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Rapport de M. Pierre Conne

Mesdames et
Messieurs les députés,

La Commission de la santé a étudié le PL 11322 et le RD 1023 au cours
de sept séances, sous la présidence de M. Christian Dandres, lors de ses

séances des 29 aofit, 5 et 26 septembre, 3, 17 et 31 octobre et 7 novembre
2014.

La Commission de la santé¢ a bénéfici¢ de la présence de M. Mauro
Poggia, conseiller d’Etat chargé du département de 1I’emploi, des affaires
sociales et de la santé¢ (DEAS). Elle a également été appuyée dans ses travaux
par M. Adrien Bron, directeur général de la santé (DGS), DEAS, M™ Anne
Etienne, secrétaire adjointe, DEAS, M™ Aurélie Rosemberg, cheffe du
secteur e-Health, DGS, dont je salue la qualité du travail de relecture. Les
procés-verbaux ont été tenus par M. Sébastien Pasche. Qu’ils soient tous
remerciés ici pour leur travail.

Rappels chronologiques et perspectives

L’idée de créer une plateforme informatique (e-Toile) a émergé dans les
années 1990. La Fondation Iris-Genéve a été créée a cet effet en 2000, le
projet concret présenté en 2005 et, finalement, la loi sur le réseau
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communautaire d’informatique médicale (e-Toile) (LRCIM; K3 07)
acceptée par le Grand Conseil en 2008. Cette loi a permis le lancement
I’année suivante de la phase pilote.

Dans ce but, le département des affaires régionales, de 1’économie et de la
santé (DARES) a signé en 2009 un contrat avec La Poste Suisse pour réaliser
la plateforme informatique e-Toile selon la loi sur le réseau communautaire
d’informatique médicale. Cet accord de partenariat public-privé ne prévoyait
pas d’engagement financier de la part du canton en matiére d’investissement.
Une premiére mise en production de la plateforme est réalisée en été 2011.
Pour mémoire, les éléments constitutifs de ce projet sont la décentralisation
des données (pas de dossier centralisé, les données restent chez les
prestataires de soins), I’identification du patient de fagon sécurisée, la gestion
des droits d’acces par le patient ainsi que 1’accés au dossier médical par le
patient lui-méme.

Depuis lors, plusieurs versions de la plateforme ont été mises a
disposition sur la zone pilote initiale (Bernex, Onex, Confignon, Lancy). Plus
de 500 patients et plusieurs dizaines de professionnels de la santé ont été
inscrits jusqu’a fin 2012. Les principales institutions de sant¢ du canton
(HUG, IMAD, pharmacies travaillant avec I’Ofac, Groupe médical d’Onex)
ont été connectées et publient des informations sur la plateforme.

La phase pilote a permis de tester la sécurité du systéme par des tests
d’intrusion, d’adapter les interfaces graphiques (portails), d’adapter les
méthodes d’identification et d’¢laborer des outils collaboratifs (tableaux de
bords partagés, plan de traitement partagé) en sus des fonctionnalités prévues
initialement par le systéme. Au total, le défi technique a été relevé. La
plateforme existe, sa robustesse et sa rapidité ont ét¢ démontrées. Elle a
également été reconnue comme le premier projet conforme au plus haut
niveau de la stratégie nationale eHealth. Par ailleurs, les cantons de Vaud et
du Tessin utilisent désormais également [D’infrastructure e-Toile et
investissent dans ses fonctionnalités.

Une évaluation sur la cohérence du projet par rapport a la stratégie
nationale, financée par la Confédération, a été effectué par la haute école de
Berne : le projet a recu le label de conformité le plus ¢élevé possible et il est, a
ce jour, le seul a I’avoir regu.

Une évaluation externe a été effectuée a la fin de I'année 2012 par le
professeur Philippe Kolh, du Centre hospitalier universitaire de Liege.

L’évaluation globale est trés favorable sur I’orientation du projet ainsi que
sur le degré de maturit¢ de la plateforme, tout en synthétisant six
recommandations :
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— clarifier les rapports avec La Poste ;

— ¢établir avec La Poste un business plan clair et transparent ;

— mettre en place une structure dédicacée de déploiement ;

— établir et communiquer un planning ;

— envisager des alternatives simplificatrices au flux d’inscription du
patient ;

— envisager des incitants pour renforcer 1’adhésion des médecins.

Plusieurs de ces recommandations ont déja été prises en compte,
notamment celle sur la clarification de la gouvernance, celle relative a
I’enregistrement des patients, ainsi que celle sur le renforcement de la
structure de déploiement du projet. Néanmoins, la nécessité de rapprocher
encore davantage les fonctionnalités de la plateforme des processus métiers
quotidiens des professionnels de santé, les clarifications encore nécessaires
quant a la nature juridique des relations futures avec La Poste, ainsi que la
finalisation d’un modéle de financement pérenne ont conduit le département
a concevoir, avec son partenaire La Poste, une phase intermédiaire préalable
a I’exploitation finale.

Durant cette phase intermédiaire, I’effort sera mis sur I’insertion de la
plateforme dans certains processus métiers prioritaires (retour a domicile
depuis les HUG, prise en charge de patients chroniques). En outre, le service
de la plateforme e-Toile a ét¢ mis a disposition de 1’ensemble du canton
depuis le mois de mai2013 sous le nom plus explicite de
MonDossierMedical.ch.

Cette phase sera encadrée par un nouveau contrat avec La Poste, précisant
les relations entre les parties et les engagements de chacune. Le texte
prévoira désormais un engagement financier du canton a hauteur de
500 000 F pour les années 2013, 2014 et 2015 afin de participer aux
investissements de La Poste. Notre partenaire s’engage, durant cette période,
a continuer a maintenir et développer la plateforme jusqu’a concurrence d’un
volume maximal d’adhérents et de transactions. La nature de cet engagement
n’est pas soumise aux régles sur les marchés publics.

Grace au partenariat avec La Poste, Genéve a pu se doter ces derniéres
années — sans recourir a I’investissement — d’une plateforme innovante qui
permet d’étre le premier canton a disposer d’un véritable outil de partage
d’information médicale qui donne un rdle central au patient. Cet outil est
d’une importance stratégique pour 1’efficience et la qualité du réseau de soins
genevois ainsi que pour affronter les enjeux d’une population vieillissante
avec un recours aux soins en augmentation. La route est encore longue pour
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que [’utilisation de la plateforme devienne la régle et que la finalisation d’un
mode¢le de financement pérenne se dégage. A 1’évidence, ce financement se
fondera aprés 2015 sur deux piliers: un financement public et un
financement par les fournisseurs de prestations privés.

Nous sommes arrivés au terme de la phase pilote. Cette phase a été
analysée et évaluée. Les conclusions proposent d’introduire une phase
intermédiaire de déploiement avant la mise en exploitation généralisée de
MonDossierMedical.ch (RD 1023).

Le PL 11322 prend en compte les éléments relevés dans le RD 1023 pour
donner le cadre législatif au bon déroulement de cette phase intermédiaire. A
I’issue de la phase intermédiaire, une évaluation externe indépendante sera
effectuée et un rapport présenté par le Conseil d’Etat au Grand Conseil. Si
nécessaire, une nouvelle modification de la loi sur le réseau communautaire
d’informatique médicale (e-Toile) (LRCIM) (K3 07) sera présentée
simultanément pour donner toutes les garanties a la mise en exploitation
généralisée de MonDossierMedical.ch.

Description du projet MonDossierMedical.ch par le DEAS

MonDossierMedical.ch est le nouveau nom d’e-Toile, un changement
effectué pour des raisons de clarté.

Le but premier de MonDossierMedical.ch est avant tout d’améliorer la
qualité et ’efficience des soins, de contribuer a la maitrise des cofits de la
santé, en mettant le patient au centre de sa prise en charge et de promouvoir
la confidentialité et la sécurité. Il s’agit 1a des principes directeurs du projet
qu’il convient de toujours avoir en téte.

La réalisation de ces conditions est a la fois trés simple et trés
compliquée. Il faut identifier et attribuer des droits a chacun des acteurs et
distribuer ces identifications électroniques, ce qui représente un véritable
deéfi.

Ce réseau constitue une révolution culturelle car MonDossierMedical.ch
matérialise I’accés a son dossier médical par le patient. Lorsque le projet a été
lancé, il a fallu partager cette vision qui voulait prouver que I’informatique
allait améliorer la qualit¢ et I’efficience des soins. Aujourd’hui, les
inquiétudes sont moins nombreuses qu’auparavant, notamment grace a une
littérature scientifique qui prouve que ce type d’outil est efficace.

Une étude de 2009, mandatée par la Commission européenne, a permis de

calculer qu’il fallait avoir au départ de grandes capacités d’investissement,
mais qu’une fois que I’on rentre dans I’utilisation concréte de ces outils, les
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retours sur investissement sont tout a la hauteur des investissements
consentis.

Le réseau d’informatique médicale a pour objectif de partager
I’information médicale, en respectant la volonté du patient, de manicre
sécurisée et conformément a 1’éthique médicale.

L’information reste a sa source (c’est-a-dire physiquement dans
I’ordinateur du médecin traitant, le systéme informatique d’un hopital ou
d’un autre prestataire de soins tel que les soins a domicile) et elle n’est
partagée que de manicre virtuelle, de maniere décentralisée. Le patient gére
les degrés de confidentialité des différents documents le concernant. Tous les
professionnels mettent les informations utiles a disposition du réseau. Chaque
acces aux données d’un patient fait I’objet d’un relevé qui est conservé et mis
a disposition du patient qui peut ainsi, sur demande vérifier qui a consulter
quelles donnée le concernant et s’assurer que les limites d’accés qu’il avait
fixées n’ont pas été transgressées. En cas d’abus, il peut ainsi agir de maniére
documentée par voie judiciaire.

A Tlissue de la phase pilote, le projet est entré dans une phase
intermédiaire courant 2013 déja. Pour cette phase, un contrat triennal (2013-
2015) de co-investissement a été établi entre I’Etat et La Poste, bien que cette
derniére soit celle qui continue a mettre pour le moment le plus d’argent dans
le projet. Il est important qu’il y ait un pilier public de financement car les
politiques publiques de santé ont tout intérét a ce que les prestataires de soins
utilisent cet outil. La phase pilote a permis de cerner le périmétre du
financement nécessaire qui s’éléve environ a 500 000 F par an sur 3 ans pour
le contrat passé entre La Poste et I’Etat de Geneve.

La bonne disposition des institutions de soins genevoises a permis
I’émergence de ce projet, notamment grace au fait que les HUG et 'IMAD
ont déja informatisé 1I’ensemble de leur réseau.

Les services proposés par MonDossierMedical.ch sont nombreux :
I’échange multilatéral décentralis¢é de documents; la communication
sécurisée entre les professionnels; le circuit de médicament ; le plan de
traitement partagé (un document de synthése produit pour toute la
médicamentation que chaque patient a regu) ; des tableaux de bords partagés
pour les maladies chroniques.

Il est trés important de pouvoir améliorer les réseaux autour des filicres de
soins pour le suivi des patients complexes et que cela n’est possible qu’avec
un outil performant, tel MonDossierMedical.ch. Beaucoup de choses peuvent
encore se greffer au projet et la structuration des informations peut encore
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étre améliorée, compte tenu notamment des différents systémes
d’exploitation et styles de travail.

Seuls les éléments autorisés par le patient apparaissent dans les données
médicales, par exemple les listes de médicaments prescrits. La nomenclature
pour s’y retrouver représente un point essentiel pour la rapidité de
fonctionnement du systéme. Concernant les documents disponibles, il faut se
féliciter de la diversité des éléments présents dans le dossier, notamment le
dossier médical du médecin de ville, le dossier des soins a domicile, le plan
de traitement, les médicaments distribués et les données de laboratoire.

Au 15 aolt 2014, 2 700 patients étaient inscrits au réseau, 2 EMS,
313 médecins, 309 professionnels, 76 pharmaciens et 145 assistantes
médicales. En outre, la plupart des patients inscrits sont des personnes en
bonne santé et donc elles ne constituent pas forcément le public ciblé, c’est-a-
dire les patients complexes, qui sont les personnes qui auront le plus besoin
de ce réseau lorsqu’il aura atteint sa vitesse de croisiére. Les maladies
oncologiques deviennent de plus en plus chroniques. De ce fait, ’oncologie
est un domaine qui requiert un suivi d’autant plus important, ce qui pourrait
étre facilité par MonDossierMedical.ch.

Concernant les défis du déploiement, les développements suivants sont
nécessaires préalablement : 1’identification et I’inscription des patients ;
I’insertion dans les processus des métiers du réseau de soins ; les priorités
institutionnelles ; 1’accompagnement au changement (un élément qui
demande beaucoup de temps car certains professionnels craignent que les
patients aient accés en premier a certaines informations sensibles concernant
leur état de santé). A ce propos, il convient de trouver le juste équilibre.

La question du matching technologique, c’est-a-dire la corrélation entre
prestataire et MonDossierMedical.ch, constitue surtout un probléme au
niveau technique.

Dans une premiére phase de développement du projet, ceux qui vont
devoir faire D’effort, au niveau des professionnels, a savoir les HUG et
I’'IMAD, ne seront pas les premiers bénéficiaires du réseau : ces derniers
seront plutot les médecins de ville. Il convient que chacun se rende compte
du caractére collectif du projet. L’outil existe d’ores et déja, il répond a des
besoins, mais chacun doit procéder a une adaptation culturelle.

Les priorités de déploiement du systéme sont les suivantes : la prise en
charge des patients complexes, le retour a domicile a 1’issue d’une
hospitalisation et, finalement, la multiplication des types de prestataires de
soins connectés.
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Concernant le contrat entre 1’Etat et La Poste, il était prévu au départ
d’établir une société mixte mais certains précédents comme Télégenéve
n’incitaient pas a suivre cette voie. Il est donc désormais prévu de poursuivre
la phase intermédiaire jusqu’en 2015 et que 1’Etat assume une contribution
aux investissements.

En outre, il y a beaucoup de synergies intercantonales et lorsque des
améliorations apparaitront pour la plateforme d’autres cantons, comme par
exemple Vaud, Argovie ou le Tessin, celles-ci seront bénéfiques pour la
plateforme genevoise. La politique des prix est plus avantageuse pour
Geneve que pour les autres cantons, compte tenu de son réle de pionniére.

Concernant la Fondation Iris-Genéve, celle-ci a ’avantage de réunir tous
les acteurs du réseau (patients, AMG, HUG, EMS, pharmaciens,...) ; elle
fournit des directives d’utilisation ; elle valide les processus au niveau légal
et ¢éthique; elle surveille la sécurité; elle se charge d’examiner les
éventuelles plaintes.

Geneve est a la pointe de ce qui se fait au niveau suisse. Certains projets
existent en Valais et dans le canton de St-Gall mais il s’agit de réseaux moins
performants, notamment de par leur caractére bilatéral et non multilatéral.

Au plan fédéral, une loi est en discussion. Il s’agit avant tout de définir un
nombre de régles et de se concentrer sur la question de ce que doit étre a
proprement parler un dossier ¢électronique de patient. Ce projet de loi fédérale
cadre est conforme a ce qui s’est fait a Genéve et peut méme étre considéré
comme une validation de ce qui s’est fait au niveau genevois. Cette loi pourra
aider le canton a bénéficier de subventions pour développer son projet.

En synthése, MonDossierMedical.ch n’est pas une fin en soi mais un outil
qui catalyse les améliorations au niveau de la prise en charge des patients
chroniques et incite aux nécessaires collaborations entre prestataires dans
I’intérét de ces patients.

Présentation du PL 11322 — Projet de loi du Conseil d’Etat modifiant la
loi sur le réseau communautaire d’informatique médicale (e-Toile)
(LRCIM) (K 3 07) par le DEAS

Les modifications Iégislatives proposées sont principalement d’ordre
technique. Elles sont issues de 1’évaluation de la phase pilote et visent a
faciliter le bon déroulement de la phase intermédiaire qui préfigure la phase
de mise en exploitation définitive. Ces changements s’averent
essentiellement utiles dans une mise en application concréte du réseau. Les
fondamentaux du projet ne sont pas touchés.
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Par exemple, D’art. 2, al.2 et 3, concernant la suppression du code
personnel : cet article constituait une redondance par rapport a un autre
article. Il est important d’ajouter « un exploitant du réseau » afin qu’il y ait
un certain nombre de possibilités qui soient offertes, notamment celle de
pouvoir sortir du réseau.

A Dart. 3, il est précisé que toute personne physique recevant des soins a
Geneve peut bénéficier de MonDossierMedical.ch et donc pas seulement les
personnes habitant ou travaillant a Genéve. L’art. 3, al. 3 (nouveau) précise
qu’il ne faut pas créer un nouvel identifiant personnel s’il en existe déja un
dans une institution, pour autant qu’il soit sécurisé.

A lart. 5, il est précisé les conditions d’entrée et de sortie du réseau.

A Tart. 8, une voix de recours a été ajoutée, au cas ou il y aurait des
difficultés pour faire modifier ou bloquer des données.

Concernant D’art. 9, al. 1, il s’agit de souligner que l’on parle de
« documents médicaux » et non simplement de dossiers.

Concernant ’art. 10, la version actuelle de la loi prévoit que le médecin se
charge de I’enregistrement du patient et qu’il procéde a une consultation
inaugurale d’information afin d’expliquer ce qu’est MonDossierMedical.ch.
Cet article indique donc que la partie administrative de I’enregistrement du
patient peut étre délégué a un auxiliaire et non nécessairement par le médecin
lui-méme.

Les art. 12 et 14 font I’objet de certaines précisions.

L’art. 15 souligne ce qu’il advient du dossier en cas de décés du patient.
En synthése, ces modifications sont essentiellement des notions trés
opérationnelles et de précisions des régles de fonctionnement.

Remarques et questions de commissaires

Un commissaire (PDC) souligne qu’il n’est plus question de mettre en
doute la pertinence de MonDossierMedical.ch. Il estime que cet outil est non
seulement trés utile pour stocker I’information, mais aussi pour I’analyser. En
ce qui concerne le probléme de 1’adhésion au projet par les malades et par les
médecins, il indique qu’aux HUG, il n’a pas vu beaucoup d’actions de
promotion du projet; il estime qu’il faudrait avoir une campagne plus
soutenue au niveau de I’hopital. Il se demande quel est le mécanisme qui
permet a plusieurs médecins de consulter un dossier médical et d’évaluer
conjointement les solutions thérapeutiques. Il en vient ensuite a I’acces aux
données depuis I’étranger ; il juge cette possibilité importante dans certaines
situations. Enfin, au niveau de la radiologie, il reléve que, dans beaucoup de



9/88 PL 11322-A RD 1023-A

cas, le rapport radiologique ne suffit pas. Il souligne qu’il y a en outre des
problémes de compatibilité des fichiers radiologiques ; il désire savoir ce qui
est prévu a cet effet.

M. Bron lui répond que ’accés au dossier par plusieurs médecins est 1’un
des buts principaux du projet ; il explique que le systéme permet cela, a
condition que les droits d’acces soient distribués aux personnes concernées. Il
indique qu’il s’agit d’étendre le fonctionnement interne de I’hopital a
I’ensemble du réseau. Concernant ’acceés au réseau depuis 1’étranger, il
indique qu’un systéme de carte et de lecteur de carte n’est pas idéal ; il
explique que la solution d’un code via SMS, a I’instar des banques, est une
solution pertinente qui est en train d’étre mise en place. Il précise en outre
qu’il y a des possibilités d’interfacage avec différents acteurs a I’étranger, ce
qui peut résoudre parfois certains problémes de traduction entre les différents
réseaux européens. Concernant la radiologie, il affirme ne pas pouvoir
répondre avec précision et estime que MonDossierMedical.ch est sans doute
moins performant qu’Osiris, au niveau de [’échange des documents de
radiologie. Au niveau de 1’adhésion des malades et des médecins, il souligne
qu’il n’y a désormais plus de rejets de principe, du coté des professionnels,
mais au contraire un vif intérét. Concernant les patients, il considére que 1’on
est trop cérébral et que le fait de trop poser la question aux malades est
parfois susceptible de les angoisser. Il confirme enfin qu’il n’y a pas encore
beaucoup d’activités de promotion de la plateforme aux HUG.

Une commissaire (MCG) se demande si I’on va, a terme, vers une
adhésion obligatoire. Elle craint que certains patients ne puissent avoir un
dossier complet, de par les médecins non-adhérents 8 MonDossierMedical.ch
qu’ils ont fréquentés par le passé. Elle désire s’assurer que c’est au moment
ou un patient adhére au réseau qu’il s’apercoit que tout ce qui a eu lieu aux
HUG est déja répertorié dans son dossier.

M. Bron souligne qu’en effet le patient qui s’inscrit verra apparaitre
beaucoup d’¢éléments, parfois insoupgonnés.

La méme commissaire (MCQ) désire savoir s’il est possible de supprimer
un médecin du dossier.

M. Bron lui répond par I’affirmative. Il ajoute que 1’adhésion est a ce jour
facultative, afin d’assurer un bon développement du projet. Il reléve toutefois
qu’il est avéré que MonDossierMedical.ch est un plus pour la sécurité des
patients et qu’il est souhaitable a terme que 1’adhésion devienne obligatoire.
Il ajoute ensuite qu’il convient de voir le verre a moitié plein, méme si un
dossier peut parfois étre quelque peu lacunaire. Il rappelle qu’il s’agit de la
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responsabilité du patient de masquer ou non certains ¢léments et d’un autre
coté, celle du professionnel de ne rien omettre dans le dossier.

Un commissaire (S) rappelle que la difficulté de gagner ’adhésion a ce
genre de projet pour des patients complexes, comme les personnes
polyhandicapées, était souvent due aux réticences du médecin, ce qui pose,
selon lui, la question de rendre éventuellement 1’adhésion obligatoire. Par
ailleurs, il désire savoir si, concernant les patients étant sous curatelle de
portée générale, le Service de protection de I’adulte et de I’enfant recoit des
consignes précises quant a I’adhésion 8 MonDossierMedical.ch.

M. Bron indique qu’il s’agit d’une question trés pertinente. Il explique
que, lorsqu’il s’agit d’un patient mineur, 1’on se calque pour le moment sur la
réalité non virtuelle actuellement en vigueur. Il observe en outre que, pour les
personnes polyhandicapées, il y a clairement un intérét pour ces patients a
pouvoir bénéficier de cet outil et qu’il conviendrait d’avoir une attitude plus
proactive envers le Service de protection de I’adulte et de I’enfant a ce sujet.

Le méme commissaire (S) se demande ensuite ce qu’il en est des
directives anticipées. Il estime qu’elles devraient é&tre potentiellement
disponibles a tout le monde.

M. Bron lui répond par [Daffirmative; il estime que
MonDossierMedical.ch doit permettre le droit d’accés a ce type de document.
11 considére tout de méme qu’il s’agit d’un document particulier et estime par
conséquent que tous les ayants droit au dossier ne peuvent avoir tous acces a
ce document.

Le méme commissaire (S) désire des précisions quant au terme
« communauté », employé plus tot par M. Bron, par rapport a la 1égislation
fédérale.

M. Bron explique que la Confédération a établi des regles
d’interopérabilité, ce qui permet de penser que le systéme genevois ne sera
jamais considéré comme un ilot au milieu d’un océan de systémes différents.
Il reléve qu’il n’existe toutefois pas un effort fédéral de mettre en place
directement un réseau national. Il explique que le terme « communauté » est
employé  pour définir les regroupements cantonaux de
MonDossierMedical.ch.

Un commissaire (UDC) désire savoir, concernant les consultations
d’urgence et les autorisations express, comment le patient peut donner accés
a ses informations.

M. Bron explique qu’il s’agit de situations de droit d’accés en 1’absence
du patient. Il ajoute que ce n’est pas parce que I’on a eu une fois un droit
d’accés en urgence que I’on aura ensuite en permanence acces au dossier.
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Le méme commissaire (UDC) se demande si un patient peut exclure une
ordonnance spécifique ou alors seulement 1’ensemble des éléments qui
viennent d’un méme pharmacien.

M. Bron lui répond qu’il est possible d’exclure une seule ordonnance.

Le méme commissaire (UDC) désire savoir s’il existe un rapprochement
entre MonDossierMedical.ch et la plateforme de facturation e-Fac, dans le
but de pouvoir couvrir I’ensemble des systémes de facturation.

M™ Rosemberg lui répond par Daffirmative et précise que ce
rapprochement va s’effectuer a 1’automne.

Le méme commissaire (UDC) estime que le médecin doit avoir la
possibilité d’empécher, selon les cas, la mise en ligne d’une information
sensible sur 1’état d’un malade, afin que ce dernier ne se retrouve pas seul
derriére son écran lorsqu’il apprend qu’il souffre d’une maladie incurable.

M. Bron considére qu’il convient que cette réalité soit prise en compte et
qu’il est important de trouver des solutions ; il estime qu’il faut trouver le
juste équilibre. I1 souligne que le département cherche a freiner les solutions
techniques et explique qu’il s’agit avant tout de trouver des solutions
organisationnelles, au niveau du service.

M. Poggia souligne que la jurisprudence du TF reconnait le privilége
thérapeutique qui permet effectivement a un professionnel de la santé de ne
pas donner des informations au patient, lorsqu’il considére qu’elles
pourraient avoir des conséquences néfastes sur sa santé. Il estime qu’il
convient de mettre cela en balance avec un certain paternalisme médical
contre lequel le droit des patients s’est battu pendant longtemps. Il considére
qu’il en va de la responsabilité du professionnel de mettre en ligne certains
documents, tout en sachant que son patient est &8 méme de pouvoir avoir acces
a ces derniers. 11 précise en outre que le dossier médical appartient avant tout
au patient et qu’il peut en tout temps annuler les autorisations d’accés qu’il a
données.

Un commissaire (UDC) se demande, compte tenu de ’art. 8, al. 2, si le
patient est véritablement propriétaire de son dossier et, si c’est le cas,
pourquoi ce dernier devrait-il justifier la suppression d’éléments qui lui
paraissent inexacts. Il considére qu’il y a une erreur a cet endroit.

M. Poggia souligne que la situation actuelle est la suivante : si un patient
reléve qu’un médecin a noté un élément qui n’est pas du goit du patient, il
n’a pas la possibilité d’enlever cet élément, si le médecin ne le souhaite pas.
Concernant MonDossierMedical.ch, il reléve qu’il est obligatoire de faire
appel a un tiers, afin d’éviter que le patient soit contraint d’empécher 1’accés
de la totalité d’un document, pour une phrase qui ne soit pas de son gofit. Il
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souligne en outre que le patient a la possibilité de retirer son dossier du
réseau, mais qu’il ne peut pas supprimer totalement un élément de son propre
dossier.

Le méme commissaire (UDC) estime qu’un patient devrait pouvoir étre
libre de supprimer une phrase qui le géne.

M. Bron explique que le dossier constitue une espece de copropriété du
patient et du réseau de soin. Il souligne qu’il existe un contrdle du patient de
ce qui est mis en réseau, ce qui n’existe pas actuellement. En outre, il ajoute
qu’un patient peut masquer un ¢lément qu’il ne souhaite pas étre public.

Un commissaire (PLR) se demande en premier lieu quel est I’intérét de
La Poste a participer 8 MonDossierMedical.ch. Concernant les projections
financiéres montrées dans la présentation, il indique avoir I’impression que le
graphique date quelque peu. Enfin, concernant I’art. 14 du PL, il désire savoir
comment la Fondation Iris-Genéve va veiller a ce que le réseau respecte les
régles d’éthique médicale et de protection des données dans le cadre de
’utilisation de MonDossierMedical.ch.

M. Bron indique que La Poste a ¢été confrontée a un nouvel
environnement de travail. Il souligne qu’elle a toutefois toujours la méme
mission, ¢’est-a-dire acheminer des informations de manicre sécurisée, d’un
distributeur vers un destinataire précis. Il considére que cela est un enjeu
important pour La Poste. Il estime que le fait de pouvoir offrir ce service a
leurs clients est un service intéressant pour La Poste. I ajoute que les besoins
de financements ne sont pas énormes au regard des bénéfices que I’on peut
en tirer. Il souligne en outre que La Poste continue a co-investir, mais qu’elle
a eu, pendant un certain temps, beaucoup d’incertitudes quant a la pérennité
du réseau ; il précise que ce n’est plus le cas actuellement. Il affirme qu’il
existe aujourd’hui un engagement fort et total de la part de la direction de La
Poste. Par ailleurs, il concéde que le graphique date de 2009 et
qu’effectivement, il n’est pas totalement actualisé, notamment au niveau du
calcul des bénéfices occasionnés par le réseau. Il précise que ce graphique ne
concernait que le site des HUG. Quant a ’art. 14, il considére que le rdle de
la Fondation Iris-Genéve ne constitue pas quelque chose de problématique,
d’autant plus que toutes les propositions de modifications de la loi ont été
validées par la Fondation.
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Présentation pratique de MonDossierMedical.ch par M. Adrien Bron,
M™ Aurélie Rosemberg, M. Frédéric Budan, directeur du centre de
maintien a domicile d’Onex (IMAD), M. Yves Ligier, directeur de
P’exploitation (IMAD), Dr Nicolas Perone, médecin praticien aux
urgences du Groupe médical d’Onex et chef de projet PRISM

Auditions de M. Philippe Guéninchault, directeur de ’EMS les Lauriers
et représentant la Fondation IRIS, M. Yves Ligier, directeur de
I’exploitation (IMAD), Dr Nicolas Perone, médecin praticien aux
urgences du Groupe médical d’Onex et chef de projet PRISM, et
M. Frédéric Budan, directeur du centre de maintien 2 domicile d’Onex
(IMAD)

M™ Rosemberg indique tout d’abord que la démonstration de
MonDossierMedical.ch sera axée sur un cas pratique : un patient fictif de
76 ans ayant des problémes cardiaques et qui est hospitalisé a la suite d’une
pneumonie. Elle ajoute que, suite a son hospitalisation, son plan de traitement
est réajusté a la sortie.

M. Perone souligne que ce patient, au moment ou il se retrouve aux
urgences, ne se souvient plus des médicaments qu’il prend habituellement. 11
indique que MonDossierMedical.ch permet donc de retrouver les
médicaments prescrits au patient et par qui ils ont été prescrits, pour autant
que les médecins antérieurs se soient connectés a MonDossierMedical.ch. 11
précise qu’il est possible d’ajouter un médicament en indiquant a chaque fois
le maximum de précisions (raisons de la prescription, posologie, etc.). Il
souligne qu’il est en outre possible pour un médecin d’imprimer directement
une ordonnance a partir de la plateforme, accessible également au
pharmacien, lorsque le patient va chercher son traitement. Il poursuit son
exposé en expliquant que la carte de traitement est le document que 1’on
imprime afin que le patient ait un document qui mentionne les raisons du
traitement et toutes les indications pratiques liées aux médicaments.

Une commissaire (MCG) demande ou I’on peut trouver les raisons d’une
prescription.

M. Perone lui explique qu’il est possible d’insérer le rapport de
consultation sur la plateforme.

Une commissaire (MCG) demande s’il y a une base de données qui
permette de cerner les contre-indications et les incompatibilités.

M. Perone lui répond par Dl’affirmative. Il précise qu’il s’agit d’un
algorithme qui calcule les interactions et les contre-indications. Il explique
ensuite que le patient fictif souffre d’'une pneumonie et qu’il est envoyé a
I’hopital cantonal. Il indique que, dans cette situation, il est possible, pour le
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médecin qui regoit le patient & I’hodpital, de trouver un document élaboré par
I’IMAD décrivant la prise en charge a domicile.

M. Budan explique que ce document fourni par 'IMAD est généré a
chaque fois que le dossier du patient est ouvert, ce qui permet de mettre en
ligne I’ensemble des observations cliniques, les informations administratives,
les problémes de prises en charge et I’ensemble du traitement.

M. Perone précise qu’il s’agit de la partie de transmission entre un milieu
ambulatoire et un milieu hospitalier.

Un commissaire (MCG) demande si ces notes sont accessibles au patient
et par ailleurs, si les assurances peuvent avoir acces a ces informations.

M™ Rosemberg indique que le dossier est effectivement la propriété du
patient et que les assurances, n’étant pas reconnues comme prestataires de
soins, n’ont pas acces aux dossiers des patients.

M. Perone souligne qu’il est possible pour un médecin d’interroger la
plateforme afin d’obtenir les derniers rapports publiés sur le patient et qu’il
peut décider d’importer ou non tel ou tel document dans le dossier du patient,
ce qui permet de ne pas devoir consulter sans arrét I’ensemble des documents
disponibles.

M. Budan indique que cela est trés utile dans le cadre des sorties de
I’hépital, en particulier ’accés au plan de traitement.

Un commissaire (UDC) désire savoir ce qu’il se passe, lorsqu’un ancien
traitement a été remplacé par un nouveau et que le patient n’a pas eu le temps
de mettre a jour la plateforme. Il se demande quelles sont les responsabilités,
en cas de déces du patient.

M. Perone souligne qu’un médecin doit de toute maniére assumer la mise
en ligne d’informations. Il considére qu’il s’agit de la méme situation que la
vie réelle et indique que les derniéres prescriptions, par exemple aux HUG,
peuvent étre synchronisées avec le dossier du patient, ce qui permet selon lui
d’éviter ce genre d’écueil.

Le méme commissaire (UDC) désire savoir s’il y a aussi, a I’instar du
médecin, un garde-fou pour le pharmacien.

M. Bron indique qu’il convient avant tout de viser une utilisation
générale. Il constate que, si le patient va voir un médecin qui utilise
MonDossierMedical.ch et un autre qui ne le fait pas, le patient a tout de
méme la responsabilit¢ d’informer le médecin de ses consultations
antérieures. Il reléve que des cas de figures peuvent parfois sembler
complexes et mal adaptés au nouvel outil, mais il considére que cela ne doit
pas étre une raison de ne pas avancer.
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Ce méme commissaire (UDC) demande si un taux minimum d’utilisation
de MonDossierMedical.ch est nécessaire afin d’éviter de générer un risque au
niveau du patient et au niveau du partage de responsabilité des situations
critiques.

M. Bron souligne que le département a fait le choix de ne pas imposer
’outil. Il considére que le risque principal est surtout de ne pas avoir la méme
efficience, mais qu’il n’y a pas une véritable augmentation du risque réel.

Ce méme commissaire (UDC) considére que le remplacement d’un ancien
traitement par un nouveau peut bel et bien générer un risque.

M. Bron souligne que les participants actuels sont pour la plupart des
personnes motivées par 1’outil, prétent a fournir le maximum d’informations.
Il reléve par ailleurs que le risque mentionné ici existe déja a I’heure actuelle.

Ce méme commissaire (UDC) précise qu’un pharmacien va d’abord aller
chercher I’information a la source, auprés d’un répondant médical. Il
considére qu’avec MonDossierMedical.ch, le risque est probable car le
pharmacien devra se contenter de I’information fournie par la plateforme.

Une commissaire (MCQG) estime que la plateforme rend un service
immense, notamment aux infirmi¢res qui doivent organiser la suite du suivi
d’un patient sortant de 1’hdpital, le vendredi juste avant le week-end.

M™ Rosemberg considére qu’il s’agit avant tout d’un outil au service du
réseau de soin.

Un commissaire (PLR) désire savoir ou les données sont stockées et s’il
existe des garanties quant a la sécurité de la base de données.

M. Bron explique que chaque prestataire reste maitre de ses données. Il
souligne qu’il existe des pointeurs qui indiquent qu’il existe une information
a un endroit précis et qui se chargent d’aller chercher I’information
nécessaire, a condition que le droit d’acces existe. Il ajoute qu’a intervalle
régulier, il y a des contrdles concernant les processus humains et la sécurité
informatique.

Ce méme commissaire (PLR) comprend que chaque institution a donc
une base de données et que le systéme, a travers des pointages, raméne toute
I’information sur MonDossierMedical.ch, mais uniquement au niveau visuel
et non physique.

M. Bron lui répond par Dl’affirmative et confirme la complexité¢ du
systéme.

M. Perone explique qu’il est possible pour un médecin demandeur
d’uploader un rapport afin qu’il soit ensuite accessible aux autres médecins.
Il souligne que I’on donne un titre a chaque dossier afin de pouvoir le
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retrouver. Il indique par ailleurs que beaucoup de médecins ont leur propre
logiciel et que ces derniers peuvent ainsi envoyer directement des
informations, sans devoir nécessairement passer par la plateforme.

Un commissaire (PLR) demande si I’on peut envoyer un courriel avec, en
attaché, une information issue de MonDossierMedical.ch.

M. Perone lui répond que I’on envoie un équivalent de courriel, au sein
méme du systéme.

Une commissaire (Ve) désire savoir, concernant la protection des
données, si La Poste va se donner les mémes moyens que ceux consacrés a
I’e-banking. Elle estime que les assureurs privés vont chercher par tous les
moyens a intercepter les informations.

M. Bron souligne que rien ne sera sur internet mais au contraire sur un
réseau crypté. Il reléve que les identités électroniques et tous les €éléments de
sécurisation sont du plus haut niveau. Il ajoute que le systéme est vérifié
réguliérement contre les intrusions.

M. Ligier confirme les propos de M. Bron et souligne que pour rentrer
dans le systéme, il faut avoir une identification forte.

La méme commissaire (Ve) estime que d’autres failles sont possibles,
au-dela des identifiants.

M. Bron indique que lors du premier test d’intrusion, une faiblesse a été
détectée au niveau de I’encryptage au niveau du lecteur de carte, mais qu’elle
a été par la suite challengée et I’identification mise a niveau.

La méme commissaire (Ve) demande en outre comment le médecin va
prendre le temps nécessaire pour expliquer comment fonctionne le systéme
des droits d’accés a ses patients.

M™ Rosemberg indique que le département donne toutes les informations
aux professionnels, afin que ces derniers puissent inscrire leurs patients dans
les meilleures conditions. Elle estime que la structure permet de diffuser au
maximum |’information nécessaire a la bonne utilisation de 1’outil.

M. Perone ajoute qu’un patient doit se connecter avec sa carte et ses
codes pour accéder a la plateforme ; il précise que le patient a antérieurement
défini ses critéres de droits d’accés et qu’il peut constamment les configurer.
Il reléve en outre que, pour les personnes agées, ce sont souvent les proche-
aidants qui vont se charger de ces questions.

La méme commissaire (Ve) désire savoir si la plateforme est utilisable,
lorsque le patient est inconscient.

M. Bron indique qu’il existe I’accés dit «en vitre brisée », en cas
d’urgence, pour les médecins. Il souligne que cet accés exceptionnel génére



17/88 PL 11322-A RD 1023-A

des alertes chez plusieurs médecins de confiance du patient concerné. Il
souligne que ce droit n’est pour le moment possible que pour les médecins et
non pour les autres professionnels.

La méme commissaire (Ve) ne comprend pas que les lettres de sortie
soient directement inscrites sur MonDossierMedical.ch, puisque 1’adhésion a
la plateforme est censée étre facultative.

M. Bron affirme qu’il y a un degré d’intégration extrémement fort avec
les acteurs du réseau. Il explique que lorsqu’un nouveau dossier est ouvert,
cela va générer automatiquement un certain nombre de documents, mais que
ces derniers ne seront pas publiés en attente de quelqu’un qui n’est pas
encore inscrit. Il ajoute que tout ce qui était antérieur a I’inscription sera
publié sur MonDossierMedical.ch, en fonction des options de droits d’accés
choisis, pour autant que ces ¢léments fassent partie des bases de données des
HUG, des cabinets de médecins ou d’une autre institution de soins du canton.

La méme commissaire (Ve) estime que, si tout ce qui concerne le patient
peut étre directement mis sur MonDossierMedical.ch lors de la création du
dossier, c’est qu’il existait donc déja quelque chose avant la création de ce
dossier.

M. Bron lui répond qu’il s’agit d’informations stockées par exemple sur
le serveur des HUG.

M. Ligier précise que chaque institution a un serveur et que chaque
serveur met potentiellement a disposition de MonDossierMedical.ch les
données du patient.

M. Bron souligne qu’il est important qu’il y ait un certain niveau
d’automatisme afin que le systéme puisse étre performant. Il reléve que cela
n’empéche toutefois pas de masquer tous les documents.

La méme commissaire (Ve) demande si les serveurs sont protégés.

M. Ligier indique qu’il n’y a jamais eu de problémes de piratage aux
HUG et que MonDossierMedical.ch a le méme haut niveau de sécurité.

Un commissaire (PLR) comprend que I’on se trouve sur des serveurs

physiques en institution et non dans le cloud. Il se demande par ailleurs si le
systéme va étre a terme utilisé au niveau national.

M™ Rosemberg indique que d’autres cantons utilisent le méme systéme :
Baéle-Campagne, Argovie, Vaud et Tessin. Elle consideére que les avantages
de I’outil répondent a des besoins partagés par toutes les régions. Elle ajoute
que la Confédération a des projets de loi pour travailler avec la plateforme au
niveau national.
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M. Bron souligne qu’il s’agit d’une bonne chose que les autres cantons
soient intéressés par la plateforme. Il reléve qu’il s’agit actuellement du seul
systtme qui intégre [I’identification du patient et la décentralisation
préconisée par la Confédération. Il ajoute que l'on se trouve, avec
MonDossierMedical.ch, dans 1’architecture pronée par la Confédération et
que le cadre institutionnel pour interagir entre cantons est en train, peu a peu,
d’étre mis en place. Il ajoute enfin que la question était avant tout de créer
des synergies avec les cantons les plus intéressés par le systéme, notamment
Vaud et le Tessin.

Ce méme commissaire (PLR) constate que le rapport indique un cott de
500 000 F a charge de I’Etat pour les années 2013, 2014, 2015. Il désire
savoir quelles sont les prévisions des effets du MonDossierMedical.ch sur les
colts de la santé.

M. Bron explique qu’en termes d’ordre de grandeur, La Poste a investi
plusieurs millions pour construire la plateforme (une dizaine de millions
environ).

Durant la phase intermédiaire un co-investissement de [’Etat s’éléve a
environ 500 000 F par an pour les années 2013, 2014, 2015.

Un rabais perpétuel est octroyé a Genéve durant cette phase et pour la
phase d’exploitation par rapport a la couverture des cotlits car Geneve est
co-investisseur.

La premiére estimation réalisée en 2010/2011pour le fonctionnement de
la plateforme lors de la phase d’exploitation correspond environ a
potentiellement 1,3 millions par année.

Aprés 2015, le contrat devra étre renouvelé et il est souligné qu’il
convient toujours de mettre en regard les gains potentiels sur les réseaux de
soins par rapport aux couts de la santé. Il précise qu’il existe actuellement un
bon niveau de documentation scientifique sur les bénéfices économiques de
I’utilisation d’une telle plateforme.

Par ailleurs, a noter que le financement de la plateforme reléve de deux
piliers de financement: la part publique et celle des utilisateurs privés
(médecins, cliniques, laboratoires,...).

M. Ligier indique qu’il fait toujours le paralléle avec le systéme
informatique des HUG. Il considére que le réseau de soins est au fond le
développement logique de ce systéme et affirme qu’il est quasiment certain
qu’il y ait a terme des gains économiques, grace a la coordination du réseau.
Il reléve que cette tendance est au fond inéluctable et que tous les pays
tendent a court ou moyen terme vers ce type de solution de coordination. Il
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indique que le systéme permet d’aller de I’avant et de prendre des décisions,
mémes quand les médecins et autres spécialistes ne sont pas joignables.

M. Budan souligne que I'IMAD a gagné 8% d’efficience depuis
I’introduction du systéme informatique d’ici mars 2015. Il indique que le
reproche qui a été fait est qu’il y avait trop de documents. Il explique qu’une
version est en train d’étre travaillée afin de permettre la sélection des
documents les plus récents et les plus couramment utilisés.

M. Budan reléve que toute une série de données permet de pouvoir
intervenir beaucoup plus rapidement dans certaines situations, sans devoir
nécessairement solliciter les services d’un autre médecin. Il reléve que la
publication de la feuille de transfert indique notamment a 1’infirmiére ou le
médecin de ’'unité des urgences le cadre de vie des patients qui arrivent aux
urgences. Il reléve que les améliorations du systéme sont possibles, a
condition toutefois de prendre connaissance des informations.

Un commissaire (PLR) désire savoir si le médecin, qui s’est fait octroyer
I’acces aux données par le patient, peut avoir acces a 1’ensemble de ces
données en 1’absence du patient.

M. Bron lui répond que cela est possible, pour autant que le patient ait
préalablement validé 1’acces pour le médecin.

Une commissaire (MCG) se demande comment I’histoire de vie de la
personne, au niveau social, peut étre consultée a travers le dossier du patient.
Par ailleurs, elle désire savoir, concernant les patients en psychiatrie,
comment se passe [’accés aux données. Elle estime que certains
commentaires du médecin pourraient générer des situations délicates.

M™ Rosemberg indique que la feuille de transfert est le document qui
contient toutes les informations médico-sociales, dont I’histoire de vie.

M. Perone souligne que I’on entre maintenant dans la problématique de la
stigmatisation. Il explique que le médecin-psychiatre doit désormais inscrire
les informations concernant son patient dans des termes qui soient
compréhensibles pour ce dernier. Il ajoute que cela n’empéche pas le
médecin de garder des notes personnelles.

La méme commissaire (MCG) estime qu’un psychiatre doit pouvoir
indiquer parfois des informations trés précises a mettre a disposition du
patient. Elle considére que le systéme ne doit pas devenir un outil qui
demande un décryptage supplémentaire.

M. Perone explique que, lors de I’insertion de données par le médecin
dans le dossier du patient, ce dernier doit pouvoir lire en méme temps les
informations le concernant. Il explique qu’il convient toutefois d’utiliser un
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autre média, si le médecin estime que certaines informations sont trop
sensibles pour le patient.

M. Bron considére qu’il y a un changement culturel et sociétal dans la
maniére de mener les consultations et que la plateforme est au fond un
vecteur d’accélération de ces changements. Il releve qu’il est évident que
I’outil sera parfois moins utile pour certaines catégories de patients.

M. Budan estime qu’il convient de considérer MonDossierMedical.ch
comme un outil de travail et non comme la gestion totale de la vie du patient.
I1 souligne que la relation humaine reste primordiale.

Un commissaire (MCQG) indique avoir cru comprendre, la semaine
derniére, que le serveur physique appartenait a La Poste. Il comprend
aujourd’hui qu’une partie des données de MonDossierMedical.ch se trouve
en fait aux HUG, dans les EMS et dans les autres institutions du canton. Il
désire savoir comment les choses sont physiquement orchestrées.

M. Ligier rappelle que le concept de départ était d’avoir une plateforme
virtuelle qui permette d’aller chercher les informations ou elles se trouvent. 11
précise que les informations restent donc sur les serveurs des différentes
institutions, tandis que La Poste gére les droits d’accés, a travers un serveur
central, mais qu’elle ne posséde pas les données proprement dites.
Concernant les médecins, il explique qu’il y a des discussions en cours et
qu’il existe la possibilité qu’il y ait un seul serveur pour I’AMG ou alors que
chaque médecin ait son propre serveur. Il souligne a ce propos qu’il y a bien
entendu des questions de rentabilité. Il précise enfin qu’en Suisse, il n’y a pas
de données hébergées au niveau des institutions étatiques sur un cloud a
I’étranger et que, par conséquent, ’on pourrait imaginer qu’il y ait un
hébergement des données sur un cloud situé en Suisse.

Un commissaire (MCG) reléve qu’il existe un archivage, au sein des
HUG, qui fonctionne selon un systéme alphabétique. Il désire savoir quelle
est la politique de 1’archivage de MonDossierMedical.ch.

M. Bron précise qu’il convient de distinguer I’archivage médicolégal des
archives historiques. Il explique que I’on se fixe sur les bonnes pratiques des
institutions.

M. Ligier ajoute que chaque institution posséde son propre archivage et,
puisque MonDossierMedical.ch ne crée pas de nouvelles données, il n’y a
pas de raison de créer un nouvel archivage pour la plateforme.

M. Bron ajoute que I’historique des accés aux données est la seule
question qu’il conviendrait de régler au niveau de 1’archivage.
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Un commissaire (S) désire savoir si un patient peut archiver son propre
dossier.

M™ Rosemberg souligne qu’il n’y a pas aujourd’hui de fonctionnalité
d’archivage.

Le méme commissaire (S) désire savoir par ailleurs s’il existe, lorsqu’une
structure ferme ses portes ou qu’un médecin décéde, une garantie d’acceés aux
informations des patients.

M™ Rosemberg indique que cette question n’est pas encore précisément
définie.

Le méme commissaire (S) désire savoir qui possede la maitrise de la mise
en ligne de telle ou telle information : le médecin ou le patient. Il considére
qu’il n’est pas anodin de décider du moment de la publication d’une
information.

M™ Rosemberg souligne qu’il n’y a pas aujourd’hui de notion de
temporisation de cet aspect car 1’idée de base était vraiment de pouvoir
mettre & disposition toutes les données. Elle reléve que cette question se pose
en effet de plus en plus pour I’oncologie.

Le méme commissaire (S) estime qu’il serait positif que le patient puisse
décider que ce soit son médecin traitant qui mette en ligne les informations le
concernant et pas forcément la personne qui effectue par exemple un IRM.

M™ Rosemberg indique qu’il convient de définir ot ’on met le curseur
avec justesse.

Un commissaire (S) désire revenir sur ce qui a été dit sur la psychiatrie. Il
voudrait savoir ce qu’il se passe en cas de litige entre un patient et un
prestataire. Il se demande s’il n’y a pas un risque que les notes personnelles
du médecin ne prennent tout a coup une importance disproportionnée par
rapport & MonDossierMedical.ch. Il se demande en outre pourquoi il n’y a
que deux EMS motivés par I'utilisation de la plateforme. Enfin, il désire
savoir ce qu’il en est du role de la Fondation Iris.

M. Bron répéte qu’il y a un changement culturel et la volonté d’une
certaine appropriation du dossier par le patient. Il estime qu’il convient
effectivement d’étre conscient du risque de double dossier et qu’il faudra se
baser sur la pratique ; il ajoute que I’on n’a pas encore toutes les réponses.

M. Perone reléve que la relation entre un psychiatre et son patient est
particuliere et qu’effectivement, la pratique tend plutot vers la protection des
informations car le médecin n’est pas toujours enclin a partager ce qu’il a
décidé avec le patient. Il souligne que, d’une maniére générale, les
psychiatres ne sont pas emballés par le nouveau systéme.
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Le méme commissaire (S) observe que pour les patients complexes, il y a
I’aspect somatique, mais aussi toute une série d’autres aspects ; il craint que
ces derniers, a I’avenir, ne viennent & manquer au dossier du patient.

M. Gueninchault indique que la participation de ’EMS Les Lauriers, pour
lui, coule de source car il fait partie de la Fondation Iris depuis le début et
qu’il est convaincu de 'utilité du projet. Il souligne que 1’on se trouve encore
dans une phase pilote et qu’il a fallu sélectionner certains EMS. Il explique
qu'un EMS produit relativement peu d’informations a mettre sur la
plateforme, mais qu’un EMS offre un certain nombre de prestations au
médecin-traitant et que c’est au fond ce dernier qui fournit la majorité des
documents. 11 reléve que ’EMS en revanche utilise beaucoup d’informations
accessibles sur MonDossierMedical.ch. Il prend I’exemple de résidents
hospitalisés au sein des HUG. Il explique qu’il est actuellement difficile pour
le personnel des EMS de prendre des nouvelles de ces patients et que la
plateforme permet de mieux anticiper leur sortie et leur retour a 'EMS. 11
observe que beaucoup d’EMS attendent au fond que les deux EMS qui
participent & la phase pilote ouvrent la voie et déblaient certains aspects
techniques. Il considére que ses collégues attendent donc que la phase pilote
se termine pour démarrer a leur tour, mais qu’ils réservent néanmoins un
accueil intéressé au systéme. Il ajoute qu’a I’EMS Les Mouilles, beaucoup de
médecins travaillent avec la plateforme, mais qu’a la Servette, il n’y a
toutefois pas assez de professionnels travaillant avec le nouvel outil. Il
souligne que le personnel de I’EMS ne produit pas d’informations a mettre en
ligne ; cependant il reléve qu’a travers leur propre logiciel, la production
d’ordonnances informatiques est déja une réalité. Il précise enfin que ce type
de logiciels attend encore qu’il y ait plus d’EMS intéressés par
MonDossierMedical.ch pour développer I’interface entre les systémes de
gestion de soins des EMS et la plateforme.

Le méme commissaire (S) se demande si le médecin répondant de ’EMS
Les Lauriers voit un réel avantage a I’utilisation de MonDossierMedical.ch.

M. Gueninchault indique que le médecin répondant peut en effet trouver
certains avantages, notamment la publication de la lettre médical
d’accompagnement du dossier d’inscription, ce qui permet aux médecins
habilités de consulter le document. Il considére que cela pourrait convaincre
les autres médecins-répondants a utiliser MonDossierMedical.ch. Concernant
le role de la Fédération genevoise des établissements médico-sociaux
(FEGEMS), il indique que cette derniére 1’a choisi pour étre le représentant
des EMS au sein de la Fondation Iris. 11 considére que la FEGEMS pourrait a
terme se charger du fonctionnement d’un éventuel serveur centralisé pour
I’ensemble des EMS. 1l explique ensuite que la Fondation Iris a eu plusieurs
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étapes, notamment celle de pionnier qui a imagi