destination du grand

- - - - 6Ua{teianszat e

associes

1 Environnement :
température et

0
()
=}
g
=
(o
[
©
(=]
o
£
‘O
'(Ij
k)
(8]
o
(2]
(%]
()]
‘O
=
=
o
(a]

: suivi de | 6®volution de a mal adj ehygrométrie
public
Bénéfices = | EE
I Meilleure anticipation du d®clenchement des (& t

1 Collecte de données de patients asthmatiques renseignées quotidiennement

SOURCE : https://staging.breatheapp.ca/#login



Syst_me doal erte des i nteractions I

Healthy Canadians informe les patients sur la composition des produits de santé et les alerte en cas
déi nteraction m®di camenteuse dangereuse

Healthy Canadians est une application lancée par le gouvernement canadien

Contexte Approche Principales données utilisées
Suite a la mise en place T Hea]thy Canadianss 6 a Pppu i e sur | Santé publique o) Médicaments et

A . N upliqu . .y T
doune politig donnéesen ligne pour fournir a ses utilisateurs SEATEuEEry  dispositifs medicaux
Health Dataparle de I 6information sur | a i ‘dadica Revigee y r
gouvernement Canadien, médicaments Recall Listings,
des organismes publics I Léapplication alerte |e n%rqgge%ﬂ”é"ﬁt'Pgs S

se sont associés pour
créer des modeles
statistiques nourrissant
des applications a
destination du grand

effets secondaires des médicaments ou les
interactions médicamenteuses dangereuses
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public

Bénéfices e =
RECALLS ’ w ? -

I Prévention des risques s e

1 Collecte des données de consommations de médicaments et dispositifs médicaux par les patients -

RAPPELS ET AVIS
DE SECURITE

Caraatt

SOURCE : http://mwww.healthycanadians.gc.ca/



mglLocal i sation en temps 1 ®el des cas
données medicales et geographiques

DenguelLah permet de localiser en temps réel les cas dedengue™ Si ngapour afin
arisque et de prendre les mesures préventives nécessaires.

DenguelLah est une application mobile accréditée par le gouvernement

Contexte Approche Principales données utilisées
I LaDengueestunedes| 1 Denguelah utilise les données en Open Data - Epidémiologie : le
préoccupations concernant le recensement et la prévalence des S nombre de cas de
. . (72] 7
principales des cas de dengue 2 dengue recenses et
s . . ~ g - 7
autorites sanitaires | Grace & un systéme de géolocalisation, = localises en temps
- - = g :
singapouriennes Denguelah alerte les utilisateurs approchant les > réel
I Le site « data.gov.sg » zones a risques et leur donner un certain b
z . , . '(Ij
héberge une plateforme nombre de conseils de prévention ke
N . . (8]
déapplicatiik 3
utilisant directement 8
7 =
ses données, 5
notamment les °
données de santé
C—— c———
MI_8 & 9.5 7
Béneéfices s

I Enrayement de | a propagation de | 6®pi d®mi e
I Mise en place anticip®e des mesures de pr®vent

SOURCE : http://data.gov.sg/



Modele prédictif des épidémies de dengue fondé sur des données
météorologiques

Climatological Dengue Predictionest un syst me doéanticipation des ®pi d®mil
place a temps des efforts de prévention des risques limitant ainsi les conséquences de la maladie

Team Climatological Dengue Prediction était une équipe participante au Data Innovation Challenge organisé par UP Singapore

Contexte Approche Principales données utilisées
UP Singapore est une 1 Climatological Dengue Prediction utilise des santé publique [ Epidémiologie :
pl ateforme d@é donnéesen Open Data concernant le et épidémiologie le nombre de cas
fond®e sur |6 recensement des cas de dengue et des rapports § de dengue
des nouvelles météorologiques i les conditions = recenses
technologies et des météorologiques ayant une influence sur les < 1 Environnement :
données qui organise des moustigues, principaux vecteurs % température,
challenges regroupant T Le modéle statistique exploite ces informations 2 couverture
des développeurs a _ pour estimer les risque ¥ mi BUageuss. z on
m° me doéexpl ol géographiques 8 vitesse du vent,
données en Open data £ précipitations

(a]

Bénéfices

Rainfall vs. Dengue

1 Anticipation de la demande de soins par zone géographique

I Mise en place anticip®e des mesures de
diminution du nombre de cas réels de dengue

SOURCE : Sited 6 UP Si mitpd/ywweviugsingapore.com/



gMod®l i sation des I mpacts de | oal i me
diabétiques sur leur taux de glucose

OnTrackper met de suivre et de pr®voir | es fluctuations du ta
mesures pr®»entives qui sO0i mposent
OnTrack est une application mobile vainqueur du Data Innovation Challenge organisé par UP Singapore

Contexte Approche Principales données utilisées

UP Singapore est une 1 OnTrack est un modéle basé sur des données - Epidémiologie :

pl ateforme dg statistiques concernant les patients diabétiques et épidémiologie don_ne_es
fond®e sur | 8 detypel statistiques sur les
desnouvglles T Le mod Il e soéapplique au i cas,de digbeteg pa
technplogle§ etdes patient utilisateur et lui permet de visualiser les

donneées qui organise des fluctuations de son taux de glucose en fonction

challenges regroupant de son activité et de son alimentation

notamment des
développeurs a méme
doexpl oiter |
en Open data

Données socio-démographiques

Bénéfices

i
o W ‘E;I
I Anticipation des mesures préventives a prendre

1 Collecte de données de patients diabétiques renseignées quotidiennement

INFORMED
Decisions

© LOWER RISK of Improved
complications HEALTH

Better  STRESS
CONTROL FREE Experience

SOURCE : Sited 6 UP Si mitpd/ywweviugsingapore.com/



Choisir un h!pital en fonction du d

Fritt Sykehusvalg permet de trouver un hépital proposant la spécialité souhaitée

dans | a r®gion donn®e, avec un temps déattFRHTSYKEHUEVALE.E.N[]REE

Fritt Sykehusvalg est une plateforme publique

Contexte Approche Principales données utilisées

I Le Patient Right Act I Fritt Sykehusvalgs 6 appui e sur des Ild Bonnées de
donne aux patient le localisation des hépitaux, de services proposeés, performance
droits de choisir leur et de performance, notamment les temps g opérationnelle,
hopital en 2001 débattente par type dﬁop(a p o eXrlesge@psme t

1 En 2003 | o1 aux patients de trouver les services les plus s doattente

! 7z \ . (o) 7z -

norvégien met en adaptés a leurs besoins E 5 operation
place Fritt s I Données sur les
Sykehusvalg, une S services
plateforme de 8 proposés par les
renseignement et £ hopitaux
doinformati:z ° Performance et
hoépitaux opérations

Bénéfices | —

S £
1 Fritt Sykehusvalg permet de mieux répartir les patients entre les différents hdpitaux proposant -

les mémes services
1 Fritt Sykehusvalgp e r met d dlaprise @n cliarge des patients

SOURCE : http://www.sykehusvalg.no/start/



http://www.sykehusvalg.no/start/

Prévenir les risques liés aux interactions meédicamenteuses

Drugguardper met doéidenti fier | es interactions m®dcodes baerestdesus e s
meédicaments

Drugguard est une application allemande

Contexte Approche Principales données utilisées

MMI est une entreprise | Drugguards 6appui e sur | es d (il [PQﬁﬂé%’ sukles

doagr®gat|on MMI déinfor mati ons sur | |Js amedi¢aments,p o u r
| 6origine d pr®venir doéune interactilEin ... ,.rotanamentiew r e

médicaments notamment médicaments

utilisée par les
pharmaciens allemands

composition

Données socio-démographiques

Vorsicht

Bénéfices

1 Drugguardper met de di mi nuer |
traitements simultanés

1 Drugguardper met do6éobtenir des
doéutilisation, des effets

SOURCE : http://www.sykehusvalg.no/start/



http://www.sykehusvalg.no/start/

Anticipation des epidémies

Mod | e dbéanalyse s®mantique permettant de suivre | a propac

monde, et notamment celui de la grippe
google.org

Google.orgFluTr ends est un module doéoanal yse s®mantique et de viis

Contexte Approche Principales données utilisées
La fréquence de 1 Google.org Flu Trends (pour la grippe) rassemble des Santé publique Dpnnee_s
certains termes de données de recherche Google pour fournir une N EEZUUCEEy  semantiques
recherche sont estimation en temps réel de la propagation de la grippe 03; des _requetes
corrélés a la a |'échelle mondiale E des internautes
propagation de la 1 La comparaison du nombre de requétes Google par =

grippe, tels que rapport aux données des systemes de surveillance E

« complications liees conventionnels a démontré que la fréquence de 2

a la grippe », nombreuses requétes augmentait au moment de la 5

« remede contre le saisondesgrippes.Il est al ors plassi BN i mer
rhume » progression de la grippe dans des pays ou des régions 5

du monde en comptabilisant ces requétes.

Bénéfices

I Anticipation de la propagation du virus

SOURCE : http://www.google.org/flutrends/about/how.html ; Nature Journal



http://www.google.org/flutrends/about/how.html
http://www.google.org/flutrends/about/how.html

Un choix en connaissance de cause

NHS Choices est une plateformed 6 i nf or mati on et dobéorientat*i ~n~

soins a destination des patients et des professionnels de santé m C

NHS Choices est une plateforme en ligne publique

A

heices

Contexte Approche Principales données utilisées

I LeRoyaume-Unie st | 6 uin La stratégie du site est de proposer de Santé publigue ' Informatlong sur
des pays pionniers dans plus en plus de services : gestion de son o | | ECEREmEEe les pathologlgs,
| 6acc s aux don nddssier mddeal en ligne, prise de S . arbres de soin
santé, au travers rendez-vous en ligne, comparaison des % | Perf(_)rmgnce et
notamment du répertoire prestataires, et & moyen-long terme, 5 [| Offre de soins localisation des
patient CPRD renouvellement en ligne des = centres de soin

T Léambition acltueqQrdorhangesg, résultats de tests et 3 I Suivi des don-
gouvernement britannique comptes rendus de visites § Condseogri':\astion nées physiolo-
est de faire du pays la I NHS Choices emploie désormais 150 X giques et d? sa
référence en matiére de e- personnes et a un budget de 25-30 M£ 5 consommation de
santé pour opérer son site Internet Performance et Sl

opérations ‘I’ Etc.
Bénéfices

1 Diminution du nombre de consultations généraliste (5.6 visites par an en 2012, -0.8 vs 2011)
1 Environ 80 % des utilisateurs se considérent mieux informés et plus & méme de comprendre leur
traitement

go@Qc%(.’WW@@R&&@Q@,‘?@—@%&%Q@%&H&H'QH&‘?QBl‘%ﬁgonnées de NHS (ex: Change4Life Drinks Tracker)

‘1S



Notation des hopitaux surlabas e doi nf publimaes i ons

Apporter des informations complétes aux patients sur les fournisseurs de soin

“healthgrades

Healthgradee st une soci ® ® i nd®pendante doé®valuat
praticiens.

Contexte Approche Principales données utilisées

1 Les données sur les 1 Les données publiques disponibles ! I\D/I(ijri](?a:?:(sjes
fournisseurs de soin sur la performance des hépitaux ont ' dernie
étaient disponibles mais été rassemblées § ;rr?lnséeirnleres
de fagon dispersee 1 Une méthodologie propriétaire a été g . L

T 1l noéexistait développée qui analyse les données o | | GUrRERERE ! Sat_lsfactlon des
classement objectif des et fournit des notes pour les hopitaux, ks ?Ijgi\nljisl)
fournisseurs de soin sur en mesurant 31 procédures et k) . ,
la base maladies, et en ajustant les résultats 2 | Metric de
de leur performance en fonctions des données individuelles 8 securiteé des

(age, sexe, condition clinique) § patients (AHRC?)

Performance et
opérations

Bénéfices o "Realtharades gz

= 1 e

Les données analysées permettent de comparer le codt et le classement des hdpitaux
Le site internet compte 11 millions de visiteurs individuels
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1 Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems
2 Agency for Healthcare Research and Quality



Comparaison des performances du systeme de santé entre régions,
villes et/ou hopitaux publics

Ourhealthsystem.ca permet de comparer plusieurs régions, plusieurs villes ou plusieurs hépitaux
selon des indicateurs de performance

Ourhealthsystem.ca est un site Internet du Canadian Institute for Health Information (CIHI)

Contexte Approche Principales données utilisées?
1 Le Canadian Institute for 1 Les visualisations font ressortir les grandes o I Epidémiologie :
. L e . N , . Santé publique N b d o

Health Information est un caractéristiques du systéme de santé canadien et épidémiologie ombr e 00
organisme agrégeant les selon5axes:| 6accessibilit®, | t eConsammatien de
données de santé provenant en charge, les dépenses, la prévention des soins : dépenses
des 10 provinces mal adi es et | 6am®liorati/( Offre de soins atdedatésant ®
canadiennes et proposant populationnel moyennes
des outils et des rapports T Les outils de comparaison proposés permettent individuelles

d e Rerfobmarce :dasix
de réadmission
dans les hopitaux

déoanal yse déoeffectuer des comparai:
Ourhealthsystem.ca utilise
les bases de données en
Open Data accessibles via
le portail du CIHI et de BaEERGe a
Statistics Canada opérations

Consommation
de soins

-

Données socio-démographiques

Bénéfices

I Meilleure accessibilit® de | 6information pour | a population ¢
1 Emulation créée par les indicateurs de performance mis en ligne, par exemple le Top10% des meilleurs

htpitaux en termes de taux de r®admi ssion dans |l es 30 jours s

1 Exemples de données utilisées
SOURCE : Site de ourhealthsystem.ca http://ourhealthsystem.ca/



















