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Objectifs du panorama international de I’Open Data en santé

Ce document présente un panorama des initiatives
internationales en Open Data dans le domaine de la santé.
Il a pour objectif d’éclairer la Commission
pluridisciplinaire sur les démarches engagees a
I’étranger notamment en termes de :

* Contexte politique, institutionnel et juridique
* Types de données mises a disposition

* Modalités de mise a disposition

* Exemples de réeutilisation de ces donnees
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Nous avons sélectionnés 5 pays illustrant la variété des démarches

engagees en termes d’Open Data en santé
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Statut de I’Open Data

Rationnels de choix

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 : impulsion vers I'ouverture des données publiques avec 'Open

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
« santé » sur le site officiel d’Open Data canadien

2013 : Open Data Initiative pour stimuler le partage de données et la

co-création d’applications

Environ 8 600 datasets dont 354 associés au mot clé « santé » sur le

site officiel d’'Open Data singapourien
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 plateforme d’Open Data officielle suédoise

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 I'lsrael Democracy Institute

1 Incluant environ 180 000 datasets sur I'envionnement

Site NHS Choices d’orientation dans le systéme de soins et de
comparaison des performances des établissements de soins

Projet de base patient couvrant la totalité de la population d’ici
2015

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

Culture de transparence et d’entrepreneuriat en faveur de 'Open
Data et de son utilisation

Disponibilité de bases de données importantes grace a
I'agrégation réalisée par le Canadian Institute of Health
Information

Systeme de santé présentant des similitudes avec ceux des pays
européens

Utilisation de OneMap : outil de visualisation de jeux de données
en Open Data tourné vers I'expérience utilisateur

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 présentant peu d’éléments distinctifs par rapport aux autres
pays européens déja dans le benchmark

Pays présentant peu d’éléments distinctifs par rapport au
Danemark déja dans le benchmark

Faible quantité de données en Open data

Faible quantité de données en Open data
Législation peu permissive sur I'utilisation des données

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
données de santé...

Méthodologie suivie

Structuration des données selon 4
catégories principales et 20 sous-
catégories (cf. typologie ci-contre)
permettant d’obtenir une vision
globale des données de santé au
sens large, c’est-a-dire incluant
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’accés aux données (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

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



...et nous avons défini des criteres d’évaluation des modalités de mise a
disposition des données

Fort

I Voyen

Faible

Nul

La/les base(s) ou une
guantité significative de
sous-ensembles de
données accessibles au
grand public

Données gratuites pour le
grand public

Les données sont dans

des formats exploitables
par l'utilisateur, tels que
Excel, csv, xml

Conditions de réutilisation
des portails d’acceés
explicitées et sans
restriction y compris pour
les usages commerciaux

Quantité moyenne de
sous-ensembles des
données de la / des bases
mise a disposition du
grand public, par ex.
seulement les données
agrégeées

Données majoritairement
gratuites pour le grand
public

Une partie significative des
jeux de données sont dans
des formats exploitables
par l'utilisateur, tels que
Excel, csv, xml

Conditions de réutilisation
des portails d’accés non
explicitées ou
majoritairement sans
restriction y compris pour
les usages commerciaux

Indicateur composite prenant en compte :

La couverture des données, c’est-a-dire la proportion de patients - selon le type de données il peut s’agir de citoyens, de
professionnels de santé, d’établissements de santé, de médicaments, etc. - pris en compte dans les bases de données
par rapport au total potentiellement éligible
La profondeur des données, c’est-a-dire la quantité et la précision des informations disponibles pour caractériser une
ligne de la base de données, par exemple, connaitre le sexe et 'dge précis d’un patient dans une base donne une
meilleure profondeur que seulement son sexe ou son sexe et seulement sa classe d’age

Pas de données a
disposition du grand
public, mais certains jeux
peuvent étre accessibles a
des catégories restreintes
de personnes, par ex.
chercheurs

n/a

n/a

Conditions de réutilisation
des portails d’acces
explicitées et interdisant
les usages commerciaux
seulement

Aucune donnée n’est mise
a disposition

Données payantes pour le
grand public

Peu ou pas de jeux de
données exploitables, par
ex. une majorité de pdf,
consultation de données
en ligne seulement

Conditions de réutilisation
des portails d’acces
explicitées et interdisant
toute réutilisation ou copie
des données
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Trois caractéristiques communes aux pays etudiés favorisent

I’émergence de mouvements Open Data nationaux

Une volonté
politique forte

L’existence de
bases de données
structurées

Un cadre
réglementaire

-

Description et exemples

Cette volonté politique s’appuie sur des initiatives

gouvernementales telles que :

— L’Open Data Initiative au Canada dés 1990

— L’Open Government Action Plan de I'administration
Obama aux Etats-Unis en 2009

Elle s’est concrétisée par le lancement de sites
officiels d’Open Data nationaux tels que le site
américain healthdata.dov dédié aux données de santé

Les systemes de collecte, de numérisation et
d’agrégation des données de santé, impactent les
données mises a disposition, par exemple :

— Au Canada, I'existence d’'un agrégateur public
central ancien favorise la constitution — et donc la
mise a disposition — de bases de données au
périmétre large et d’'une profondeur historique
importante

— Alinverse, aux Etats-Unis, les agrégateurs publics
et privés sont multiples d’ou une fragmentation et
une couverture limitée des données a disposition

A part Singapour, les pays disposent tous de textes de
loi relatifs au droit a 'information qui définissent les
modalités d’accés des citoyens aux données publiques

Certains pays ont aussi adopté des textes obligeant les
administrations a publier leurs données a 'image du
Canada avec I'Access to Information Act de 2010

Les conditions générale d’utilisation des données
des plateformes d’Open Data sont souvent plus
permissives que celles des portails traditionnels
d’acces aux données de santé

Ces trois caractéristiques
contribuent a I’'ampleur du
mouvement Open Data en matiere
de santé dans chaque pays :

Une volonté politique forte a
permis de porter le débat sur
Pouverture des données au
niveau national, d'accompagner
sa mise en ceuvre et d’encourager
I'utilisation des données

L’existence de bases de donnée
structurées permet la mise a
disposition de données
présentant une meilleure
couverture et une profondeur
plus importante

L’évolution du cadre réglementaire
a joué en faveur de I'ouverture
des données au grand public




Volume, profondeur et
couverture des données

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

différentes de I’Open Data e

Limités
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Trois approches de I’'Open Data

Accent sur I'information du

patient sur le systéme de soins :

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

— Volonté de rendre les

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

épidémiologie

patient dans son parcours de

soins :

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

— Développement d’outils
d’aide a I'orientation dans le
systeme de soins

Accent sur 'accompagnement
dans laréutilisation des
données :

— Peu de données granulaires

et dépenses
soins

opérations

L e e |

— Services de visualisation et
INFORMATION - AUTONOMISATION Aéﬁgl\(/?glNT création d'interfaces de
Accent mis sur... programmation ouvertes a la
DU PATIENT DU PATIENT rA LA REUTI- communauté
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, prénom, date de dipldme, statut d’activité, lieu d’activité

= Register of Medicinal Products Statistics : registre des ventes de médicaments par produit, par année, par région et en
fonction de I’age et du sexe de I’acheteur

* Base de donnée du CPCD : montants moyens facturés par type d’intervention, par région et en fonction de 'dge du
patient

= Canadian Institute of Health Information : temps d’attente moyen et médian de prise en charge par type d’intervention
pour 8 interventions principales par région

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

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

* NHS Choices : pourcentage d’employés qui recommanderaient la structure dans laquelle ils exercent par
établissement de santé

* Publication Hospital Prescribing Data : consommation mensuelle de médicaments par molécule a I'hopital

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

= Hospital Compare : données de qualité sur les hdpitaux telles que des indicateurs de propreté, du niveau de
communication avec le personnel, du niveau d’information donné par les professionnels

= Base WONDER : nombre d’événements indésirables par type de vaccin et en fonction de I'dge et du sexe du patient

* Plateforme data.gov.sg : historigue du nombre de cas de dengue déclarés par quartier
= Ministere de la Santé : taux d’occupation hebdomadaires des lits par hopital




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 — incluant nom, prénom, date de
dipléme, statut d’activité — ainsi que les établissements dans lesquels il
exerce

Outil permettant d’estimer le codt moyen lié a une intervention en fonction
de la région et de I'age 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 permettant d’anticiper les épidémies de dengue et de mettre
en place les efforts préventifs nécessaires
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@ Open Data santé aux Etats-Unis : synthese

* Le systéeme de santé américain a la particularité de reposer en grande partie sur un tissu d’acteurs privés
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 bases puisqu’ils ne sont dédiés qu’a des catégories spécifiques de la population
. 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 Initiative par I'Etat fédéral.

= Cette initiative s’est concrétisée par la mise en ligne du site HealthData.gov qui rassemble aujourd’hui la
majorité des données de santé réparties sur les portails des différents agrégateurs publics. Ce portail
n’est pas réservé aux données publiques mais on y trouve extrémement peu de données provenant des
agrégateurs prives.

* Lacouverture des bases de données est limitée, en particulier sur la consommation de soins, puisqu'’il
n’existe pas d’acteur privé central privé dans la collecte des données et que les bases publiques ne couvrent pas
toute la population. Malgré cela, les données sont presque systématiquement accessibles au grand public
guoique en accés payant et/ou interdites a la réutilisation lorsqu’elles proviennent des bases privées.

* Plusieurs cas de mise en valeur, des données en ligne existent, provenant a la fois par d’acteurs privés et
publics, notamment sur I’orientation des patients dans le systéme de soins, par exemple :
— L'outil Hospital Compare mis en ligne par Medicare pour faciliter les comparaisons entre hopitaux du pays

— L'Application iTriage (Aetna) d’orientation dans le systéme de santé a partir des médicaments, maladies
ou symptémes identifiés

SOURCE : Principaux portails d’accés aux données de santé ; Entretiens d’experts



Contexte : le systeme de santé aux Etats-Unis

Systéme de santé

* Aux Etats-Unis le systéme de protection sociale, qui englobe la sécurité sociale, couvre 85% de la population
* Laseécurité sociale est moins étendue et dépend de la situation de chaque individu :

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

— 60% des américains environ ont une assurance maladie — le plus souvent privée et obtenue par le biais
de P’employeur — qui prend 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 * Le premier point de contact entre le patient et le systeme de santé a en général lieu dans un cabinet de
ville médecine indépendant, un centre d’urgence et/ou un centre de chirurgie.

* Dans la plupart des cas, le patient est dirigé vers un hépital en fonction des spécialistes qui y exercent et de leurs
affiliations aux différents assureurs
Hopitaux = Les taux de remboursements des frais d’hospitalisation varient selon les assureurs
* Sile patient souhaite obtenir des accommodations particulieres durant son hospitalisation, celles-ci sont a sa
charge

* Le Centers for Medicare and Medicaid (CMS) gere les deux principales caisses d’assurance publique,
Medicare et Medicaid

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



Contexte : une impulsion vers I'ouverture des données publiques en
santé aux Etats-Unis depuis 2009

19|7O 1980 1990 2000 2010
1 ‘ 2 4]5]6]
A A

Acte officiel d’'ouverture des données publiques Lancement des plateformes d’open data santé

= Constitution précoce de bases patients privées dans le pays, du fait de la place des acteurs privés dans le systeme
americain et de leur volonté de contrdler les parcours de soin et pratiques medicales des médecins
1 Dés 1966, Freedom of Information Act favorisant I'accés du public aux données des agences gouvernementales

2 Enrichissement dans les années 1990-2000 du cadre juridique relatif a ’'accés aux données de santé : Health

Insurance Portability and Accountability Act visant a faciliter I'utilisation des données de santé : notamment,
généralisation de l'identifiant unique NPI dans les bases Medicaid et Medicare

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

des données : notamment, création en 2005 de I'outil Hospital Compare pour faciliter la comparaison des performances
des hopitaux

Depuis 2009, impulsion vers I'ouverture des données publiques (volonté exprimée notamment dans I'Open
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 : lancement par l'institut de médecine et le ministére de la santé de la Health Data Initiative, une initiative
publique / privée qui encourage les entrepreneurs innovants a reutiliser les données publiques

2010 : autorisation par I'’Affordable Care Act de la divulgation de nouvelles données

2013 : annonce d’'un projet de création de portail pour faciliter les comparaisons de prix entre les prestataires de santé

SOURCE : Articles de presse



Principales
sources des
données

Principaux agrégateurs publics de données de santé

Le site health.data.gov est le principal portail d’acces aux données
de sante

Principaux portails publics de mise a disposition des données

* Médecins

* Hopitaux

= Patients

* Pharmaciens

Health Resources
and Services
Administration

Centers for
Disease Control
and Prevention

Centers for
Medicare and
Medicaid (CMS)

Food and Drug
Administration

Department of
Veterans Affairs

Statistiques sur les
professionnels et les inégalités
de santé

Données sur les dépenses liées
au systeme de santé

Principales données agrégées sur
I'état de santé de la population

Résultats de grandes enquétes
nationales : ex. soins a domicile,
chirurgie ambulatoire

Niveau et décomposition des
dépenses de santé

Indicateurs de qualité sur les

structures et personnes couvertes:

ex. suivi des traitements longs

Liste des médicaments
disponibles et informations
associées (ex. fournisseur)

Mise a disposition des notices
des médicaments avec mention
des mises a jour

Centralisation de données sur le
data center CDW

Plusieurs données disponibles :
consultations, information
morphologiques, état mental, etc.

Site
Health.data.gov

Site
Medicare.gov

Site de la Health
Resources and
Services
Administration

> 1 000 jeux de données

Regroupement des publications de

plusieurs agences dont

—  Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)

—  Centers for Medicare and
Medicaid (CMS)

— Agency for Health Research and
Quality

— National Institutes of Health

Portail de comparaison des

performances des hépitaux

— Indicateurs de résultats : ex.
nombre de complications
intervenues

— Indicateurs d’efficience : ex.
temps d’attente aux urgences

— Mention des appréciations des
patients

Réunion de plusieurs sources de
données : CDC, CMS, American
Medical Association

Information sur les médecins et
hépitaux (liste, services offerts en
moyenne) et les dépenses de santé

Le site Health.data.gov est accessible via la plateforme

officielle d’Open Data data.gov

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




| METHODOLOGIE EN ANNEXE

&= Ftats-Unis : apergu de I'ouverture des données (1/2) W 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
g 1 2
Santé = Etat de santé individuel . nfa I
publique et = Epidémiologie . ] I ] I
UL CUICICITEN = Environnement par exemple : air, eau, sols 9 I I I I
= Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD 9 [ [ e e
= Infrastructures : professionnels libéraux . [ [
*  Services/ soins proposés 9 ] ] ] ]
(OJiif-Ye[XLoJsl-W = Personnel : en activité, en cours de formation . I I
* Tarifs et honoraires . [ [ [
* Infrastructures de recherche D [ [ [ e
= Informations médicales D [ [ [
= Activité des établissements de santé: MCO, . [ 3 [
SSR, SLD, psychiatrie
= Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires
Consom- . ) . - -
mation et Biologie et analyses [ Y [ [
GITNEECRe < " Transports (ambulances, etc.) A I I
soins = Médicaments et dispositifs D I I
* Indemnités journalieres, arréts de travail, etc. . ] ] -
= Activité des établissements médico-sociaux
n/a n/a n/a n/a n/a
* Performance financiére 4
Performance S ‘ I I
e = Performance opérationnelle
et opérations oual 9 [ ]
" Quale 5 ] ]

SOURCE : Principaux portails de mise a disposition des données



Etats-Unis : apercu de I'ouverture des données (2/2)

1 Seules les agences publiques des programmes de protection sociale sont engagées dans une démarche d’ouverture des données de
santé, ce qui limite la couverture des données a disposition notamment en raison des biais de construction de ces bases puisqu’elles ne sont
dédiées qu’a des catégories spécifiques de la population. Les acteurs privés ne collectent que les données de leurs patients, leurs clients 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, il n’existe aucune

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

2 Les données sont accessibles au grand public a I'exception des données sur I'état de santé individuel dont I'accés est réservé a la recherche et

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 a des fins de recherches ou dans le cadre de missions d’optimisation du systéeme de

soins mais en interdisent la reproduction ou I'usage a des fins commerciales.

4  Enfin, les données de performance et de qualité sont abondantes et couvrent une large gamme d’indicateurs. Elles sont mises a disposition
du grand public sous un format exploitable et sont souvent réutilisables, notamment pour permettre la comparaison des offreurs de soins.
C’est en particulier la fonction de I'outil en ligne Hospital Compare qui permet de comparer des hépitaux trois a trois selon des criteres de

performance et de qualité puis d’extraire les données sous format Excel.

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
(seer.cancer.gov)

miology. and End Results Program

mage - Download Data @Help | [+ OpenF

SEER 9 Cancer Survival Time in Years From 1975 to 2009

Survival Percent

Taux d’occurrence des attaques cardiaques
(Site du Center for Disease Control and Prevention)

Taux de réadmission par hopitaux pour les patients victimes d’une

attaque cardiaque (Site Medicare, outil Hospital Compare)

Nombre d’événements indésirables par type de vaccins, age, sexe,
(wonder.cdc.gov/)

ALBEMARLE ALLEGHANY GOUNTY u.s.
HOSPITAL MEMORIAL HOSPITAL NATIONAL
UTHORITY € STREET RATE
&

m CDC WONDER )

The Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) Results

Aeaues Form || wecuie || Mon | | Chert | | Report ||, At

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




L’outil Hospital Compare permet de comparer les établissements
certifiés par le programme Medicare

7 principales catégories de données, dont
* Résultats des enquéte patients
* Indicateurs d’efficience et de résultats (par ex.

Comparaison d’hoépitaux

trois a trois

readmissions)

Compare Hospitals * |ndicateurs 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 | 0 Ca.l 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 i Résultat des Sondag es 83% 81%

that their doctors

"Aways” communicated patients sur 10 dimensions

well

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

* Le Royaume-Uni, historiquement actif sur I’agrégation des données de santé, a recemment accéléré leur mise a
disposition :
— Premier effort de numérisation et d’agrégation des données de santé dans les années 1980 et 1990
— Focalisation dans les années 2000 sur la mise a disposition de données pour orienter les patients

— Nouvelle impulsion donnée depuis 2010, avec un double effort d’enrichissement (constitution d’'une nouvelle base de
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 :
si les données sur I'offre de soins et la performance présentent une couverture et une profondeur importantes, ce n’est pas
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 5 portails d’accés publics : le site data.gov.uk, le site HSCIC, le site Public Health England, le site NHS Choices et le
site CPRD.

* Un effort particulier d’utilisation et de mise en valeur a été fait sur certaines données, via I'offre d’outils interactifs :

— Services d’orientation des patients dans le systeme de santé sur le site NHS Choices : moteur de recherche et
comparaison des hopitaux, cabinets médicaux et dentistes accessibles a proximité

— 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), Bulletin électronique, sites des institutions, entretiens d’experts
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* Contexte : le systeme de santé au Royaume-Uni

Systéme de santé

Médecine de
ville .

Hbpitaux

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

financement est en majorité public :

— Toutes les dépenses de santé — qu’il s’agisse d’un généraliste, d’un spécialiste ou d’un hépital - sont
prises en charge par la NHS des lors que le patient consulte le généraliste comme point d’entrée dans le
parcours de soins

— 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 obligatoire avant d’étre redirigé vers les hdpitaux ou un
spécialiste

Les généralistes ne sont pas directement payés par les patients mais sont rémunérés a la capitation, a I'acte et a
la performance par la NHS

Un patient peut en théorie choisir 'hépital vers lequel il est redirigé via le service Choose and Book du site de la
NHS, en pratique son médecin généraliste l'aiguille souvent vers les spécialistes de son choix

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, actif sur I’agrégation des données de

KLY ) . , , L, . : .
santé depuis les années 1990, a recemment accélére leur mise a
disposition

1970 1980 1990 20|00 2010
| . . : BH O 8
A
Acte officiel d’'ouverture des données publiques Lancement des plateformes d’open data santé

* Premier effort de numérisation et d’agrégation des données de santé dans les 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
d’'informations anonymes issues de dossiers patients fournis par des cabinets généralistes volontaires

* 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 Center pour faciliter 'accés aux informations de santé
6 Conduite d’audits des producteurs de soin par la Care Quality Commission

* Nouvelle impulsion donnée depuis 2010, exprimée notamment dans le plan de croissance de mars 2011 et la nouvelle
stratégie d’'information de la NHS

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

8 Effort de regroupement des données : ouverture d’'une section « santé » sur le site data.gov.uk et création du
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 couvrir d’ici 201590 % des
patients du pays
SOURCE : Rapport Bras (2013) ; rapport Bégaud et Costagliola (2013) ; Bulletin électronique ; sites des institutions ; entretiens experts



<2 Quatre portails publics principaux permettent d’accéder aux données
de sante

Principales
sources des
données

Principaux agrégateurs publics de données de santé

Principaux portails publics de mise a disposition des données

* Médecins

* Hopitaux

* Patients

= Pharmaciens

Health &Social
Care Info. Center
(HSCIC)

Clinical Practice
Research Datalink
Service (CPRD)

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

Résultats d’audits réguliers de
la Care Quality Commission

Résultats d’enquétes

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
médicaments (y.C. non prescrits)

Health &Social
Care Info. Center
(HSCIC)

Site Public Health
England (ministéere)

NHS Choices

Clinical Practice
Research Datalink
website

(CPRD)

Portail d’accés a la plupart des
publications et bases santé

Acces gratuit a la majorité des
données, sauf base HES en accés
payant

Portail d’accés aux données
agrégées sur lasanté de la
population (ex. cancer)

Mise a disposition d’outils de
visualisation des données (ex. carte
sur les inégalités)

Comparaison des appréciations
patients sur les hopitaux et cabinets
médicaux

Synthése d’indicateurs issus de
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

Acceés payant (~50k-200k Euros par
requéte)

Le site d’Open Data officiel data.gov.uk propose des liens vers

les 4 portails principaux d’accés aux données de santé sans
publier lui-méme les données

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




| METHODOLOGIE EN ANNEXE

LY
* Royaume-Uni : apercu de I'ouverture des données (1/2)

- Fort Faible
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
g 1 2 3 4

Syl * Etat de santé individuel D n/a ]

publique et = Epidémiologie . ] I ]

CUCEICILIEN - Enyvironnement par exemple : air, eau, sols . I I I
* Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD 9 [ [ [ I
*= Infrastructures : professionnels libéraux 9 [ [ [ [
*  Services/ soins proposés ] ] ] ]

(ORI = Personnel : en activité, en cours de formation I I I I
* Tarifs et honoraires D I I [
* Infrastructures de recherche D I I I
= Informations médicales o [ [ [
= Activité des établissements de santé: MCO, a [ I I

SSR, SLD, psychiatrie

= Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires A I

Consom- L " L]

mation et Biologie et analyses . I

GETEECRe [ " Transports (ambulances, etc.) ) I I I

soins = Médicaments et dispositifs () [ [ [ [
* Indemnités journalieres, arréts de travail, etc. A [ [ [ [
* Activité des établissements médico-sociaux nfa nfa nfa nfa nfa
* Performance financiére I

FEEUETEE Performance opérationnelle .

et opérations o P ‘ I I I
- Qualité 9 ] ] ]

SOURCE : Site Public Health England ; Site Health and Social Care Information Center, Site NHS Choices
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w Royaume-Uni : apercu de I'ouverture des données (2/2)

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 complétes alors que les bases de données sur les patients ne couvrent qu’une faible partie de la
population. Ainsi, le site NHS Choices permet d’accéder a des données d’offre de soins et de performance et qualité proposant une large couverture, par
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.

En revanche, les données sur I’état de santé individuel, les consultations et la biologie, contenues dans les bases patients, ne sont collectées et agrégées
que pour 10% de la population environ car la remontée des informations des patients des médecins vers la NHS n’est pas obligatoire a ce jour (le projet

care.data conduit actuellement vise a constituer une base de données patients couvrant 90% de la population d’ici 2015).

2 Les données sont mises a disposition du grand public, sauf les données provenant des bases patients (concernant principalement I'état de santé individuel,

les consultations et la biologie) dont I’'acceés est réservé aux chercheurs.

3 Les données sont souvent gratuites, la principale base de données payante étant la Hospital Episode Statistics (HES) fournissant des données sur I'activité des
établissements de santé et leur performance financiére, les examens biologiques, les analyses et la consommation de médicaments dans les établissements de

santé.

4 Les données sont en partie mises a disposition dans des formats exploitables et sont dans ’ensemble réutilisables. Les nombreuses données sur I'offre
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 les données de santé publique, d’épidémiologie, d’offre de soins et de performance (hors données du site NHS Choices), les données sont

souvent disponibles en rapports au format pdf.

Les conditions d’utilisation des portails de mise a disposition autorisent la réutilisation des données, a I'exception d’'une part des données sur I'état de santé
individuel, les consultations et la biologie en accés restreint aux chercheurs et d’autre part des données de performance financiére collectées par un organisme privé

n’autorisant pas leur reproduction.

SOURCE : Site Public Health England ; Site Health and Social Care Information Center, Site NHS Choices



S» Exemples de visualisations de donneées produites a partir de
données en Open Data

Profil d’activité et d’efficience sur le cancer par cabinet médical

(site Public Health England)

Select Practice
Dr Setty MV S + Partner (G82638) [=l

Practics popuat

(2013 3,534 | ExpenioPoF |

CCG population (2013} 122,614

A8 Practice papulstion (2013} 55974469

Secton | ® Inaicator

1| Pracice Popussben 3060 65+ (3% of BUPUINON I V5 PRI 3540 65

2 Sodo.economic deprhalion, “Guife 1= aBusnt (% of popudaton income deprived)

3 | Mew cancer cases (Crude incidencs rate: new cases per 100,000 pepulation

Demographics

4 CancerGeatns (Cruds monsaty rats: Gsams par 100,000 ppulacn)

Fravalent cancar Cases (% of pracice popuLs

ractica cancer register

Fomales.

‘screaned for breast cancer n last 36 manihs (3 year coverage, %)

7 Famates, 5070, scre

Famal
overa

54, altanding cendcal screening wihin Larget period (3.5 or 5.5 rear

sernaring

9 | Parsons. 8050, screaned for bawal cancar n 1351 30 mers (2.5 yoar caverage, )

® 200 000 00

Practice

maicator

50

Quirsle

Practice
insicator
ot or

proportion

103%

127%

Upper 858
Conidence
Limit
95% 15%
nrw | 1aew
1 a8
. Lew
TT N (O1Y
rom | 7%
504% | B17TH

18 signcanty amsrswom C
gnincantly amarant rom
\CaNCS CARNOL b4 33343360

Crmen | baa | Prucuos P el
A% BT 86% O* WIN
nan mie 7w —-— nw
wr 5w O g )
26 om0 m —— s
2% 5% 09% | me———
TEEN  T21%  eTEN o B20%
wam | 723 | srew —t—t | Tii%
mam o eram o a1
san | sas% | 40% © st ssan

Profil d’inégalité de santé par région (site Public Health England)

Health Inequalities Indicators
Slope Index of Inequality Female 2006-10

Co to websits & download slope index data
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Volume annuel de médicaments prescrit a I’hopital (site du Health
and Social Care Information Center)

Résultats (scores) d’enquétes patients et nombre d’infections

nosocomiales pour les hdpitaux (Site NHS Choices)

A ] c D

Primary FP10HP
1 £000s Care 2012 % growth 2012
2 Abatacept 0,0 0,0
2 |Abiraterone 0,0 0,0
4 Adalimumab 963,5 -1,2% 13 0679
5 |Adefovir dipivoxil 2590 -203% 439
6 Alendronic acid 103262 -11,1% 331
7 |Alitretinoin 1788 8,9% 3507
8 Alteplase 383 800,0% 0,0
9 |Anastrozole 50614 -829% 80,0
10 Apixaban 2,0 18873% 0.4
11 Aripiprazole 45983,7 16,8% 35860
12 Atomoxetine 65562 45% 23431
13 Atorvastatin 166 4835  -46 4% 73.4
14 Azacitidine 0,0 0.0
15 Basiliximab 0,0 0,0
16 Bendamustine 0,0 0,0
17 Bivalirudin 0,0 0,0
18 Boceprevir 0,0 0,0
19 Bortezomib 0,0 0.0
20 Botulinum toxin type A 822 0,4% 52

% growth
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-67,0%

821%
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2517162
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% growth Total 2012 % growth

71,0%
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Results for Hospitals in Southampton

Narrow search or start new search

Showing 1-10 of 63 resutts | Resuls perpage 10 ~ = Update | Q See resutts ona map
Topics Cleanliness and ir NHS Choices user Staff saying
ratings for handwashing
cleanliness facilities are

Southampton General Hospital

023 8077 1222

ons Road u
Soumampton

Hampanie Based an 128 Rate
5016 6vD Kyourserr
2.00 milos away | Get directions

[P 15 BN

Western Community Hospital

Walnut Grove

Southampton

Hampanire

Based on 1 Rate it
2.13 mites away | Get directions vourssn

available

Bolow average w
a score of 48

Average with a
score of 87

n

Email

Patient survey C. difficile
score for infections in last
cleanliness 3 months

<9

A% expectsd with & Better than average
score of 871 (0.00 cases per bed
in the last three

n/a n/a

Data not avaisble Data not availble

Print & Export &

Shortlist (0)

Number of MRSA
cases in last 3
months

i

[ Add to shartist

1 caseis) in the last
three months

[ Add to shortist

n/a

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) |
e Possibilité de n’afficher  ZIEEEE

gue les jeux de données

SOURCE : data.gov.uk

10 principales ressources consultées

* Health Survey for England : enquétes annuelles
sur les habitudes de vie britanniques (ex.
consommation d’alcool)

= Statistiques sur I'obésité et I’activité physique
* [nfant feeding survey 2010 : pratiques
d’alimentation des enfants

* 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 : résultats d’inspection
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 & record for data which is not published. avis (démarche supervisée par I’équipe
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, liens potentiels vers d’autres
Possibilité de laisser un avis

bases, autres
SOURCE : data.gov.uk

DATASET FEEDBACK
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Au-dela d’un simple annuaire des professionnels de santé, le site NHS

) 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

'8 Login or create an account

Services near you

Translate

# Customise this page

¥ Health A-Z Edit

Conditions and treatments [F=)

= Hip replacament

=« Breast cancer
= Salf-harm
= Diabctes

Morovirus

Service d’information sur les maladies
et les médicaments :

* >700 pathologies référencées :

registre alphabétique, acces possible
par les symptémes

>500 médicaments référencés :
description de cas d'usage, risques et
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

= Recherche par ville ou code postal

= Possibilités de filtre : par activité
proposée pour les hopitaux, par
critére d’acceptation de nouveaux
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

= Efficacité/qualité d’accueil des

services d’offre de soin :
possibilité de plaintes en ligne

= Futur de la NHS




< Au-dela d’'un simple annuaire des professionnels de santé, le site NHS
= 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
- [E 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
i ifim e i i intons T 16 ratings Al standards 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: ;:ntsfmcn met;ju:sfl:l BCQC
Cabergaline (cab-er-go-leen) is a medicine which is used in treating high pralactin 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 \ d u perso nn e| recomman d ant

treated and the particular preparation used.

la structure de soins

Your medicine Description Royal South Hants Hospital
des maladies

Cabergaline reduces the amount of prolactin produced by the body. Prolactin is a hon

high levels of prolactin may lead to medical conditions such as infertility or the unexpe @M OO JURS |esq uels Tel: 023 8063 4288 A A 67
over production of breast milk. Taking Cabergoline can help prevent or stop breast milk adi Brintons Terrace W u
’ g A P P le médicament Southarmpion
production and treat high prolactin levels. A c ) > rafins % of staff who
peut étre utile Hampshire 2 ratings Alstandargs o Ofstaff w
5014 0YG Rate it yourself met Visit CQC would .
o . ! , N il recommend this
Descri ption des effets 035 mile:s away | Get directions profie organisation
du médicament []

Notation des structures par les
patients, sur une base volontaire

SOURCE : NHS Choices
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2 | e site Public Health England permet de rechercher et visualiser des
données d’état de santé par theme

Un portail d’accés vers des bases et outils Des outils interactifs pour faciliter la visualisation
classés par thémes des données : exemple sur les inégalités de santé
| 48 Publc Health Engnd Health Inequalities Indicators
Data and knowledge gateway RN Aboutthe gateway a-zlist  Confact Us SIDDE Index of I“Eﬂualitv Female 2006-10
Data and knowledge gateway Name s+ Indicator
\ I—_b| Q, Barking and Dagenham LB 2.4
Select a category Liste de plusieurs catégories de [O|Q |Barn=t LB 4.7
Cancer données sur I’état de santé de la ® [4 Q e=rnsley MCD 7.4
Child and materal healn population [ /@, Bath and Morth East Somarsat UA 4.5
Comparison. pracice and performance ® [ 9 eedford U .1

Drigs.akohol and foetco Acces aux bases et outils

End of Ife care de présentation sur chacun Présentation visuelle
General heatth profiles des themes clés par région d’un

Heath impact assessment | indicateur ag rég e

Heallh inequalies Healh inequalities gap measurement tool “ ¢ d’in ég alités de santé
Injuries and violence Health inequaliies intervention toolkit

Leaming disabilities Health inequality indicators j‘

Long term condifions Infant mortality tool (part of fne: health inequaliies intervention toolki ‘f‘

Mental health Life expectancy calculator: local authority and ward level ‘3‘

Obesity. diet and physical activity Longer lives ;j

Streening Marmot indicators for local authorities in England Jj

Sexual health |

Social care. adutis and older people | r

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

SOURCE : Site Public Health England
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Open Data santé au Danemark : synthese

* Lalongue histoire de collecte des données de santé au Danemark facilite la numérisation et I'ouverture des
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 tres 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
téléechargeables dans un format exploitable, une petite partie n’est disponible qu’en consultation en ligne —
comme les informations sur les infrastructures de santé, les tarifs ou les informations médicales — ou prennent la
forme de rapport pdf comme pour les données de performance et de qualité. A quelques exceptions pres, les
conditions de réutilisation des sites d’accés aux données n’autorisent pas la réutilisation des données.

* Le site du Serum Statens Institute, ssi.dk, est le principal portail d’accés aux données. Cet organisme
créé en 2012 est chargé de rassembler les données de santé et les registres nationaux et d’en améliorer
I'accessibilité.

* Le Danemark a fait le choix de la mise a disposition sans mise en valeur particuliere de ses données. En
effet, les portails d’accés aux données sont dotés de fonctionnalités limitées, tel qu’un outil de recherche de
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/
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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 :

— Toutes les dépenses de santé — qu’il s’agisse d’un généraliste, d’un spécialiste ou d’un hépital - sont
prises en charge par les régions dés lors que le patient consulte le généraliste chez qui il est inscrit comme
point d’entrée dans le parcours de soins

— Les prestations des autres professions de santé (dentiste, chiropracteur...) sont remboursées a hauteur de
85% en moyenne

— Leremboursement des médicaments fonctionne par tranche de dépenses : aucun remboursement en
dessous d’un certain seuil de dépenses et jusqu’a 85% des dépenses au-dessus d’un certain palier

Les dépenses de santé représente 8,9% du PIB

Le passage par un médecin généraliste est obligatoire avant d’étre redirigé vers les hdpitaux ou un
spécialiste

Afin d’accéder aux soins gratuitement; 98% des danois sont inscrits sur la liste d’un généraliste qu’ils
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 d’actes

Le choix de I'hépital ou est redirigé un patient se fait en fonction de critéres géographiques
L’acces a I'hdpital est gratuit, les hdpitaux sont presque tous publics et I'égalité de traitement y est totale

La Danish Health and Medicines Authority (DHMA) est I'autorité supréme en termes de santé, responsable des
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 A H E 6 8
A A
Acte officiel d’ouverture des données publiques Lancement des plateformes d’'open data

* Constitution de registres numériques de santé et encadrement juridique de I'accés aux données dans les années
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

Démarrage du chantier d’enregistrement des professionnels de santé sous format informatique en 1982

Loi sur les documents administratifs publics de 1985 accordant a tous I’accés aux données publiques
administratives

4 Publication du premier Survey on Public Health and Epidemiology, en ligne pour chaque année depuis 1987
* Développement de I’Open Data a partir des années 2000

5 En 2005, la Loi sur les informations du secteur public ouvre les possibilités de réutiliser les informations du
secteur public mais dans les faits les conditions d’utilisation des sites empéchent toute réutilisation

6 Lancement des plateformes d’Open Data de santé sundhed.dk et esundhed.dk a partir de 2006, donnant accés
a l'information collectée aux citoyens, aux patients et aux professionnels de santé notamment sur la qualité des
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 d’en améliorer I'accessibilité

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
WV d’accés aux données

Principaux agrégateurs publics de données de santé Principaux portails publics de mise a disposition des données
" Organisme agrégeant des * Portail d'accés a la plupart des
données des registres nationaux données de santé sous forme
contenant notamment des données : ssi.dk agrégée ou granulaire
Statens Serum — Informations patient des .

Extractions de données gratuites

Institute hopitaux, incl. les diagnostics sous forme de tableaux et graphiques

— Causes principales de mortalité,
recensement des cas de cancer

Prmmpalgs = Organisme agrégeant les
Zourcgs es statistiques locales contenant des municipalitésirégions
onnees notamment des données :

- P = Mise a disposition d’outils de
s — Etat de santé individuel et de . .
= Médecins \ statbank.dk représentation des données (ex.

= Acces aux données consolidées

Hopi la population raphiques et cartes sur les taux de
OP'ta“X | Statistics — Informations patients du 8ac|?:ingtion)
" Patients secteur primaire, incl. les
= Pharmaciens Denmark diagnostics
— Infrastructures : activités,
capacite des hopitaux, des * Portail d’accés aux données des
cabinets medicaux, régions danoises sur les
pharmacies _ infrastructures de santé :
. . R regioner.dk .
* Organisme d’audit et de contréle - Depen_ses
agrégeant les données sur le — Capacités
personnel et la qualité de I'offre — Activités
: de soins
Danish Health . s . S
d Medicines Liste des médecins habilités a . . - : — -
Gl exercer Tres peu de données de santé sont mises a disposition sur
Authority (PHMA) Résultats des inspections et le site officiel d’Open Data national data.digitaliser.dk
audits de I'ensemble de puisque le SSI a été créé explicitement dans le but de les
l'infrastructure de santé 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

- Fort Faible

c Danemark : apercu de I'ouverture des données (1/2)

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
2 3 4

Santé = Etat de santé individuel
publique et = Epidémiologie
CUCEICILIEN - Enyvironnement par exemple : air, eau, sols

= |Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD

* Infrastructures : professionnels libéraux

= Services/ soins proposeés

OGN ETIEN = Personnel : en activité, en cours de formation
= Tarifs et honoraires

= |Infrastructures de recherche

= Informations médicales

SSR, SLD, psychiatrie

= Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires
Consom-

mation et
GITNEECRe < " Transports (ambulances, etc.) n/a n/a nla nia nla
soins = Médicaments et dispositifs ()

* Indemnités journalieres, arréts de travail, etc. ' [ ]

= Activité des établissements médico-sociaux

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

= Biologie et analyses

n/a n/a n/a n/a
=  Performance financiére

n/a
Performance .
= Performance opérationnelle ;

et opérations

=  Qualité

SOURCE : Statistics Denmark ; State Serum Institute ; http://digitaliser.dk/ ; http://www.ssi.dk ; http://www.statbank.dk ; http://regioner.dk/
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3 Danemark : apercu de I'ouverture des données (2/2)

1 Le Danemark posséde un registre, 'Authorization 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
meédicaux et des établissements de santé publics — hors établissements médico-sociaux — et de connaitre les services qu’il proposent. En

complément, il est possible d’obtenir les données sur la capacité de ces établissements sur la base de données sundhedsdata.dk.

2 Deux bases de données consolident toutes les informations liées aux interactions des patients avec le systéme de santé, il s’agit du National Health
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 troisieme base de données importante est mise a disposition, il s’agit du Register of Medicinal Product Statistics qui contient toutes les

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 — sur les professionnels de santé, les patients ou encore les médicament — 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 n’offrent pas cette possibilité. Les données de performance, de qualité et d’'information médicale sont, elles, la plupart du temps disponibles
sous forme de rapports en pdf. Par ailleurs, les conditions d’utilisation des sites d’accés aux données interdisent souvent la réutilisation des
données. C’est en particulier le cas du site du Statens Serum Institute, ssi.dk, qui donne accés a la tres large base sundhedsdata.dk mais
n’en autorise pas la réutilisation.

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 d’arréts de travail par secteur, par sexe, par cause,
sur une période donnée (statbank.dk)

s

STATISTICS o
DENMARK L] 2

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

Downsoad fie as_ et tatle Graphics
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Contact : Birgtte Lundstom B bls@dst g - 45 39 173401 &

;s w0 W a2
Information : & Shaw Cualit Declarstion

@ Sabshcs Dnak

» Click her ta ragister

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 [+] %

R :xp ants of visits by district nurses
on, age groups ne
cime: 2012

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 Denmay
Map data : ® Danish Geodata Agency (G.$-00)

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

Contribution du SGMAP a la Commission pluridisciplinaire sur I'ouverture des données de santé
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Sundhedsdata donne accés a de multiples

bases de données

A N Le site ssi.dk est doté de fonctionnalites limitées pour accéeder aux
W données sur I’état de santé des patients et le systéme de santé danois

Les données sont consolidées et structurées
pour fournir des statistiques

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
sundhedsomridet

> Smropgerelsar

> Aflyste operationer

» Behandling ved sygehuse

» Belm=gningsprocenter vad
offentlige sygehuse

> Diabetes

* Dedsarsager

Fadsler, fartilitetsbehandling

og sbort

Genoptr=ning

Kommunale
sundhedsindikatarar

Monitoraring af kronisk
sygdom 2011

» Krasft

Sengepladser

Statistik fra andre
institutioner
Sundhedsvasnets
arbejdsmarked

Anvendelse af tvang pd
psykistriske afdelinger
» Ventetid

%+ Sundhedsdata og -it

> Indberetning og patientregistrering

* Forskerservice

Kontakt Om SSI  Selvbetjening  Sygdomsleksikon E

Smitteberedskab Diagnostik Vaccination Fo
> Dataformidling
* Sundhedsskonomi

» Analyser og

z]0)

Sundhedsdata

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 Serum Instituts registre dannes forskellige statistilker,
=om for eksempel d=kier behandling ved sygehuse, forekomst of kraft
og deds3rsager.

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, geegrafi og diagnoser.

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

Datc  Tabel

16/12-12 * Genoptra=ning

06/09-13 + Kr=ftoverlevelse

26/06-13 * Ventetid | psykiatrien

26/06-13 * Erfarede ventetider

16/04-13 * Sygehusfedsler og kemplikationer
16/04-13 * Fadsler 1973~

16/04-13 * Fodte 1973~

03/04-13 * Cperationer kemmunefardelt
03/04-13 * Sygehusaktivitet p3 diagnoseniveau
03/04-13 = Sygehusaktivitet. Offentlig og privat
26/03-13 * Radiologiske ydelser

15/04-13 * Ba:

=ftigslze opgjort i antal fuldtidsbes

15/04-13 * Basksftiaslse cpaiort i antal personer

SOURCE : http://www.ssi.dk

Kentakt Om SSI  Selvbetjening  Sygdemsleksikon

TATENS

Smitteberedskab Vaccination

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

* National Sundheds-it
* Registre

> Datsformidling > Analysel

* Sundhedsskenomi

* Indberetning og patientregistrering
* Forskerservice

¥ s

BBE

Dataformidling

zRadis Sygehusaktivitet pa diagnoseniveau

Le=gemiddelpriser Her kan du uctr=kke sundhedssratistik fra Statens Serum Instizut,

Le=gemiddelstatistikk g
=gemiccelstatisticker Vg analysevariable og statistisk mal til din tabel,
Statistik over salg af medicin -

edstat.dk Du kan valge analysevarizble og statistisks m3| vad at klikke

P& d=m med mus=n og fravesgs igen ved at holde Ctrl-knappen
neds og klikks ps dem.
middelordinationer i
oraksis — ordiprax.dk
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4 B\Le site statbank.dk permet d’accéder a des indicateurs en Open Data
WWsur I’état de santé de la population

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 d’accés vers des bases et outils
classés par themes

STATISTICS
DENMARK A statBank Denmark

Humber of selecled data colls forhe asie; 10 (sl ctmar 10000)

Présentation des

données sous
forme de tableaux,

@01

Rehabilitaion and maintenance training, costs and effects, region, indicator time

gggcooeEEoEEE; S :4

Variable Region Hovedstaden g rap h I q ues ou
Classification Quantie [=] Cartes
e Acceés a des bases de e e ol ;
donneées et outils de
Forgolyourpassword? @

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 politique de promouvoir I’Open Data dans les années 1990 s’est concrétisée a partir de
2010 avec la mise en ligne de la premiére version de la plateforme d’Open Data data.gc.ca, qui propose
actuellement environ 190 000 jeux de données — dont 180 000 sur l'environnement.

* ATl'heure actuelle, une quantité importante 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.

* 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 portall cihi.ca. Des données d’épidémiologie, d’environnement, d’information médicale et de qualité
des soins sont toutefois fournies en Open Data stricto sensu par Statistics Canada.

= Par ailleurs, 'administration a réalisé un effort particulier d’utilisation a destination des patients et de
mise en valeur sur certaines donneées, via l'offre d’outils interactifs, tels que I’outil Patient Cost
Estimator qui permet d’estimer le colt et la durée d’hospitalisation pour une opération donnée en
fonction de I'age du patient et de la région. Dans une optique de transparence vis-a-vis du citoyen, le site
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

Médecine de
ville

Hopitaux

Le financement des dépenses de santé s’opére selon un systeme de couverture sociale en majorité public :
— Les provinces prennent en charge toutes les dépenses de santé liées au soins primaires et secondaires
— Les médicaments sont a la charge des patients

Le systéme de santé canadien couvre 'ensemble de la population soit 34,8 millions de personnes

Les dépenses de santé représentent 11,2 % du PIB

Le premier point de contact entre le patient et le systéme de soin a lieu auprés d’'un médecin généraliste ou

d’un médecin de famille (médecin généraliste non habilité & exercer en milieu hospitalier) qui redirige le patient

vers des spécialistes et des hdpitaux/centres d’examens complémentaires si besoin

— Le choix du médecin est laissé libre au patient

— 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 si besoin en I'inscrivant sur une liste d’attente

Les hopitaux sont majoritairement financés par le secteur public et 95 % d’entre eux sont gérés comme des
organisations a but non lucratif

Le patient est redirigé vers I’hopital auquel le généraliste ou le spécialiste qu’il a consulté est affilié, cette
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 : la volonté de promouvoir I’Open Data dans les années 1990
s’est concrétisée dans les années 2010 par la mise en ligne de
plateformes de mise a disposition des données

1970 1980 1990 2000 2010

|
1 AENE6N
A

Lancement des plateformes d’open data santé
* La volonté de promouvoir I’Open Data est présente au Canada a partir des années 1990

1 Lancement de I’'Open Data Initiative qui promeut la publication 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

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

4 Creéation d’'une premiére plateforme de partage de documents en octobre 2010 et engagement du gouvernement
canadien a créer un site national d’Open data afin d’y publier un maximum de données

5 Lancement du site opendata.gc.ca qui propose actuellement environ 190 000 jeux de données — dont 180 000
sur I'environnement — issus des ministéres de I'agriculture et de la péche, de I'immigration, des finances, de
I'environnement, des ressources naturelles, du transport et des statistiques.

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



(¥

Principaux agrégateurs publics de données de santé

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

Principaux portails publics de mise a disposition des données

Organisme agrégeant les données de
santé des 10 provinces canadiennes
en 27 bases de données notamment sur

Canadian Institute

of Health
L Information
Principales
sources des
données
=  Médecins
* Hopitaux ﬁ
= Patients
= Pharmaciens
Statistics
Canada

Les professionnels de santé, incl. les
données de consultations
individuelles

L’activité et la performance des
hdpitaux, incl. les indicateurs de
qualité de traitement du patient

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 :

L’environnement, incl. la pollution
de l'air, de l'eau

L’épidémiologie, incl. les habitudes
comportementales a risque tels
que la consommation d’alcool, de
cigarettes

cihi.ca

statcan.gc.ca

Portail d’accés a la plupart des
données de santé sous forme
agrégée ou granulaire

Extractions de données gratuites sous
forme de tableaux et graphiques

Outils de mise en valeur des
données tels que le Patient Cost
Estimator permettant de simuler le
colt d’'une intervention en fonction de
la région et de '&ge du patient

Acceés aux données consolidées
des sondages nationaux

Mise a disposition d’outils de
recherche, de tri et de filtre des
données

Extractions de données gratuites sous
forme de tableaux

Le site officiel d’'Open Data national data.gc.ca ne met que peu

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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| METHODOLOGIE EN ANNEXE

63‘) Canada : apergu de I'ouverture des données (1/2) _JER RS

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
1 2 3 4
Santé * Etat de santé individuel . ] ]
publique et = Epidémiologie ‘ . . . L]
CUCENICCRIEN - Enyironnement par exemple : air, eau, sols ‘ I I I I
= Infrastructures : MCO, SSR, SLD, EHPAD 9 I I I
= Infrastructures : professionnels libéraux o I I
= Services/ soins proposés 9 [ [ [
(O LI =  Personnel : en activité, en cours de formation o ] ]
* Tarifs et honoraires D [ [ [
* Infrastructures de recherche n/a n/a n/a nia nia
= Informations médicales . I I I I
= Activité des établissements de santé: MCO, o I I
SSR, SLD, psychiatrie
= Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires ® [ [
Consom- . .
mation et = Biologie et analyses o I I
GITNEECRe < " Transports (ambulances, etc.) nia nia nia nia nia
soins = Médicaments et dispositifs 9 nia I
* Indemnités journalieres, arréts de travail, etc. nla nia n/a nia nia
= Activité des établissements médico-sociaux ‘ [ [ [
. = Performance financiére ‘ I I I
Performance o
e Perf(?rtnance opérationnelle ‘. I I I
+ Qualité L L L L

SOURCE : Principaux portails d’accés aux données de santé



6!) Canada : apercu de I’ouverture des données (2/2)

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 large horizon temporel, les plus anciennes proposant des données d’historique remontant jusqu’a 1975, et offrent une bonne profondeur de
données. Le seul bémol porte sur les données de qualité pour lesquelles il n’existe pas de base de données mais seulement quelques

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
public qu’a un niveau agrégé sont celles contenant des données individuelles, essentiellement les bases de données sur les professionnels de

santé et le personnel hospitalier et les bases de données patients sur I'état de santé individuel, les consultations et la biologie.

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, toutes les données provenant du portail d’accés du CIHI sont non réutilisables a des fins commerciales selon les conditions
de réutilisation du site. Les autres principaux portails d’accés aux données, notamment celui de Statistics Canada, n’empéchent pas la réutilisation

des données.

SOURCE : Principaux portails d’acces aux données de santé



* 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

vice Activity Statistic Service TypePeer GroupFiscal Year2041-20122010-20112009-20102008-20092007-2008 2006-2007 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 de I’exposition a la
pollution par région, age, sexe (statcan.gc.ca)

e

CAsadd s

—
e foundiand and Latrader [10] FER

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

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

BEd QuickStats
ital Expensss Net of Recoveriss
[ [ 2l 2001

Canadisn MIS Database

Cuantity $°000,000" | Selection

== -
= - = 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-dela d’'une simple base de données des tarifs des hopitaux
W) publics, le site cihi.ca met a disposition de ses utilisateurs un
simulateur de colts d’hospitalisation par intervention

Choix de la catégorie de
¢ pathologie et de I'intervention

FAQ | Media | Privacy | Contact Us | Francais

demandée JEZEY
ita and Standards Events and
Education
Patient Cost Estimator =
FAQ| edia | Privacy | Contact Us | Erance ] ]
Patient Cost Estimator 1 Top 10 | Across Canada | In Depth Search by Common Language
Applications = Pmdums o i . X i
BY  Interactive Tools / Databases Content Overview: Please selectthe major clinical c: y (MCC) and Case Mix Group (CMG) that you wish to analyze. CMGs and MCCs are described in more detail under Methodology
Case Mix Group: [ 130:Respiratery Failure v
Spending and Health. > Spending > Pat
Patient Cost Estimator Home | Top 10 | Across Canada | In Depth

i
Patient

ost
Estimator

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

$6,709 $1D414 $13EI
Choix de I’age

) Cartographle des tarifs moyens
du patient

De multiples modalités de visualisation
des données afin d’estimer par région,
par établissement, par pathologie, etc. le
cout d’une intervention

proposeés par reégion et tableau des
durées moyennes d’hospitalisation
associées




Le site public statcan.gc.ca offre la possibilité de naviguer dans les
W) résultats d’enquétes sur I'état de santé de la population grace a des

fonctionnalités de tris des données

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

Présentation des données en tableau croisé

Table 102-0563 1 2 3

Leading causes of death, total population,

annual

Dasa sasial [naar
e

Step 1. SelactGeography, place of residence &
(13 of 14 Itams salactad)

Use the following checkboxes to selact/deselect itams from the list balow:

Al

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

Canada. place of residence

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

Choix de la variable

statistique

sriman |4

Choix des critéres

de filtre des
données

= Expand

Choix de l'unité

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

Table 1020563123

Leading causes of death, total population, by sex, Canada, provinces and territories

annual

Data table| |Add/Removedata  Manipulag

Downlosd  Relsted information  Help

The datz below iz 2 part of CANSIM tah

Salected items [Adi/a

Possibilité de
télécharger les
données sous un
format exploitable

Newfoundland and Labrador,
place of residence

Prince Edward Island, place of
residence

Leading causes of death (1CD-10)
5310
Malignant neaplasms [C00-C97]

Diseases of heart [100-109, 111, 113,
120-151]

Cerebrovascular diseases [160-169]

Chranic lower respiratory diseases
[340-347]

Accidents (unintentional injuries)
[V01-X39, ¥85-Y8§]

Malignant neaplasms [C00-C97]

Diseases of heart [100-108, 111, 113,
120-151]

Cerebrovascular diseases [160-169]

Chranic lower respiratory diseases
[340-247]
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Characteristics

Rank of leading causes
of death®?

Number of deaths

Rank of leading causes
of death 2

Number of deaths

Rank of leading causes
of death®?

Number of deaths

Rank of leading causes
of death 2

Number of deaths

Rank of leading causes
of death12

Number of deaths

Rank of leading causes
of death 2

Number of deaths

Rank of leading causes
of death12

Number of deaths

Rank of leading causes
of death 2

Number of deaths

Rank of leading causes
of death12

Number of deaths

W2-0563, Usethe Acdd/Remove cata tab to customize your table.

2005

1,261

2

1,101

3

325

183

139

299

321

2006

1,277

2

1132

3

312

180

135

321

247

2007

1,335

2

1,082

3

190

104

304

2008

1,263

2

1,019

3

320

237

152

337

73

2000

1,380

2

387

213

145

367

53
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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



http://www.statbank.dk/
http://www.statbank.dk/

Table des matieres

= Méthodologie
" Vue d’ensemble du panorama
= Panorama par pays
— Etats-Unis
— Royaume-Uni
— Danemark
— Canada
— Singapour
= Exemples de cas de réutilisations

" Annexes



% Open Data santé a Singapour : synthese

* L’Open Data démarre a Singapour en 2011 avec le lancement de la plateforme officielle d’Open Data
data.gov.sg. La collecte des données de santé prend ensuite une ampleur nouvelle avec le lancement du
National Electronical Health Record (NEHR), agrégeant les données individuelles sur I'état de santé et
la consommation de soins de chaque citoyen en une base de données patients complete et structurée.

= C’est la structure de ces bases de données — aussi bien la base patients centralisée que la base des
professionnels de santé — qui expliquent la couverture et la profondeur des données de santé a
Singapour.

= Cependant, beaucoup de ces données ne sont disponibles qu’en consultation et ne sont pas
réutilisables. L’Open Data a proprement parler ne comprend donc que quelques jeux de qualité,
sur les tarifs et I'épidémiologie notamment, et beaucoup de jeux de données agrégées dont la
profondeur est limitée comme sur la performance opérationnelle et I'activité des établissements 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 de données présents sur le site d'Open Data
officiel. L'administration n’a pas fait le choix de proposer elle-méme des services a valeur ajoutée pour
les patients a ce jour.

SOURCE : Site officiel d’Open Data http://data.gov.sa/ ; Site du Ministére de la santé : http://www.moh.gov.sa/ ; OneMap http://www.onemap.sa/
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¢ . , .
‘% Contexte : le systeme de santé de Singapour

Systeme de santé

Médecine de
ville

Hoépitaux

Le financement des dépenses de santé s’opére selon un systéme de couverture sociale en majorité prive :

— L’Etat couvre environ 80% des dépenses des patients dans les structures publiques du secteur primaire et les
hépitaux publics

— 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

— 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 personnes sur les 5,4 millions d’habitants

Les dépenses de santé représentent 4,6 % du PIB

Le premier point de contact entre les patients et le systéme 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

— 20 % de la demande de médecine de ville est prise en charge par les 18 polycliniques publiques et environ 2 400
cliniques généralistes privées se partagent les 80 % restants

— Les patients sont libres de choisir la polyclinique/clinique de leur choix et les tarifs pratiqués varient d’'un établissement a
lautre

On compte 25 hdpitaux et centres spécialisés, 15 publics et 10 privés, dont les tarifs varient d’un établissement a I'autre

Dans les établissements publics, les patients sont classés en deux catégories :

— les patients dits « subventionnés », dirigés vers I'hépital suite a une consultation dans une polyclinique publique ou un
hépital public, dont les frais sont pris en charge a 80% par I'Etat,

— les patients dits « privés », venant directement consulter a I'ndpital ou dirigés vers I'hopital suite a une consultation en
clinique généraliste privée, qui doivent utiliser leur compte Medisave pour étre remboursés

Dans les établissements privés, les patients doivent utiliser leur compte Medisave et leur éventuel compte complémentaire

MediShield pour pouvoir couvrir leurs dépenses de santé

Le systéme de santé singapourien est sous la responsabilité du Ministére de la Santé et d’'organismes officiels tels que
la Health Sciences Authority qui réglemente notamment la distribution des produits de santé

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 : a Singapour, ’'Open Data démarre dans les années 2010,
s’appuyant sur une numeérisation précoce des données publiques a
partir des annees 1970

1970 1980 1990 2000 2010
e ‘3 5]6]
A

Lancement des plateformes d’open data santé

* Laconstitution de bases de données numeriques démarre dans les années 1970

1 Miseen place en 1973 d’'un systéme numeérique de collecte des données nationales gére par le
Singapore Department of Statistics

2 Création d’'une base de données recensant tous les professionnels de santé, gérée par le
Singapore Medical Council en 1974

3 Creéation 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 Implémentation de systémes d’'information homogénes dans la totalité des établissements de
santé

* Développement progressif de I’'Open Data a partir des années 2010

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
individuelles sur I'état de santé et la consommation de soins de chaque citoyen

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
d’acces aux données de santé

Principales
sources des
données

Principaux agrégateurs publics de données de santé

= Meédecins

= Hépitaux

= Patients

= Pharmaciens

Ministry of Health

Statistics
Singapore

Singapore
Medical Council

1 National Electronical Health Record
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.sg/

Contributeur majoritaire a ’Open
Data avec des jeux de données
incluant :

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

= L’épidémiologie incl. 'incidence de
certaines maladies

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

Organisme agrégeant des
statistiques sur la population
singapourienne : données sur I'état
de santé et sur les hopitaux publics,
incl. le nombre d’admissions et les
principales causes d’admission dans
les hopitaux

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

Principaux portails publics de mise a disposition des données

www.moh.gov.sg

singstat.gov.sg

Portail d’accés a la plupart des
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
officiel d’Open Data

Acceés aux données consolidées des
hopitaux publics

Acces aux données agrégées des
sondages nationaux sur I'état de santé
de la population

Le site officiel d’Open Data national, data.gov.sg, publie les

jeux de données existants sur le site du Ministere de la
Santé mais presque pas d’autres données de santé
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| METHODOLOGIE EN ANNEXE

% Singapour : apercu de I'ouverture des données (1/2)

- Fort Faible
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

Santé * Etat de santé individuel n/a n/a

publique et = Epidémiologie
SCEMIIIEN - 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 proposeés

OGN ETIEN = Personnel : en activité, en cours de formation
= Tarifs et honoraires

= |Infrastructures de recherche

= Informations médicales

= Activité des établissements de santé: MCO,

SSR, SLD, psychiatrie 1
P = Consultations : médecins, dentistes, auxiliaires n/a nia nia
mation et = Biologie et analyses nia nia nia
GITNEECRe < " Transports (ambulances, etc.) nia n/a nia nia nia

soins = Médicaments et dispositifs n/a
* Indemnités journalieres, arréts de travail, etc.

= Activité des établissements médico-sociaux

= Performance financiéere
= Performance opérationnelle
= Qualité n/a n/a n/a n/a n/a

Performance

w
| 4

et opérations

SOURCE : Site de Singapore Statistics http://www.singstat.gov.sa/ ; Site officiel d’Open Data http://data.gov.sa/
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9 Singapour : apercu de I'ouverture des données (2/2)

1 Les données d’état de santé individuel et de consommation de soins de chaque singapourien sont consolidées dans la base de données du
National Electronical Health Record qui couvre la totalité de la population. Cette base de données agrége les données recueillies par le
systemes d’information de chaque établissement de santé a chaque interaction du patient avec le systéeme de santé, notamment I'historique de
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
données et une couverture totale de la population mais n’est pas mise a disposition du grand public ou méme des chercheurs. Le seul

acces autorisé & son contenu est celui des praticiens qui ont besoin d’accéder aux informations d’un patient qu’ils sont en train de traiter.

2 Les données sur les professionnels de santé, le personnel hospitalier, les infrastructures de soins — hors établissements médico-sociaux —
et les services qu’elles proposent proviennent de la base du Singapore Medical 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 complément, les données de capacité d’accueil des hdpitaux sont disponibles sur le site du

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’existe pas de base consolidée. En effet, les
données sur la qualité des soins semblent inexistantes et I'information sur la performance financiere des établissements se limite a des rapports en
format pdf répartis sur les sites des hopitaux. Quant aux données de performance opérationnelle des établissements de santé, notamment les temps

d’attente dans les hopitaux publics, elles ne sont collectées que depuis début 2014.

SOURCE : Site officiel d’Open Data http://data.gov.sa/ ; Site du Ministére de la santé : http://www.moh.gov.sa/ ; OneMap http://www.onemap.sa/



http://data.gov.sg/
http://data.gov.sg/
http://www.moh.gov.sg/
http://www.moh.gov.sg/
http://www.moh.gov.sg/
http://www.onemap.sg/
http://www.onemap.sg/

Exemples de visualisations de donnees produites a partir de données

en Open Data

Volume d’opération de I’appendicite, coiit et durée
d’hospitalisation moyenne par hépital (Ministry of Health)

Condition: Appendix surgery (Appendicectomy)
Condition Description: _ Surgery for patients with appendicitis: no serious complications
Ward A
Hospital Volume'  Average Length Of Stay (days) ' S0t Size (3 S0th Size (3]
CGH 48 20 4604 5397
KKH 3t 32 6666 8337
NUH % 22 5393 7017
SGH 56 EE) 6008 4664
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 (5)'
GEH 7] 22 11282 18 907
MEH L3l 22 1mm 19253
Ward 81
Hospital Volume' Average Langth Of Stay (days) ' S0th Percentile Bill Size (5)’ S0th Percentile Bill Size (5)°
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
KTPH ] 15 1762 2080
NUH % 18 1758 2154
SGH " 29 1 2187
TTSH % 21 1762 FRI1]

Effectifs des professionnels de santé par profession et par secteur
d’activité (data.gov.sg)

Yearbook af Statistics Singapore, 2013

21.4  REGISTERED HEALTH PERSONNEL

Numbar
2006 2007 2008 2000 | 2010 | 2011 2012
Doctors * 6931 7384 7841 8323 9 030 10225
Public 3 303 3911 4207 4610 3180 6131
Private 2066 3004 3051 3123 3310 1515
Not in active practice 460 469 493 590 140 579
Specialist " e [ 3180 3374 1867
Public na na 1723 1853 1996 342
Private na na 1046 1082 1131 1203
Not in active practice na na 193 243 7 232
Non-Specialists na na a8 3143 3636 6358
Public e na 574 755 3184 3 789
rivate na na 003 oat 139 222
Not In active practice na na 300 347 313 347
Disntists 1376 1413 1484 1531 1379 1600
Public 303 202 313 320 334 357
Private 882 932 #80 1043 1039 1218
Not in active practice 191 189 189 168 166 127
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 140 134 133 138 171 193 190

Temps d’attente moyen pour une consultation par polyclinique
(data.gov.sg)

Incidence de la lIégionellose en fonction d’autres pathologies
constatées chez les patients atteints (data.gov.sg)

Median Patient Waiting Times at Registration Counter

and for Cc Itation at Polyclini 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 — 20m 2012 Toral

n=727 n-22 n-7439
latory system
1 o 1
63 10 173
101 3 104
27 o 27
38 o 36
1 o 1
1 o 1
+ o +
123 e 5]
] o s
2 o 2
©F the respiratory system
Sbstructive pulmanary diseass 439 1 s0
54 1 55
24 1 EL]
7 o k4
3 o 3
1 o 1
a 1 1
Interstitial lung diseass 1 o 1

SOURCE : Site officiel d’Open Data http://data.gov.sa/ ; Site du Ministére de la Santé http://www.moh.gov.sg/content/moh_web/home.html

Contribution du SGMAP a la Commission pluridisciplinaire sur I'ouverture des données de santé
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Le portail HCI et son application smartphone iHealth SG permettent de
localiser les eétablissement et professionnels de santée

HCI : un moteur de recherche des établissements de santé...

..intégré al’application de géolocalisation iHealth 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 & 79
[®] MOH iHealth

SEARCH
1

Nearest Clinics

ESTABLISHMENTS des

D Laboratories
™ Nursing Homes

‘j Hospitals

PROFESSIONALS
QS Doctors

Dentists
8  Pharmacists
*| Nurses

s Optometrists & Opticians

Allied Professionals

Types d’offres

de soins
recherchées

4 Clinics établissements

146pm & 79

Open Clinics

Nearest Clinics

Géolocalisation

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

-
Open Close Not Available

Statut de
I’établissement
(ouvert/fermé)



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

Visualisations de jeux de données sur OneMap : exemple des établissements d’accueil pour personnes agées

= . e R i i
@Q‘?‘-gw-ﬁg 5 : _ Choix des jeux de

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 q . J A A A e 3
Eldercare Services I Optlon (( map )) - e LAy S preemg ity i e

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 les centres d’accueil I’adresse des centres d’accueil calcul de l'itinéraire
data.gov.sg pour personnes agees pour personnes agees domicile centre
d’accueil

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 I’optlon « map » .

@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 Owner:
Data Type:
15t Level Categary:

AT TRutau AUt
SAMULUN|
Keywords:

JURONG ISLAND .

L ) hy 1

| D, SENTOSA V47 a
¥ ~ e 3 S & 17 [ X 1S9
Privacy Statement | Terms ( Last updated on 20 November 2013 ] T@S ©2014GmiMan e Terms of Use | Abbreviations | Legend Qv‘?‘??‘.’«..

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

risque d’épidémie de malaria exemple ici le niveau de risque
data.gov.sg

(resp. de dengue) d’épidémie de malaria

SOURCE : http://www.onemap.sg/
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Les cas de réutilisation d’Open Data santé a I’étranger se focalisent
essentiellement sur la mise en valeur des données bénéficiant aux

patients

Bénéfices attendus de I’'Open Data en santé

Exemples de cas de réutilisation

Pour le

patient

Pour le

citoyen

Pour le

contribuable

Pour
I’écosysteme

Amélioration des habitudes de vie des patients et
de la prévention

Renforcement de la capacité des patients a
s’orienter dans le systéme

Optimisation de la performance des prestataires de
soin

Augmentation de la transparence sur I'organisation
et la performance du systéme de soin

Ouverture du dialogue avec la société civile
Mise a disposition des données d’intérét général
Amélioration de la transparence vis-a-vis des
citoyens

Plus grande efficacité des politiques publiques
Economies sur les dépenses de santé

Rapprochement de 'administration et des
innovateurs

Génération d’externalités positives sur I'économie
Stimulation de I'’économie numérique
Soutien de la croissance dans des secteurs d’avenir

FRITT SYKEHUSVALG 'E' NORGE

ML ool healthgrades

google.org f==
s choeices U+

Canadian Institute for Health Information

OurHealthSystem.ca

0

Mastodon C

etna”  Arcuiveoes
Genentech

IN BUSINESS FOR LIFE
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Gestion personnalisée des risques liés a 'asthme

Breathe permet d’éviter les crises d’asthme grace a un systéme d’auto-surveillance des symptémes et des
traitements des malades

Breathe est un projet de I'Ontario Lung Association et du Centre for global eHealth Innovation

Contexte Approche Principales données utilisées

Suite a la mise en place = Breathe a mis au point des algorithmes fondés NN - Epidemiologie :
d’'une politique d'Open sur des données statistiques sur 'asthme ainsi et épidemiologie nombre et

Health Data par le que des données météorok)giques et CaraCtériStiqueS
gouvernement Canadien, hygrométriques des cas d’asthme
des organismes publics . recensés et

Cet algorithme est appliqué aux données en
Open Data, couplées a celles de l'utilisateur
pour lui donner des conseils personnalisés sur
son traitement, des conseils préventifs liés aux
risques météorologiques et des graphiques de
suivi de I'évolution de sa maladie

traitements
associés

= Environnement :
température et
hygrométrie

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

0
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g
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Bénéfices

* Meilleure anticipation du déclenchement des crises d’asthme et prise de mesures préventives
* Collecte de données de patients asthmatiques renseignées quotidiennement

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



Systéme d’alerte des interactions médicamenteuses dangereuses

Healthy Canadians informe les patients sur la composition des produits de santé et les alerte en cas
d’interaction médicamenteuse dangereuse

Healthy Canadians est une application lancée par le gouvernement canadien

Contexte Approche Principales données utilisées

Suite a la mise en place u Hea'thy Canadians S’appuie sur les jeUX de S Médicaments et
d’'une politique d’Open données en ligne pour fournir & ses utilisateurs hoinmpiell  dispositifs médicaux
Health Data par le de l'information sur la composition de leurs : Medical Device
gouvernement Canadien, médicaments Recall Listings,

des organismes publics . Drug Recall Listings

L'application alerte le patient notamment sur les
effets secondaires des médicaments ou les
interactions médicamenteuses dangereuses

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

Bénéfices iy =
RECALLS n w ? -

= Prévention des risques e

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

Caraatt

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



DenguelLah permet de localiser en temps réel les cas de dengue a Singapour afin d’éviter les zones

arisque et de prendre les mesures préventives nécessaires.

DenguelLah est une application mobile accréditée par le gouvernement

Contexte

Approche

Localisation en temps réel des cas de dengue grace a lutilisation de
données medicales et geographiques

Principales données utilisées

La Dengue est une des
préoccupations
principales des
autorités sanitaires
singapouriennes

Le site « data.gov.sg »
héberge une plateforme
d’applications mobiles
utilisant directement
ses données,
notamment les
données de santé

Bénéfices

DenguelLah utilise les données en Open Data
concernant le recensement et la prévalence des
cas de dengue

Grace a un systeme de géolocalisation,
DengueLah alerte les utilisateurs approchant les
zones a risques et leur donner un certain
nombre de conseils de prévention
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: Epidémiologie : le
Santé publique
Rpsrrere nNombre de cas de
dengue recensés et

localisés en temps
réel

By ° a
149 # 749 3

Enrayement de la propagation de I'épidémie

Mise en place anticipée des mesures de prévention et de gestion du risque d’épidémie

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




Modele prédictif des épidémies de dengue fondé sur des données
météorologiques

Climatological Dengue Prediction est un systéme d’anticipation des épidémies de dengue qui permet de mettre en
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
plateforme d’innovation
fondée sur I'exploitation
des nouvelles
technologies et des
données qui organise des
challenges regroupant
des développeurs a
méme d’exploiter les
données en Open data

Bénéfices

* Climatological Dengue Prediction utilise des
données en Open Data concernant le
recensement des cas de dengue et des rapports
météorologiques — les conditions
météorologiques ayant une influence sur les
moustigues, principaux vecteurs

* Le modéle statistique exploite ces informations
pour estimer les risques d’épidémie par zones
géographiques
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_ * Epidémiologie :
Santé publique
et épidémiologie le nombre de cas
de dengue

recensés

= Environnement :
température,
couverture
nuageuse,
vitesse du vent,
précipitations

* Anticipation de la demande de soins par zone géographique

* Mise en place anticipée des mesures de prévention, de gestion du risque d’épidémie et

diminution du nombre de cas réels de dengue

SOURCE : Site d’'UP Singapore http://www.upsingapore.com/

Rainfall vs. Dengue




Modélisation des impacts de I'alimentation et de I’activité de patients
diabétiques sur leur taux de glucose

OnTrack permet de suivre et de prévoir les fluctuations du taux de glucose d’un patient diabétique et suggere les
mesures préventives qui s’imposent

OnTrack est une application mobile vainqueur du Data Innovation Challenge organisé par UP Singapore

Contexte

Approche

Principales données utilisées

UP Singapore est une
plateforme d’innovation
fondée sur I'exploitation
des nouvelles
technologies et des
données qui organise des
challenges regroupant
notamment des
développeurs a méme
d’exploiter les données
en Open data

Bénéfices

OnTrack est un modéle basé sur des données
statistiques concernant les patients diabétiques
de type 1

Le modele s’applique aux données saisies par le
patient utilisateur et lui permet de visualiser les
fluctuations de son taux de glucose en fonction
de son activité et de son alimentation
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: Epidémiologie :
Santé publique ,
et épidémiologie [RSISAELES
statistiques sur les

cas de diabéte

13yrs ﬁ
"3 old 4

* Anticipation des mesures préventives a prendre
* Collecte de données de patients diabétiques renseignées quotidiennement

SOURCE : Site d’'UP Singapore http://www.upsingapore.com/
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Choisir un hépital en fonction du délai d’attente dans les services

Fritt Sykehusvalg permet de trouver un hépital proposant la spécialité souhaitée
dans la région donnée, avec un temps d’attente minimum FR|'|"|' SYKEHUEVALE .:. NUREE
L]

Fritt Sykehusvalg est une plateforme publique

Contexte Approche Principales données utilisées

* Le Patient Right Act * Fritt Sykehusvalg s’appuie sur des données de = Données de
donne aux patient le localisation des hépitaux, de services proposeés, performance
droits de choisir leur et de performance, notamment les temps g opérationnelle,
hépital en 2001 d’attente par type d’opération, pour permettre ci ex. les temps

= En 2003, IEtat aux patients de trouver les services les plus g d’attente par
norvégien met en adaptés a leurs besoins % opération
place Fritt s = Données sur les
Sykehusvalg, une S services
plateforme de 8 proposés par les
renseignement et £ hopitaux
d’information sur les e
hoépitaux opérations

Bénéfices | —

)

* Fritt Sykehusvalg permet de mieux répatrtir les patients entre les différents hopitaux proposant
les mémes services

* Fritt Sykehusvalg permet d’accélérer la prise en charge des patients

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



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

Prévenir les risques liés aux interactions meédicamenteuses

Drugguard permet d’identifier les interactions médicamenteuses dangereuses en scannant les codes barres des
meédicaments

Drugguard est une application allemande

Contexte Approche Principales données utilisées

MMI est une entreprise * Drugguard s’appuie sur les données de la base Données sur les
d’agrégation de données MMI d’informations sur les médicaments pour medicaments,

a l'origine de la base prévenir d’'une interaction dangereuse entre notamm_e_nt leur
médicaments notamment médicaments composition

utilisée par les Offre de soins

pharmaciens allemands
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Vorsicht

Bénéfices

* Drugguard permet de diminuer les risques d’incidents liés aux interaction entre des
traitements simultanés

* Drugguard permet d’obtenir des informations au sujet des médicaments, des précautions
d’utilisation, des effets indésirables, etc.

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



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

Anticipation des epidémies

Modéle d’analyse sémantique permettant de suivre la propagation d’épidémies dans le

monde, et notamment celui de la grippe

google.org

Google.org Flu Trends est un module d’analyse sémantique et de visualisation développé par Google

Contexte

Approche

Principales données utilisées

La fréquence de
certains termes de
recherche sont
corrélés a la
propagation de la
grippe, tels que

« complications liées
a la grippe »,

« remede contre le
rhume »

Bénéfices

* Google.org Flu Trends (pour la grippe) rassemble des
données de recherche Google pour fournir une
estimation en temps réel de la propagation de la grippe
a I'échelle mondiale

* La comparaison du nombre de requétes Google par
rapport aux données des systemes de surveillance
conventionnels a démontré que la fréquence de
nombreuses requétes augmentait au moment de la
saison des grippes. Il est alors possible d’estimer la
progression de la grippe dans des pays ou des régions
du monde en comptabilisant ces requétes.

* Anticipation de la propagation du virus

SOURCE : http://www.google.org/flutrends/about/how.html ; Nature Journal
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Santé publique
et épidémiologie

Données
sémantiques
des requétes
des internautes


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 plateforme d’information et d’orientation dans le systéeme de

soins a destination des patients et des professionnels de santé m Ch@ices

NHS Choices est une plateforme en ligne publique

Contexte Approche Principales données utilisées

* Le Royaume-Uni est 'un * La stratégie du site est de proposer de Santé publigue ) :nformatlong sur
des pays pionniers dans plus en plus de services : gestion de son o | | ECEREmEEe €s pathologlgs,
I'accés aux données de dossier médical en ligne, prise de g 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

= ’ambition actuelle du ordonnances, résultats de tests et g * Suivi des don-
gouvernement britannique comptes rendus de visites § Condseogri':\astion nées physiolo-
est de faire du pays la * 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 * Etc.
Bénéfices

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

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




Notation des hopitaux sur la base d’informations publiques

Apporter des informations complétes aux patients sur les fournisseurs de soin

“healthgrades

Healthgrade est une société indépendante d’évaluation et d’'informations sur les hopitaux et les
praticiens.

Contexte Approche Principales données utilisées

* Les données sur les * Les données publiques disponibles ) Decharges
fournisseurs de soin sur la performance des hépitaux ont Me.dlgarelgles
étaient disponibles mais été rassemblées § ;rr?lnséeirnleres
de fagon dispersee = Une méthodologie propriétaire a été g ] L

* |l n’existait pas de développée qui analyse les données o | | GUrRERERE Sat_lsfactlon des
classement objectif des et fournit des notes pour les hopitaux, § Eﬁgi\n':i s
fournisseurs de soin sur en mesurant 31 procédures et ° .
la base maladies, et en ajustant les résultats S " Metric de
de leur performance en fonctions des données individuelles 8 securité des

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

Performance et
opérations

Bénéfices o "Realtharades gz

= 1 e

* Les données analysées permettent de comparer le colt 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

Canadian Institute for Health Information

OurHealthSystem.ca

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

Contexte Approche Principales données utilisées?

= Le Canadian Institute for = Les visualisations font ressortir les grandes santé pubtique |8 Epidémiologie :
Health Information est un caractéristiques du systéme de santé canadien et épidémiologie Nombre d’obéses
organisme agrégeant les selon 5 axes : I'accessibilité, la qualité de prise 3 * Consommation de
données de santé provenant en charge, les dépenses, la prévention des g soins : dépenses
des 10 provinces maladies et I'amélioration de I’état de santé ] . de santé
canadiennes et proposant populationnel g moyennes
des outils et des rapports = Les outils de comparaison proposés permettent 3 individuelles
d'analyse d’effectuer des comparaison selon ces 5 axes 2 , = Performance : taux

- o Consommation . ..

* Ourhealthsystem.ca utilise 2 de soins de readmission
les bases de données en § dans les hépitaux
Open Data accessibles via é

le portail du CIHI et de Performance et
Statistics Canada opérations

Bénéfices

* Meilleure accessibilité de I'information pour la population canadienne

* Emulation créée par les indicateurs de performance mis en ligne, par exemple le Top10% des meilleurs .12 @

teterteteeet

hépitaux en termes de taux de réadmission dans les 30 jours suivant l'intervention

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



http://ourhealthsystem.ca/
http://ourhealthsystem.ca/
http://ourhealthsystem.ca/

ldentifier des economies sur les prescriptions medicamenteuses

Mastodon C, Open Health Care UK et Ben Goldacre ont démontré par l'utilisation de données

de santé en Open Data que la prescription de statines génériques permettait une économie -l- @

significative sur les dépenses de santé OPEN HEALTH CARE UK
Mastodon C est une entreprise d’analyses « Big Data » Mastodon C
Contexte Approche Principales données utilisées
* Les statines sont un * En s’appuyant sur les données de prescriptions Santé publique Donné_es_ sur les
traitement colteux des statines, Mastodon C, Open Health Care UK NPT  Prescriptions de
pe - - pe . pe e 0 A 1
représentant environ et Ben Goldacre ont souligné les inégalités g médicaments de la
z P . . . . o
400 ME de dépenses géographiques dans la prescription de statines = NHS
selon la NHS génériques <
o
* Des écarts de prix de = Cette révélation a permis de calculer que si tous b
7 . . . . '(IJ
I'ordre du facteur 20 les médecins prescrivaient des statines o
JOR T P o 7 . , - . o
entre les médicaments génériques, les économies réalisées seraient de 5
princeps et les statines 200 M£ 8
, o =
génériques S
(a]
I :‘::.s::::ilonsofbranded statins
Bénéfices e

*= 200 M£ d’économies potentielles par an en renforgant les prescriptions de statines génériques
— soit 50 % des dépenses liées aux statines

* Mise en évidence de disparité dans la prescription des génériques suivant les régions

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

1 Entreprise d'analyse "Big Data ; 2 Association pour promouvoir I'Open Data dans la santé ; 3 Auteur de la rubrique Bad Science dans le journal The Guardian
SOURCE : The Economist, Site institutionnel et blog de Mastodon C



Comparaison de I'impact clinique de deux médicaments

Genentech a permis de comparer le niveau de sécurité sanitaire offert par deux médicaments, I’Avastin et le Lucentis,
contre la dégénérescence maculaire

Genentech est un leader international dans le domaine de la biotechnologie, premier producteur en 1982 Genentech

d’insuline humaine grace aux travaux sur '’ADN recombinant du Dr Herbert W. Boyer IN BUSINESS FOR LIFE
Contexte Approche Principales données utilisées
* Genentech a développé Genentech a conduit une analyse Santé oubli n/a
. . . z ante pupnlique

Lucentis, pour traiter la approfondie des données de ot épidé’mio.‘igie

dégénérescence maculaire. Medicare sur 78 000 patients traités
= Avastin, médicament contre le et a souligné de fortes variations

cancer basé sur le méme dans le taux de décés associé aux

mécanisme, a commencé a étre deux médicaments : 11% pour

utilisé en injection dans les Lucentis, 57 % pour Avastin

yeux, du fait de son codt plus Consommation
faible, sans essai clinique

préalable

* Un essai clinigue a ensuite
confirmé l'efficacité d’Avastin
sur un pool de 500 patients

de soins

Données socio-démographiques

Bénéfices

Impact limité sur les médecins, la plupart des professionnels de santé citant 'essai clinique comme un facteur clé dans la
sélection du médicament, et non I'analyse effectuée a posteriori sur les données Medicare



Prévisions mathématiques de risques cliniques pour les
professionnels et le grand public

IndiGO par Archimedes est un systeme d’aide a la décision pour les professionnels de santé et les

patients, s’appuyant sur un modéle mathématiques de prévisions des risques, et suggérant des /\RCHIMEDES
soins ou des changements de conditions de vie.

Archimedes est une société ayant pour objectif de quantifier et d’analyser les données de santé, créée en 1992

Contexte Approche Principales données utilisées

Leur modéle statistique a | * IndiGO s’appuie sur des données anonymisées SO | Etat clinique, par

atteint une taille critique Open Data ou personnelles et téléchargées et épidémiologie €X. pression

en 2000, permettant de individuellement arterlell_e,

simuler des essais = Le modele statistique utilise sur ces informations glycemie

cliniques. pour prédire les risques associés a un patient - Antgc_:edents
donné, et suggérer des traitements ou familiaux

changements de comportements

* D’abord réservé aux professionnels de santé,
une application grand public existe depuis 2013

* Archimedes propose un acces gratuit a ses
données pour des applications tierces

Données socio-démographiques

Bénéfices

* Amélioration de la relation patient / professionnel de sant€, via une construction plus
collaborative et plus informée des soins et des risques liés a differents comportements

* Une réduction de 13 % sur 5 ans des risques de maladie cardio-vasculaires
* Multiplication par 6 du taux de suivi des prescriptions de statines

SOURCE: Site institutionnel d'Archimedes (http://archimedesmodel.com/)



Fourniture d’informations et orientation des patients

Fournir aux patients un acces aisé a des informations pertinentes sur leurs symptémes observés,
pour mieux les orienter

aetna est un assureur de santé prive. aet na@,

Contexte Approche Principales données utilisées
L'entreprise souhaitait mettre = Aetna a développé un outil informatique ) X';g'g%mems :

a disposition des patients les d’intégration des données du ministére _
données de santé les plus a de la santé - Inf,or_matlons
jours sur les maladies / = La compagnie a acquis une entreprise medicales :
medicaments, tout en utilisant ayant développé une application mobile, Offre de soins expertise interne
des technologies innovantes iTriage, qui permet de mieux et partenaires

comprendre les causes de symptémes
observés et d’étre orienté vers les
services de santé appropriés

* Aujourd’hui, plus de 600 hépitaux et des
milliers de médecins sont partenaires,
ainsi que la Harvard Medical School

Données socio-démographiques

Bénéfices

"
LT U R
.

* iTriage compte plus d’1 millions d’utilisateurs

* Aetna a développé une plateforme en ligne, CarePass, qui invite des développeurs a créer des
applications de santé et regroupe 'accés a plusieurs application sur un méme site -

VT
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Santé publique et épidémiologie (1/3)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition

* Base de données d’acteurs privés tels que = Couvertures et profondeur Les données sont :
Kaiser Permanente ou de réseaux de medecins variables = |naccessibles au
contenant les données de leur patients/clients grand public mais a

disposition des
médecins membres
des organisations
concernées

= Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage

commercial
Etat de santé
individuel = Base de données publiques telles que = Couvertures et profondeur Les données sont :
Medicare, Medicaid, la base des vétérans variables = |naccessibles au
= Base construites selon des grand public mais a
biais de sélection des disposition des
patients (ex. Medicare pour chercheurs et/ou
les personnes agées) journalistes suivant

les bases concernées
= Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial

SOURCES : sites des agrégateurs de bases de données privées ; site de Medicare, Medicaid



Epidémiologie

Bases et données disponibles

Santé publique et épidémiologie (2/3)

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a

disposition

BRFSS : données sur la prévalence de certaines
maladies telles que la tuberculose, I'asthme, le
cancer et des facteurs aggravants de risque tels
que la cigarette, I'alcool

SEER : données notamment sur la prévalence du =
cancer, les tumeurs, les traitements, les
pronostics vitaux

WONDER : statistiques sur le cancer et quelques =
autres maladies en fonction de critéres .
sociodémographiques

500 000 sondés dans 50
états

Données disponibles aux
niveaux état/conté/ville
Tris par sexe, age, race,
niveau de revenus,
d’éducation

84 millions de personnes
ouvertes soit 100% des
personnes affectées par le
cancer ou 26% de la
population

Données sur les 50 états
Tris par sexe, age, race,
niveau de revenus,
d’éducation

Peu de maladies couvertes

Les données sont :

Accessibles en
totalité au grand
public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en
totalité au grand
public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en
totalité au grand
public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

SOURCES : Behavioral Risk Factor Surveillance(BRFSS,) ; SEER.cancer.gov ; Wide-ranging Online Data for Epidemiologic Research (WONDER)



Santé publique et épidéemiologie (3/3)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* AHRF : données sur la qualité de l'air, les = Données disponibles au Les données sont :
densités de population et la contamination des niveau conté pour 30 % des = Accessibles en
sols contés américains totalité au grand
public
* Gratuites

= Exploitables
* Réutilisables

* WONDER : statistiques sur le cancer et quelques * Données sur les 50 états Les données sont :
autres maladies en fonction de critéres = Tris par sexe, age, race, = Accessibles en
environnementaux et facteurs de risque niveau de revenus, totalité au grand

q = | n .
Environnement d’éducatio public
= Gratuites

* Exploitables
= Réutilisables

= EPA.gov : rapports sur les particules contenues = Données sur 48 états Les données sont :
dans I'air, ozone, CO, NO2 = Accessibles en
totalité au grand
public
* Gratuites

= Exploitables
= Réutilisables

SOURCES : Area Health Resource File (AHRF) ; Wide-ranging Online Data for Epidemiologic Research (WONDER) ; EPA.gov



Offre de soins (1/8)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Hospital Compare : listes des établissements = Environ 90 % des hdpitaux Les données sont :
certifiés Medicare avec leurs coordonnées et des ameéricains .

Accessibles en
totalité au grand
public

= Gratuites

= Exploitables
Infrastructures : = Réutilisables

informations de capacité et performance

MCO, SSR, SLD,
EHPAD * AHRF : nombre de professionnels par spécialité,, = Données disponibles au Les données sont :
le nombre de lits, par hopital niveau conté pour 30 % des = Accessibles en
contés américains totalité¢ au grand
* Niveau hopital public

=  Gratuites
* Exploitables
= Réutilisables

SOURCES : Area Health Resource File (AHRF) ; site de Hospital Compare



Offre de soins (2/8)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
= AMA : liste nominative des professionnels de = Données disponibles au Les données sont :
santé par spécialité et localisation, informations niveau conté et éetat =  Accessibles en
sur la formation des médecins, leurs pratiques, = 900 000 médecins couverts totalité au grand
leurs affiliations public
=  Gratuites

* Non-exploitables car
en visualisation en

ligne
Infrastructures : * Non-réutilisables
professionnels
libéraux (1/2) * Base de données publiques telles que = Couvertures et profondeur Les données sont :
Medicare, Medicaid, la base des vétérans variables = Accessibles en
procurant la liste et les coordonnées des = Base construites selon des totalité au grand

professionnels qui leur sont affiliés biais de sélection des public

patients (ex. Medicare pour =  Gratuites

les personnes agées) - Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial

SOURCES : site de ’American Medical Association



Offre de soins (3/8)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Base de données d’acteurs privés tels que = Couvertures et profondeur Les données sont :
Kaiser Permanente ou de réseaux de médecins variables .

Accessibles en

contenant les données sur les médecins totalité au grand

membres notamment les coordonnées

Infrastructures : public
professionnels * Payantes
libéraux (2/2) = Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial

SOURCES : sites des agrégateurs de bases de données privées ; site de Medicare, Medicaid



Offre de soins (4/8)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Hospital Compare : listes des établissements = Environ 90 % des hopitaux Les données sont :
certifies Medicare avec leurs services et leur ameéricains = Accessibles en
performance totalité au grand
public
* Gratuites

= Exploitables
= Réutilisables

Service§ et soins = AMA : nombre de professionnels par spécialités = Données disponibles au Les données sont :
proposes et localisation, informations sur la formation des niveau conté et état =  Accessibles en
médecins, leurs pratiques, leurs affiliations * 900 000 médecins couverts totalité au grand
public
= Payantes

= Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial

SOURCES : site de '’American Medical Association ; site de Hospital Compare



Offre de soins (5/8)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
= AMA : liste nominative des professionnels de = Données disponibles au Les données sont :
santé par spécialité et localisation, informations niveau conté et éetat =  Accessibles en
sur la formation des médecins, leurs pratiques, = 900 000 médecins couverts totalité au grand
leurs affiliations public
=  Gratuites

* Non-exploitables car
en visualisation en
ligne

= Non-réutilisables

Personnel (1/2)

* Hospital Compare : listes des établissements * Environ 90 % des hopitaux Les données sont :

certifiés Medicare avec leurs services et leur américains =  Accessibles en
performance totalité au grand
public
= Gratuites

* Exploitables
= Réutilisables

SOURCES : site de I'’American Medical Association ; site de Hospital Compare



Offre de soins (6/8)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Base de données d’acteurs privés tels que = Couvertures et profondeur Les données sont :
Kaiser Permanente ou de réseaux de médecins variables .

Accessibles en
totalité au grand
public

= Payantes
= Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage

contenant les données sur les médecins
membres notamment les coordonnées

commercial
Personnel (2/2)
* Base de données publiques telles que = Couvertures et profondeur Les données sont :
Medicare, Medicaid, la base des vétérans variables = Accessibles en
procurant la liste et les coordonnées des = Base construites selon des totalité au grand
professionnels qui leur sont affiliés biais de sélection des public

patients (ex. Medicare pour =  Gratuites

les personnes agées) - Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial

SOURCES : sites des agrégateurs de bases de données privées ; site de Medicare, Medicaid



Offre de soins (7/8)

Description de la granularité et Modalités de mise a
Bases et données disponibles du périmétre disposition

= CMS: tarifs de référence pour les consultations = Médecins affiliés a Medicare  Les données sont :
dans le secteur primaire, chez les spécialistes et .

1are, Accessibles en
pour les examens biologiques

totalité au grand
public

=  Gratuites
= Exploitables
=  Réutilisables sauf

. our un usage
Tarifs et P Sag
: commercial
honoraires I
* Hospital Compare : listes des établissements = Environ 90 % des hopitaux Les données sont :
certifies Medicare avec les tarifs de référence par ameéricains = Accessibles en

acte totalité au grand

public
= Gratuites
= Exploitables
= Réutilisables

SOURCES : site du Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) ; site de Hospital Compare



Offre de soins (8/8)

Description de la granularité et
Bases et données disponibles du périmeétre

Modalités de mise a
disposition

* National Institute for Health : récompenses par = 50 000 récompenses a plus
champs de médecine, chercheurs, institutions, de 2 500 organisations

sujets d’étude... chaque année
Infrastructures de

recherche

= Cochrane : articles de science et de crecherche = Plus de 5 000 articles

Informations

medicales * NGC : conseils sur le traitement de différentes ) Conseﬂs sur plus de 2400
pathologies a destination des professionnels et maladies .
des patients, informations sur la recherche, les * Plus de 200 organismes
maladies sources

SOURCES : National Insitutes of Health (NIH); National Guidelines Clearinghouse; cochrane.org

Les données sont :

= Accessibles en
totalité au grand
public

=  Gratuites
= Exploitables
=  Réutilisables

Les données sont :

= Accessibles en
totalité au grand
public

=  Gratuites

* Non-exploitables car
rapports en pdf

= Réutilisables

Les données sont :

= Accessibles en
totalité au grand
public

=  Gratuites

* Non-exploitables car
rapports en pdf

= Réutilisables



Consommation de soins (1/4)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Analystes privés tels que Truven ou = Truven : 180 millions de Les données sont :
Fairhealth : patients uniques depuis 1995 = Accessibles en
— Données transactionnelles sur les visites * Fairhealth : 15 milliards de totalité au grand
Activité des incluant la localisation, le personnel engage, procédures public
établissements le montant de la transaction - Payantes

—  Effectif di ti type de soi
eCurs par diagnostiques, par type de soins n Exploitables

= Non-réutilisables

* Analystes privés tels que Truven ou *= Truven : 180 millions de Les données sont :
Fairhealth : patients uniques depuis 1995 &« Accessibles en
— Données transactionnelles sur les visites * Fairhealth : 15 milliards de totalité au grand
Consultations incluant la localisation, Ie_ personnel engagé, procédures public
le montant de la transaction - Payantes
— Effectifs par diagnostiques, par type de soins .
— Médicaments et dispositifs médicaux " Exploitables
prescrits = Non-réutilisables

SOURCE : National Health Interview Survey (NHIS); truvenhealth.com; fairhealth.org



Consommation de soins (2/4)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmeétre disposition
* Analystes privés tels que Truven ou = Truven : 180 millions de Les données sont :
Fairhealth : patients uniques depuis 1995 = Accessibles en
— Effectifs par diagnostiques, par type de soins = Fairhealth : 15 milliards de totalité au grand
Biologie et — Médicaments et dispositifs médicaux procédures public
analyses prescrits = Payantes

= Exploitables
= Non-réutilisables

* Analystes privés tels que Truven ou *= Truven : 180 millions de Les données sont :
Fairhealth : données sur les modes patients uniques depuis 1995 &« Accessibles en
d’acheminement des patients aux établissements * Fairhealth : 15 milliards de totalité au grand
de soins procédures public

* Payantes

* Exploitables
= Non-réutilisables

Transports * NCHS : proportion de patients arrivant aux * Environ 87 millions de Les données sont :
urgences en ambulance personnes soit 30 % de la = Accessibles en
population totalité¢ au grand
public
= Gratuites

* Exploitables
= Réutilisables

SOURCE : National Health Interview Survey (NHIS); truvenhealth.com; fairhealth.org



Consommation de soins (3/4)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Analystes privés tels que Truven ou = Truven : 180 millions de Les données sont :
Fairhealth : Médicaments et dispositifs médicaux patients uniques depuis 1995 = Accessibles en
prescrits * Fairhealth : 15 milliards de totalité au grand
procédures public
= Payantes
= Exploitables
R TE E * Non-réutilisables
dispositifs = NCHS : liste des médicaments les plus prescrits, ®* Environ 87 millions de Les données sont :
nombre de visites par médicament prescrit personnes soit 30 % de la = Accessibles en
population totalité¢ au grand
public
* Gratuites

* Exploitables
= Réutilisables

* BLS: nombre d’arréts maladie, durée moyenne, * Environ 557 000 sites de Les données sont :
causes par secteurs d’'activité travail = Accessibles en
Indemnités totalité au grand
journaliéres, arréts public
de travail, etc. = Gratuites

= Exploitables
* Réutilisables

SOURCE : National Health Interview Survey (NHIS); truvenhealth.com; fairhealth.org ; site de BLS



Consommation de soins (4/4)

Description de la granularité et
Bases et données disponibles du périmétre

Modalités de mise a
disposition

Etablissements * Aucune base de données disponibles

médico-sociaux

Contribution du SGMAP a la Commission pluridisciplinaire sur I'ouverture des données de santé

98
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=~ Performance et opérations (1/3)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Performance

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Rapports Medicare : par exemple revenus, = 90 % des hbpitaux Les données sont :
éléments du bilan, colts et revenus par ameéricains =  Accessibles en
décharges et par date, ETP par acte, par lit, totalité au grand
dépenses de personnel public
= Payantes

financiére

SOURCE : site du Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)

= Exploitables

=  Réutilisables sauf en
cas d’'usage
commercial



Performance et opérations (2/3)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Rapports Medicare : par exemple durée * 90 % des hopitaux Les données sont :
moyenne de séjour, ETP par acte, par lit, en américains = Accessibles en
fonction de la source de financement totalité au grand
public
* Payantes

* Exploitables
= Réutilisables sauf en

Performance cas d’usage
opérationnelle _ commercial
* Hospital Compare : listes des établissements * Environ 90 % des hopitaux Les données sont :
certifiés Medicare avec leurs coordonnées et des américains = Accessibles en
informations de capacité et de performance, totalité au grand
notamment les taux de réadmissions par type public

d’intervention =  Gratuites

* Exploitables
= Réutilisables

SOURCE : site du Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) ; site de Hospital Compare



Performance et opérations (3/3)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Hospital Compare : temps d’attente moyens aux * Environ 90 % des hdpitaux Les données sont :
urgences, temps moyens de douleur ressentie américains = Accessibles en
par les patients, indicateur de propreté des * Enquétes menés dans les totalité au grand
hopitaux hopitaux public
= Gratuites

* Exploitables
= Réutilisables

Qualité L. . . .
* HEDIS : 75 types de données incluant par * 90 % des patients assurés Les données sont :
exemple les taux de persistance de traitement dans le privé = Accessibles en
Beta aprés un AVC, les contrdle de pression totalité au grand
artérielles, les soins liés au diabéte public
= Gratuites

* Exploitables
= Réutilisables

SOURCE : site du Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS) ; site de Hospital Compare ; site de HEDIS
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* Santé publique et épidémiologie (1/2)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition

= Base CPRD : accessible via le portail CPRD = 13 millions de dossiers Les données sont :
(Clinical Practice Research Datalink) : principales patients recensés, <6 millions = Accessibles aux
données morphologiques des patients (poids, actifs médecins
etc.), facteurs de risques comportementaux = Collecte des données aupres participants
(ex. cigarette, alcool), antécédents familiaux, des médecins généralistes - Payantes
historique des thérapies suivies, diagnostics volontaires

posés et recommandations de consultations de
spécialistes/hospitaliéres faites

Etat de santé

individuel = Base THIN : principales données

morphologiques des patients, facteurs de risques
comportementaux et environnementaux,
antécédents familiaux, historique des thérapies
suivies, diagnostics posés recommandations de
consultations de spécialistes/hospitaliéres faites

SOURCE : CPRD, HSCIC, Cegedim

= Exploitables

* Réutilisables sauf
usage commercial

* 10 millions de dossiers Les données sont :
patients recensés, <4 millions = Accessibles aux
actifs médecins

= Collecte des données aupres participants
des médecins généralistes - Payantes
volontaires

= Exploitables

* Réutilisables sauf
usage commercial
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w Santé publique et épidémiologie (2/2)

Epidémiologie

Données environne-

MENEES

Bases et données disponibles

Description de la granularité et du
périmeétre

Modalités de mise a
disposition

Indicateurs et bases de données des sites Public
Health England et HSCIC (plus de 70 indicateurs et
bases disponibles) : cancer, santé maternelle et infantile,
drogue, alcool, tabac, handicaps, santé mentale, santé
sexuel, etc.

Rapports de la Health Protection Agency : rapports
régionaux et nationaux

Rapports du ministére de I’environnement (DEFRA) :
description des problémes de qualité de I'eau répertoriés
dans I'année (nature des problémes, population affectée)

Rapports National Atmospheric Emissions Inventory
du DEFRA : 7 polluants couverts

SOURCE : HSCIC, Public Health England, Health Protection Agency

= Données agrégées, disponibles au
niveau régional ou national

= Données agrégées disponibles
pour quelques maladies
seulement notamment : grippe,
Creutzfeldt—Jakob, SIDA

= Données disponibles au niveau
des villes et régions
* Rapports publiés annuellement

= Données disponibles au niveau
national
= Données publiées annuellement

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites

Non-exploitables car
en pdf
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites

Non-exploitables car
en pdf

Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables
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w Offre de soins (1/4)

Infrastructures : MCO,

SSR, SLD, EHPAD

Infrastructures :

professionnels
libéraux

Bases et données disponibles

Description de la granularité et du
périmeétre

Modalités de mise a
disposition

Estates Return Information Collection (ERIC), accessible
sur le site HSCIC : surface occupée par les structures de
santé, nombre de lits disponibles et espace utilisé, age des
structures, qualité des structures, consommations
énergie/eau annuelles, espace de parking

Base Beds and theatres data, accessible sur le site NHS
England : disponibilité et taux d’occupation des lits, nombre
de blocs opératoires par hopital

Base General Pharmaceutical Services in England,
accessibles via le portail HSCIC : nombre de pharmacies
dans le pays

Site NHS Choice : liste des médecins, hopitaux, et
dentistes selon le code postal ou la ville

SOURCE : HSCIC, NHS England

Données par établissement de
santé

Pas de données par service
Publication annuelle

Données disponibles par hopital

Publication trimestrielle ou
mensuelle

Données nationales et régionales
Mises a jour mensuelles

95 % des praticiens

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables



LY .
w Offre de soins (2/4)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmetre disposition
= Site NHS Choice: = Filtrage par procédures ou Les données sont :
— Les médecins généralistes et les dentistes : interventions visées pour = Accessibles en
appréciation portée par les patients et trouver les hopitaux totalité au grand
pourcentage de recommandations, services * 95 % des praticiens public

techniques offerts, nombre de patients
enregistrés, part des patients présentant
certaines maladies ou facteurs de risque (ex.
diabéte), age des patients (pourcentage entre * Reutilisables
0 et 14 ans et >65 ans), degré de redirection
vers les hépitaux

— Les hopitaux : appréciation portée par les
patients, respect des standards fixés par la
Care Quality Commission, taux de mortalité a
30 jours, propreté, nombre d’infections

* Gratuites
= Exploitables

Services/ soins

Proposes nosocomiales dans les trois précédents mois,
niveau de sécurité sanitaire offert, plaintes
déposées
= Cancer toolkit : (portail Public Health England) : = Par médecin et cabinet Les données sont :
information sur les taux de dépistages et nombre médical = Accessibles en
de patients atteints d’'un cancer par totalité au grand
médecins/cabinet public

*  Gratuites
* Exploitables
= Réutilisables

SOURCE : HSCIC, CPRD, Cegedim, NHS Choice, NICE, MHRA



LY .
w Offre de soins (3/4)

Personnel

Tarifs et honoraires?

Infrastructures de
recherche

Bases et données disponibles

Description de la granularité et du
périmetre

Modalités de mise a
disposition

Base national workforce : accessible via le portail
HSCIC : liste des médecins généralistes et des
spécialistes par caractéristiques socio-démographiques,
année d’obtention du dipléme, etc., liste des personnels
non médicaux dans les organisations du NHS, revenus
moyens et médians par catégorie de personnel, chiffres
d’absentéisme

Site du ministére de la santé : liste des tarifs de
référence appliqués dans les hdpitaux britanniques

Site du National Institute for Health Research : liste
des centres de recherche, centres académiques et
programmes financés par la NIHR

1 Acceés gratuit aux consultations des médecins et spécialistes couverts par le NHS

SOURCE : HSCIC, NIHR

= Données de recensement par
organisation

= Données sur les rémunérations
agrégées par catégorie de
personnel

* Publication mensuelle

* Pas de données sur les hpitaux
privés

= Données sur les programmes et
structures de recherche financées
par la NIHR seulement

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Non-exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites

Non-exploitables car
en pdf
Réutilisables
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Description de la granularité et du Modalités de mise a

Bases et données disponibles périmétre disposition
* Site NHS Choice : description des cas d’'usage des = |Informations sur plus de 2 000 Les données sont :
meédicaments et liste des effets indésirables associés médicaments = Accessibles en
totalité au grand
public
= Gratuites

= Exploitables
= Réutilisables

; = Site du National Institute for Health and Care * Principales pathologies Les données sont :
Informations Excellence (NICE) : procédures a suivre dans le rencontrées = Accessibles en
médicales traitement des maladies, standards de qualité & totalité au grand
médicaments respecter public

= Gratuites

= Non-exploitables
= Rédutilisables

* Site de la Medicines and Healthcare products * Principaux médicaments Les données sont :
Regulatory Agency : recommandations sur certains consommeés = Accessibles en
traitements et médicaments, rapports sur les réactions totalité au grand
suspectes a des médicaments (Drug Analysis Prints — public
DAPs), études de cas = Gratuites

= Non-exploitables car
rapports en pdf

= Réutilisables

SOURCE : HSCIC, CPRD, Cegedim, NHS Choice, NICE, MHRA
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w Consommation de soins (1/4)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et du
périmeétre

Modalités de mise a
disposition

Activités des

établissements de
santé ]

Consultations

(médecins, dentistes,
auxiliaires)

Base Hospital Episodes Statistics (HES), accessible via
le portail HSCIC : consultations, interventions, examens, et
prises en charge aux urgences réalisées ; indice socio-
économique propre a la zone de résidence du patient

Base Mental Health Minimum, accessible via le portail
HSCIC : consultations, examens et interventions réalisés
dans les établissements psychiatriques financés par la NHS
(données socio-démographiques inclues sur les patients)

Bases CPRD et THIN : voir état de santé individuel

Rapports Qresearch accessibles via le portail HSCIC :
nombre moyen estimé (sur la base d’un échantillon) de
consultations de généralistes par personnes dans le pays

SOURCE : HSCIC, CPRD, Cegedim

> 50 millions de patients couverts
Pas de données sur les hdpitaux
privés

Fiabilité variable pour les données
de consultation externes et urgence

Pas de données sur les structures
psychiatriques non financées par la
NHS

Moins de 6 milions de dossiers
patients actifs (CPRD)

Moins de 4 millions de dossiers
patients actifs (THIN)

Derniére mise a jour en 2009

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Payantes
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en majorité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles aux
médecins membres de
la CPRD et de la THIN

Payantes
Exploitables

Réutilisables sauf
usage commercial

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Non-exploitables
Réutilisables
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w Consommation de soins (2/4)

Biologie et analyses

Indemnités

journalieres, arréts de
travail, etc.

Bases et données disponibles

Description de la granularité et du
périmeétre

Modalités de mise a
disposition

Base Hospital Episodes Statistics (HES), accessible
via le portail HSCIC : consultations, interventions,
examens, et prises en charge aux urgences réalisées ;
indice socio-économique propre a la zone de résidence
du patient (index of multiple deprivation)

Bases CPRD et THIN : voir état de santé individuel

Bases Diagnostic Imaging accessible via le site NHS
England : nombre d’examens pratiqués par type (ex.
ultrasons, fluoroscopie) et zones corporelles couvertes ;
délais d’attente

Fichiers excel de la Health and Safety Executive
Agency, accessible sur le site dédié : données sur les
accidents du travail et les maladies / blessures associées

SOURCE : HSCIC, CPRD, Cegedim, NHS England

Plus de 50 millions de patients
couverts

Pas,de données sur les hopitaux
privés

Fiabilité variable pour les données

de consultation externes et
urgence

Moins de 6 milions de dossiers
patients actifs (CPRD)

Moins de 4 millions de dossiers
patients actifs (THIN)

Base de données expérimentale
Données publiées mensuellement

Estimation seule pour les colts
associés

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Payantes
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles aux
médecins membres de
la CPRD et de la THIN

Payantes
Exploitables

Réutilisables sauf
usage commercial

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables
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w Consommation de soins (3/4)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et du
périmeétre

Modalités de mise a
disposition

= Base GP description data, accessible via le portail
HSCIC : nombre de médicaments prescrits et dispensés,
codts associés

= Bases CPRD et THIN : voir état de santé individuel

Médicaments et

dispositifs (1/2)

= Publication Hospital Prescribing Data, accessible via le
portail HSCIC : consommation mensuelle par molécule a
I'nopital

= Base General Pharmaceutical Services in England,
accessible via le portail HSCIC : million d’articles prescrits
vendus par les pharmacies chaque année

SOURCE : HSCIC, CPRD, Cegedim

Données agrégées disponibles par
cabinet médical

Données publiées mensuellement
Pas d’information sur les
médicaments non prescrits

Moins de 6 milions de dossiers
patients actifs (CPRD)

Moins de 4 millions de dossiers
patients actifs (THIN)

Données agrégées nationales
Publication annuelle

Données agrégées nationales

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles aux
médecins membres de
la CPRD et de la THIN

Payantes
Exploitables

Réutilisables sauf
usage commercial

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables
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w Consommation de soins (4/4)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Base CCG description data, accessible via le = Données agrégées Les données sont :
portail HSCIC : nombre de médicaments prescrits disponibles par Care = Accessibles en
et colts associés Commissioning Group (CCG) totalité au grand
* Données publiées tous les public
trimestres = Gratuites
* Pas d’'information sur les .
médicaments non prescrits E)fpl(.)l.tables
Médicaments et " Réutilisables
dispositifs (2/2) = Base Hospital Episodes Statistics (HES), = Pas de couverture de Les données sont :
accessible via le portail HSCIC : recensement de 'ensemble des dispositifs = Accessibles en
procédures impliquant des dispositifs médicaux médicaux utilisés totalité au grand
(not. stents, pacemakers) public
* Payantes

* Exploitables
* Réutilisables

= Base Ambulance Services, accessible via le = > 50 millions de patients Les données sont :
portail HSCIC : nombre d’appels par service, taux couverts = Accessibles en
de résolution, délais d’attentes et d’'intervention, = Données sur les seules totalité au grand
destination des patients suite aux interventions transports par ambulance pub“c
Transports consecutifs a des appels vers = payantes

les services dédiés

= Pas de données sur les
transports prescrits entre
hopitaux

* Exploitables
* Reéutilisables

SOURCE : HSCIC



RIS ..
w Performance et opérations (1/4)

Description de la granularité et du

Modalités de mise a

Bases et données disponibles périmeétre disposition
= Rapports annuels des hdpitaux gérés en central et * Fondations trusts (hopitaux Les données sont :
financés par la NHS, accessibles sur demande aupres du autonomes) non inclus = Accessibles en totalité

ministére de la santé : comptes de résultats et bilan ;
commentaires associés

= Rapports annuels « FIMS » accessibles sur le site du * Fondations trusts
ministére de la santé, pour les fondations trusts : comptes
de résultats et bilan ; commentaires associés

Performance

financiere

= Base de données Laing et Buisson, accessibles sur le site * Ne couvre pas la totalité des

dédié : mise a disposition sous format excel des données hoépitaux
contenues dans les rapports annuels des établissements de
santé
= Publication « The Quarter » du ministére de la santé : = Données nationales principalement

indicateurs de performance financiére et opérationnelle de la
NHS (ex. nombre d’infections nosocomiales, temps

Performance d’attente, taux de dépistage)

opérationnelle

1 Appréciation portée de fagon volontaire en ligne par les patients, sans référentiel méthodologique précis
SOURCE : NHS Choice, NHS England, HSCIC

au grand public
Gratuites

Non-exploitables car en
pdf

Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
pdf
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles aux
médecins participants

Payantes
Exploitables

Réutilisables sauf
usage commercial

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
pdf

Réutilisables



RIS ..
w Performance et opérations (2/4)

Description de la granularité et du Modalités de mise a
Bases et données disponibles périmeétre disposition
= Base de données Quality and Outcome Framework * Couverture de pres de 100 % des Les données sont :
(QOF), accessible via le portail HSCIC : score atteint par les cabinets médicaux britanniques = Accessibles en totalité
cabinets médicaux sur 148 indicateurs répartis selon 4 au grand public

domaines : domaine clinique (ie. qualité de prise en charge
de certaines maladies, organisation, expérience patient (not.
temps d’attente), autres

=  Gratuites
= Exploitables
= Rédutilisables

= Audits de la Care Quality Commission, accessiblesviale = Peu de professionnels libéraux Les données sont :
site de la Commission : combinaison d’indicateurs de inspectés chaque année = Accessibles en totalité
qualité, efficience et résultats au grand public
= Gratuites
= Non-exploitables car en
pdf

= Rédutilisables

Qualité (1/3)

= Appréciations patients disponibles sur le site NHS Choice = Données disponibles par médecin Les données sont :

: note sur 51 = Accessibles en totalité
au grand public
= Gratuites

= Exploitables
= Réutilisables

* Enquétes annuelles patients réalisées par Ipsos Mori * Données disponibles par médecin et Les données sont :
auprés d’un échantillon de patients : 30 a 40 indicateurs au niveau national = Accessibles en totalité
qualité d’accueil et de prise en charge pris en compte = Enquéte réalisée deux fois par an au grand public
= Gratuites
= Non-exploitables car en
pdf

= Rédtilisables

1 Appréciation portée de fagon volontaire en ligne par les patients, sans référentiel méthodologique précis
SOURCE : NHS Choice, NHS England,
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w Performance et opérations (3/4)

Description de la granularité et du Modalités de mise a
Bases et données disponibles périmeétre disposition
= Documents Quality Accounts, accessibles via le sitte NHS = Données accessibles par hopital Les données sont :
Choice : indicateurs de qualité publiés par les NHS trusts = Accessibles en totalité
(hdpitaux) eux-mémes (liste variable) au grand public
= Gratuites
= Exploitables
= Réutilisables
= Audits des cliniques réalisés par le Health Care = ~30 structures revues par an Les données sont :
Improvement Partnership = Participation volontaire aux audits = Accessibles en totalité
au grand public
= Gratuites
= Exploitables
= Réutilisables
Qualite (2/3)
* Guides annuels « Dr Foster » : indicateurs de mortalité = Données nationales et par hopital Les données sont :
hospitaliere notamment = Accessibles en totalité
au grand public
= Gratuites
= Exploitables
* Réutilisables
= Enquétes « Patient Led Assessment of the Care Les données sont :
Environment » (PLACE) , accessibles via le portail HSCIC : = Accessibles en totalité

score sur 100 % par hopital sur 4 dimensions (propreté,
nourriture, respect de la vie privée, facilités accessibles)

1 Appréciation portée de fagon volontaire en ligne par les patients, sans référentiel méthodologique précis
SOURCE : NHS Choice, Health Care Improvement Partnership, Care Quality Commission website, Dr Foster website, HSCIC

au grand public
Gratuites
Exploitables
Réutilisables



RIS ..
w Performance et opérations (4/4)

Qualité (3/3)

SOURCE : NHS England

Bases et données disponibles

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a
disposition

Base Patient Safety Incident, accessibles via le
site NHS England : nombre d’incidents
(catégories, degré de sévérité) de prise en
charge santé reportés par les NHS trusts
(hépitaux)

Données disponibles par trust

Les données sont :

= Accessibles en
totalité au grand
public

=  Gratuites
= Exploitables
=  Rédutilisables
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Etat de santé

individuel (1/2)

SOURCE: Statistics Denmark; State Serum Institute (SSI); http://www.sundhedsprofil2010.dk/Pages/Home.aspx

Bases et données disponibles

Santé publique et épidémiologie (1/3)

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a
disposition

National Health Service Register :
données sur les patients du secteur
primaire notamment, CPR codes, nom
des praticiens rencontrés, spécialité,
tarifs par consultation

Sundhedsprofil2010 :

Données sur les pratiques ayant
trait a I'état de santé (ex. stress,
cigarettes, alcool), sur les
pathologies/symptomes ressentis,
sur les consultations de médecins
généralistes

Données disponibles notamment
par age, sexe, éducation, statut
marital, catégories socio-
professionnelles

= Toutes les consultations du
secteur primaire

* Données disponibles pour
'année en cours

* Données basées sur un sond-
age aupres de 177 639 danois
en 2010 (~60% de taux
de réponse)

Les données sont :

Accessibles au grand
public au niveau agrégé

Gratuites sauf pour les
chercheurs voulant
accéder au niveau
granulaire
Exploitables

Non-réutilisables

Les données sont :

Accessibles au grand
public au niveau agrégé

Gratuites
Exploitables
Non-réutilisables
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w Santé publique et épidémiologie (2/3)

Description de la granularité et

Modalités de mise a
disposition

Bases et données disponibles du périmétre
= Sondage sur I’état de santé public * Pas d’indications sur les fact-
(SUSY) : données morphologiques (ex. eurs de risques
poids, taille), sur les habitudes environnementaux
individuelles ayant trait a I'état de santé « pgas d’indications sur les
Etat desante (ex. consommation de drogues, antécédents familiaux
individuel (2/2) cigarettes, alcool), sur [état de santé . ponnaes disponibles pour les

individuel al_Jtop(;ocIamé, :ja ] _ années 1987, 1994,
consommation de soins, données socio- 5540 at 2005

démographigues ) )
graphiq = |nformation basée sur les

sondages individuels

SOURCE: National Institute of Public Health (NIPH); http://susy?2.si-folkesundhed.dk/susy.aspx

Les données sont :

= Accessibles au grand
public au niveau agrégé

= Gratuites
= Exploitables
= Non-réutilisables


http://susy2.si-folkesundhed.dk/susy.aspx
http://susy2.si-folkesundhed.dk/susy.aspx
http://susy2.si-folkesundhed.dk/susy.aspx
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Epidémiologie

Environnement

SOURCE: National Institute of Public Health (NIPH); State Serum Institute (SSI); http://www.ssi.dk/Sundhedsdataoqit;
http://mww.sundhedsprofil2010.dk/Pages/Home.aspx; Department of ENVironmental Science (ENVS)

Bases et données disponibles

Santé publique et épidémiologie (3/3)

Description de la granularité et

du périmétre

Modalités de mise a
disposition

Sundhedsdata : .

— Indicateurs sur des maladies telles
gue le cancer, le diabete, les
maladies cardiaques, taux de
survie/mortalité, prévalence, par
région, sexe, age, nombre
d’examination, de traitements par
patient

— Données sur les causes de
mortalité, les traitements de fertilité,
les avortements

Sondage sur I’état de santé public n
(SUSY) et Sundhedsprofil2010 :
données agrégées des bases de

données disponibles pour I'état de santé
individuel

Départment des Sciences et de "
ENVironment (ENVS) : statistiques

sur la pollution et ses conséquences sur
la santé

Les années de disponibilité
des données varient selon
les indicateurs

Données basées sur les

registres nationaux notamment :

— National Patient Register
— National Cancer Register
— Birth Register

— Causes of Death Register

Voir la catégorie « Etat de
santé individuel »

Périodes de disponibilité
des données variables selon
les statistiques

Les données sont :

Accessibles au grand
public au niveau agrégé
Gratuites sauf pour les
chercheurs voulant
accéder au niveau
granulaire

Exploitables

Non-réutilisables

Les données sont :

Accessibles au grand
public au niveau agrégé

Gratuites
Exploitables
Non-réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables


http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit
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Offre de soins (1/5)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a
disposition

Infrastructures

: MCO, SSR, -
SLD, EHPAD

Sundhedsdata : nombre de lits par
hopital avec possibilités de tri
notamment par région et/ou par
spécialité

Sundhed.dk : outil de recherche des
coordonnées des hdpitaux, praticiens,
services d’urgences, pharmacies

= Données disponibles a partir
de 2009

Tous les établissements de
soins publics

SOURCE: Ministry of Health; Statistics Denmark; http://sundhed.dk/ ; http://www.ssi.dk/Sundhedsdataoqgit

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites sauf pour les
chercheurs voulant
accéder au niveau
granulaire

Exploitables

Non-réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites

Non-exploitables car
disponible en consultation
en ligne

Non-réutilisables


http://sundhed.dk/
http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit

A N :
w Offre de soins (2/5)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition

* Authorization Register : registre de * Tout personnel médical Les données sont :
Infrastructures tout le personnel médical autorisé a nécessitant une autorisation = Accessibles en totalité au
: exercer par la DHMA avec notamment pour exercer (ex. pas le chau- grand public
professionnels da_te d’autorisation,' nom, date dg ffeur d’ambulanpe) = Gratuites
libéraux naissance, profession, statut actif/ * Données produites par la DHMA

suspendu, lieu de travail " Exploitables
* Reédtilisables

* Sundhed.dk : outil de recherche des = Tous les établissements de Les données sont :
coordonnées des hopitaux, praticiens, soins publics = Accessibles en totalité au
services d’'urgences, pharmacies grand public

=  Gratuites

Services/soins * Non-exploitables car
proposés disponible en consultation
en ligne

= Non-réutilisables

SOURCE: Ministry of Health; Statistics Denmark; http://sundhed.dk/ ; http://www.ssi.dk/Sundhedsdataoqgit



http://sundhed.dk/
http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit
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Offre de soins (3/5)

Personnel

Bases et données disponibles

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a
disposition

Authorization Register : registre de
tout le personnel médical autorisé a

exercer par la DHMA avec notamment

date d’autorisation, nom, date de
naissance, profession, statut actif/
suspendu, lieu de travail

Sundhedsdata :

Données sur le personnel des
hopitaux publics en nombre
d’employés ou ETP par type de
profession et par région

Nombre de praticiens du secteur
primaire (généralistes,
psychologues, dentistes, etc.)
Données sur les besoins en

personnel dans les hépitaux publics

et I'estimation des besoins en
formation, le tout par région, par
hépital, par spécialité, par poste,
par temps plein/partiel

Données sur les autorisations a
exercer en nombre d’autorisations
notamment par spécialité, sexe,
age, pays de formation

Tout personnel médical
nécessitant une autorisation
pour exercer

Données produites par la DHMA

Données sur le personnel des
hépitaux produites par la DHMA
et enregistrées dans
I’Authorization Register et
Statistics Denmark (2009-2010)
Données sur le secteur primaire
produites par les régions
danoises et CSC Scandihealth
pour 2008 a 2012

Données sur les besoins en
personnel, calculés par TESVAT
(Electronic position and vacancy
count), a partir de I'Authorization
Register et produites par la
DHMA

Données sur les autorisations a
partir de I'’Authorization Register
(2000 & 2010) et produites par la
DHMA

SOURCE: Danish Health and Medicines Authority; http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit

Les données sont :

=  Accessibles en totalité au
grand public

= Gratuites
= Exploitables
= Reéutilisables

Les données sont :

= Accessibles en totalité au
grand public

=  Gratuites
* Exploitables
= Non-réutilisables


http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit
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Tarifs et

honoraires

Infrastructures

de recherche

Bases et données disponibles

Offre de soins (4/5)

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a
disposition

Visual DRG/Interaktiv DRG : tarifs par
code de diagnostic et d’intervention pour
les patients hospitalisés ou en
consultation dans les hépitaux publics,

age, sexe, compte rendu
d’hospitalisation

Statistics Denmark : données incluant
les dépenses consacrées a la
recherche, les ETP consacrés a la
recherche pour le privé et le public, les
projets de recherche, par catégorie, par

sujet, par institution

Ministere des Sciences, de
I'Innovation et de ’Enseignement
Supérieur : données sur le personnel
de recherche dans les universités
danoises, notamment par poste, sujet
de recherche, par source de

financement

SOURCE: http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit

Visual DRG est disponible
pour les années 2010 a 2013

Interaktiv DRG est disponible
pour les années 2003 a 2013

Données produites par les
régions pour la période
1997-2012

Données disponibles a partir de
1997

Données produites par les
universités

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
visualisation

Non-réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
rapports pdf

Réutilisables


http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit

A N :
w Offre de soins (5/5)

Description de la granularité et
Bases et données disponibles du périmétre

Modalités de mise a
disposition

* National clinical guidelines : conseils =
de santé par exemple sur les soins .
dentaires, les douleurs de dos

Informations

medicales = Sundhed.dk : conseils sur les
médicaments, précautions d'utilisation,
effets secondaires et informations sur
certaines maladies, symptomes,

douleurs, traitements, etc.

7 rapports
50 rapports nationaux a mi-2016
Données produites par la DHMA

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
rapports pdf

Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
rapports pdf

Non-réutilisables

SOURCE: Statistics Denmark; Ministry of Science, Innovation and Higher Education; Danish Health and Medicines Agency;

Center of Clinical Guidelines
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Activité des

établissements
de santé

Bases et données disponibles

Consommation et déepenses de soins (1/5)

Description de la granularité et

du périmétre

Modalités de mise a
disposition

Sundhedsdata : =

Taux de remplissage des hopitaux
publics, nombre de patients aux
urgences, durée d’hospitalisation,
comptes-rendus d’hospitalisation, le =
tout en fonction de 'age, du sexe,
de I'hépital, du service, de la
pathologie diagnostiquée

Nombre d’opérations par spécialité,
diagnostic, sexe, age

Nombre de radiographies par type
de radiographie, sexe, age
Nombre d’opérations de chirurgie
esthétique par type d’opération,
sexe, age, région, type de
financement (privé/public)

Statistics Denmark : =

données sur les soins ambulatoires
dans les hépitaux par région, age,
sexe et en fonction de critéres
socio-économiques

traitements suivis, durée de séjour,
par région, age, sexe, patients
hospitalisés ou en consultation

SOURCE: Statistics Denmark; http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit

Données patients produites par
les hdpitaux publics, enregistrées
dans le National Patient Register
et disponibles a partir de 2008

Données d’activité produites par
les hdpitaux publics, collectées
par le SSI et disponibles a partir
de 2005 sauf pour les taux de
remplissage a partir de 1997

Données patients produites par
les hdpitaux publics, enregistrées
dans le National Patient Register
et disponibles a partir de 2006

Les données sont :

Accessibles en quantité
significative au grand
public

Gratuites sauf pour les
chercheurs voulant
accéder au niveau
granulaire

Exploitables
Non-réutilisables

Les données sont :

Accessibles au grand
public au niveau agrégé

Gratuites
Exploitables
Réutilisables


http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit

3 Consommation et dépenses de soins (2/5)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Ministére de la santé : par exemple = Données basées sur les Les données sont :
durées moyennes d’hospitalisation, informations de plusieurs entités : = Accessibles en grande
Activité des teAm_ps d’attegte d’admi§sio_n dans les — Statistics Denmark majorité au grand public
SizlalicsErEne EQDItaUK Cé)UtShqe_St operations, — National Patient Register »  Gratuites
de santé epenses des hopiialix — State Serum Institute = Non-exploitables car en
* Données produites en majeure rapports pdf
partie par les hopitaux » Réutilisables

SOURCE: Statistics Denmark; http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit



http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit
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Bases et données disponibles

Consommation et dépenses de soins (3/5)

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a
disposition

= Statistics Denmark : données sur les
consultations dans le secteur primaire
incluant le CPR code, le nom du
praticien, la spécialité, le sexe, l'age,
la région, le tarif de la consultation

SCUETIEUIEI = National Health Service Register :
données sur les patients du secteur
primaire notamment, CPR codes, nom
des praticiens rencontrés, spécialité,
tarifs par consultation

SOURCE: Statistics Denmark; http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit

* Nombre de patients par spécia-
lité disponible a partir de 1992

* Reste des données disponibles
a partir de 2006

* Données basées sur le National
Health Service Register

= Totalité des patients du secteur
primaire

= Toutes les consultations du
secteur primaire

Les données sont :

Accessibles au grand
public au niveau agrégé

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles au grand
public au niveau agrégé

Gratuites sauf pour les
chercheurs voulant
accéder au niveau
granulaire
Exploitables

Réutilisables


http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit
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Consommation et dépenses de soins (4/5)

Description de la granularité et

Bases et données disponibles

du périmétre

Modalités de mise a
disposition

* Sundhedsdata : pour les patients des =
hépitaux publics sur les radiographies
par type de radiographie (artériographie,
scanner, etc.), par hopital, sexe, age

Biologie et

al

T

Médicaments

et dispositifs

nalyses

Aucune base de données
ransports

= Medstat.dk : 46 indicateurs sur .
Les médicaments : ex. nom du
médicament, code ATC, montant
remboursé, ventes .
Le patient: ex. CPR code, sexe, age
Données disponibles par région, par
année, par sexe, age

SOURCE: Statistics Denmark; http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit

Données patients produites par
les hopitaux publics, enregistrées
dans le National Patient Register
et disponibles & partir de 2002

Données sur les ventes de
médicaments disponibles a
partir de 1994

Données produites par les phar-
macies, les hopitaux et le SSI

et enregistrées dans le Register
of Medicinal Product Statistics

Les données sont :

Accessibles en quantité
significative au grand
public

Gratuites sauf pour les
chercheurs voulant
accéder au niveau
granulaire

Exploitables
Non-réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites
Exploitables
Non-réutilisables


http://www.ssi.dk/Sundhedsdataogit

c Consommation et dépenses de soins (5/5)

Description de la granularité et
Bases et données disponibles du périmétre

Modalités de mise a
disposition

= Statistics Denmark : statistiques sur = Données disponibles a partir
les absences, notamment les causes de 2003
(maladie, enfant malade, accident du
travail, etc.), les taux d’absentéisme, le
nombre de jours d’absence, le tout par
secteur d’activité, par sexe, age

Indmnités
journaliéres,

arréts de
travail

= Aucune base de données

Activité des

établissements
médico-
sociaux

SOURCE: Statistics Denmark

Les données sont :

= Accessibles au grand
public au niveau agrégé

= Gratuites
= Exploitables
= Reéutilisables



A N .
w Performance et opérations (1/3)

Description de la granularité et

Modalités de mise a
disposition

Bases et données disponibles du périmétre
= Regioner.dk : budget et analyses surle = Données sur les secteurs
budget et les comptes des régions privé et public
incluant notamment les dépenses de = Données produites par les
santé régions
Performance
financiere = Ministére de la santé : données = Publication de rapports annuels
notamment sur la gestion des codts, la depuis 2006
productivité, 'emploi dans les hépitaux
publics

SOURCE: Ministry of Health; regioner.dk

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
rapports pdf

Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
rapports pdf

Réutilisables
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Performance

opérationnelle

Bases et données disponibles

Performance et opérations (2/3)

Description de la granularité et

du périmétre

Modalités de mise a
disposition

regioner.dk : données incluant le taux =
d’employés temporaires, le taux
d’absentéisme .

Ministere de la santé : quelques points =
de données sur les mesures de
productivité notamment les taux de
réopération, de réadmission, la durée
moyenne d’hospitalisation

Sundhedskvalitet : données incluant =
le rapport patients examinés/patients
traités, nombre de traitements annuel,
taux de réopération dans les 14 jours,
dans les 3 mois, le taux de réadmis-

sion, la durée moyenne d’hospitalisation

SOURCE: Ministry of Health; regioner.dk

Données sur les secteurs privé
et public

Données produites par les
régions

Publication de rapports annuels
depuis 2006

Base en cours de création dont
I'objectif est de fournir des
données au minimum au niveau
régional

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
rapports pdf

Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
rapports pdf

Réutilisables

Les données sont :

Accessibles au niveau
agrégé au grand public
Gratuites

Exploitables
Réutilisables



A
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Bases et données disponibles

Performance et opérations (3/3)

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a
disposition

Qualité

Clinical Quality Databases : 50 bases =
de données contenant des indicateurs

de qualité sur des soins de types
différents (ex. anesthésie, indicateurs
comme le type d’anesthésie, les

difficultés d’intubation, etc.)

Rapports annuels compilant
les 50 bases

The National Survey on Patient "
Experience (LUP): 30 sujets de
satisfaction des patients tels que
"satisfaction sur I'information écrite”,

"satisfaction de I'accueil”, "gestion de la
douleur”

Totalité des hépitaux

SOURCE: Joint Secretariat of Databases; http://www.esundhed.dk/; Ministry of Health

Les données sont :

Accessibles au niveau
agrégé au grand public
Gratuites

Non-exploitables car en
rapports pdf

Non-réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité au
grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables


http://www.esundhed.dk/
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69 Santé publique et épidemiologie (1/2)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et

du périmétre

Modalités de mise a
disposition

* CIHI: Bases de données contenant de
I'information sur les patients au niveau
granulaire HMDB/DAD/NACRS/NPDB/NPDUIS
— Plusieurs bases de données de périmétres

différents captent I'information relative a
chaque patient a différents points

Etat de santé d’interaction avec le systéme de santé qu’il

individuel s’agisse des bases professionnels de santé,

des bases hopitaux, des bases
médicaments/pharmacies

— Ces bases sont construites au niveau

individuel patient et praticiens pour la plupart
et certaines d’entre elles sont chainables
grace a un identifiant patient unique

* CANSIM : de nombreux sondages nationaux
— Prévalence de plusieurs maladies, par
exemple le cancer, par zone géographique,
age, sexe
Epidémiologie — Taux d'exposition a la pollution par age,
sexe, région
— Statistiques sur le niveau de santé général
ressenti par la population
— Données morphologiques populationnelles

Couverture nationale au
niveau des établissements de
soins, que des professionnels

de santé, que des

pharmacies et de patients
Disponibilité de I'historique
des données variable allant

de 5 ans a plusieurs

décennies de données

CANSIM est 'organisme
public de statistique canadien
Données de sondages aux
couvertures variées et a la

fréquence variée

SOURCE : site de CANSIM : http://wwwh5.statcan.gc.ca/ ; site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

Les données sont :

= Accessibles au
niveau agrégé au
grand public

= Gratuites sauf au
niveau granulaire
pour les
chercheurs voulant
y accéder

* Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial

Les données sont :

= Accessibles en
majorité au grand
public

= Gratuites

* Exploitables

* Réutilisables


http://www5.statcan.gc.ca/
http://www5.statcan.gc.ca/
http://www5.statcan.gc.ca/
http://www.cihi.ca/
http://www.cihi.ca/

6?) Santé publique et épidemiologie (2/2)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et

du périmétre

Modalités de mise a
disposition

= CANSIM :
— Prévalence de maladies liées a
I'environnement et facteurs de risque
— Taux d’exposition de la population a la
pollution de I'air, de I'eau

Environnement

* Data.gov : données extrémement profondes et
variées sur I'environnement, certains jeux de
données liés a la santé et repris dans CANSIM
(voir ci-dessus)

SOURCE : data.gov ; site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

CANSIM est 'organisme
public de statistique canadien
Données de sondages aux
couvertures variées et a la

fréquence variée

Plus de 180 000 jeux de
données associés au mot clé

« environnement »

Les données sont :

Accessibles en
majorité au grand
public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en
majorité au grand
public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables


http://www.cihi.ca/

6?) Offre de soins (1/6)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* CIHI: Base hdépitaux CMDB incluant le nombre = Hépitaux publics Les données sont :
de lits par hépital, par spécialité, liste et = Accessibles en
coordonnées des hopitaux majorité au grand
public
* Gratuites

* Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage

commercial
Infrastructures : * CIHI: Bases sur les établissements médico- * Couverture nationale au Les données sont :
MCO, SSR, SLD, sociaux CCRS/HCRS donnant la liste de ces niveau des établissements = Accessibles au
EHPAD établissement et des soins proposes * Soins a domicile et en niveau agrégé au
établissement spécialisé grand public

= Données depuis 2003 .

Gratuites sauf au
(CCRS) et 2006 (HCRS)

niveau granulaire
pour les
chercheurs voulant
y accéder

* Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/



http://www.cihi.ca/

6?) Offre de soins (2/6)

Infrastructures :

professionnels
libéraux

Bases et données disponibles

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a
disposition

CIHI : bases de données sur les
professionnels de santé

Il existe 7 bases de données sur les
professionnels de santé en fonction des
principales professions médicales

Ces bases contiennent notamment le
nombre de praticiens par sexe, age, région,
région de registration, spécialité, niveau
d’études pour chaque profession

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

* Couverture nationale des
professionnels de santé

= Enregistrement obligatoire

= Données disponibles a partir
de 1988

Les données sont :

Accessibles au
niveau agrégé au
grand public
Gratuites sauf au
niveau granulaire
pour les
chercheurs voulant
y accéder

Exploitables

Réutilisables sauf
pour un usage
commercial


http://www.cihi.ca/

6?) Offre de soins (3/6)

Description de la granularité et

Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* CIHI: Base hdépitaux CMDB incluant les = Hopitaux publics Les données sont :
spécialités des hopitaux, les capacités par = Accessibles en
specialité majorité au grand
public
= Gratuites
* Exploitables
* Réutilisables sauf
pour un usage
commercial
_ . * CIHI: Bases sur les établissements médico- = Couverture nationale au Les données sont :
Services et soins sociaux CCRS/HCRS donnant la liste de ces niveau des établissements = Accessibles au
pIapeses établissement et des soins proposés = Soins a domicile et en niveau agrégé au

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

établissement spécialisé
Données depuis 2003
(CCRS) et 2006 (HCRS)

grand public

* Gratuites sauf au
niveau granulaire
pour les
chercheurs voulant
y accéder

* Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial


http://www.cihi.ca/

6?) Offre de soins (4/6)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et
du périmétre

Modalités de mise a
disposition

* CIHI: bases de données sur les

professionnels de santé

— 7 bases de données sur les professionnels
de santé en fonction des principales
professions médicales

— Nombre de praticiens par sexe, age, région,
région de registration, spécialité, niveau
d’études pour chaque profession

Personnel

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

* Couverture nationale des
professionnels de santé

= Enregistrement obligatoire

= Données disponibles a partir
de 1988

Les données sont :

Accessibles au
niveau agrégé au
grand public
Gratuites sauf au
niveau granulaire
pour les
chercheurs voulant
y accéder

Exploitables

Réutilisables sauf
pour un usage
commercial


http://www.cihi.ca/

‘!) Offre de soins (5/6)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et Modalités de mise a
du périmétre

disposition

* CIHI: Base de données tarifaire CPCD
contenant les montants facturés par patient, par
région, par age, par pathologie ou acte médical
avec les durées d’hospitalisation

Tarifs

eSOl * Aucune base de données disponible
recherche

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

Couverture nationale
Données a partir de 2004 par

juridiction médicale

Les données sont :

Accessibles au
niveau agrégé au
grand public
Gratuites sauf au
niveau granulaire
du patient pour les
chercheurs voulant
y accéder

Exploitables

Réutilisables sauf
pour un usage
commercial


http://www.cihi.ca/

6?) Offre de soins (6/6)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* Data.gov : jeux de données sur les médicaments = Enregistrement de tous les Les données sont :
notamment la composition, les effets secondaires médicaments =  Accessibles en

et les licences de distribution

totalité au grand
public

= Gratuites
* Exploitables
= Réutilisables
Information * Sites fédéraux des provinces dédiés ala * Profondeur et couverture des Les données sont :
médicale santé : conseils de santé sur certaines maladies, données variables selonles = Accessibles en
information sur les symptomes, les traitements provinces totalité au grand
possibles

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/ ; principaux sites fédéraux des provinces dédiés a la santé

public
Gratuites

Non-exploitables
car souvent en pdf
ou en visualisation

Réutilisables


http://www.cihi.ca/

6?) Consommation de soins et dépenses (1/5)

Description de la granularité et

Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* CIHI : Bases patients HMDB/DAD/NACRS = Couverture nationale au Les données sont :
— Effectifs des patients par type de soins, par niveau des établissementset = Accessibles au
age, par diagnostique, par hopital des patients niveau agrégé au
— Comptes rendus d'hospitalisation, * Archives disponibles jusqu’a grand public
diagnostiques, dates, traitements, montants 1980 = Gratuites sauf au
facturés

Activité des

établissements

* Data.gov : Répartition des causes de blessure "
non intentionnelles pour les patients arrivant aux
urgences, par localisation, type de blessure

SOURCE : Data.gov ; site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

Couverture nationale des
hépitaux publics

niveau granulaire
pour les
chercheurs voulant
y accéder

* Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial

Les données sont :

* Accessibles en
totalité au grand
public

* Gratuites

* Exploitables

* Réutilisables



6?) Consommation de soins et dépenses (2/5)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et

du périmétre

Modalités de mise a
disposition

* CIHI: Base NPDB des professionnels de santé
et de leur activité, notamment leurs consultations
avec un identifiant patient unique, identifiant
prescripteur unigue

Consultations

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

Couverture nationale au
niveau des professionnels et
des patients

Données a partir de 1990

Les données sont :

Accessibles au
niveau agrégé au
grand public
Gratuites sauf au
niveau granulaire
pour les
chercheurs voulant
y accéder

Exploitables

Réutilisables sauf
pour un usage
commercial



6?) Consommation de soins et dépenses (3/5)

Description de la granularité et Modalités de mise a
Bases et données disponibles du périmétre disposition

* CIHI: Base MITDB des dispositifs d’imagerie = Sondage sur un échantillon Les données sont :

médicale et bases patients d’établissements =  Accessibles au
HMDB/DAD/NACRS = Données depuis 2008 niveau agrégé au
— Nombre moyen de radiographies, de grand public
scanners, par région, age, par établissement = Gratuites sauf au
— Temps d'attente moyen pour un examen niveau granulaire
Biologie et — Effectifs des patients par type de soins, par pour les
analyses age, par diagnostique, par hopital chercheurs voulant
— Comptes rendus d'hospitalisation, y accéder

diagnostiques, dates, traitements, montants .
* Exploitables

facturés

— Nombre d'heures d'utilisation des dispositifs "= Reutilisables sauf
par semaine, nombre d'examens par type pour un usage
d’équipement commercial

* Aucune base de données disponibles
Transports

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/



6?) Consommation de soins et dépenses (4/5)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et Modalités de mise a

du périmétre

disposition

* CIHI: Bases NPDUIS des médicaments
— Données sur les ventes de médicaments
avec notamment un identifiant patient
unique, un identifiant prescripteur unique, un
identifiant pharmacien unique, les produits
vendus, le prix
— Caractéristiques patient, description de

Ve earErTE I'incident, information médicaments

Indemnités * Aucune base de données disponibles
journaliéeres,

arréts de travail,
etc.

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

Couverture nationale au
niveau des professionnels,
des patients et des
pharmacies

Données mensuelles
disponibles pour les 12
derniers mois et depuis 2012

Les données sont :

* [|naccessibles au
grand public mais a
disposition des
chercheurs et
pharmaciens

= Gratuites sauf au
niveau granulaire
pour les
chercheurs voulant
y accéder

= Exploitables

= Réutilisables sauf
pour un usage
commercial



6?) Consommation de soins et dépenses (5/5)

Description de la granularité et

Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* CIHI: Bases sur les soins de longues durée = Couverture nationale au Les données sont :
CCRS/HCRS niveau des établissements = Accessibles au

— Les effectifs par type de soins, les temps
d'attente par type de soins, par age, par
diagnostique

— Comptes rendus d'hospitalisation,
diagnostiques, dates, traitements, montants
facturés

Activité des

établissements
médico-sociaux

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

Soins a domicile et en
établissement spécialisé
Données depuis 2003 .
(CCRS) et 2006 (HCRS)

niveau agrégé au
grand public
Gratuites sauf au
niveau granulaire
pour les
chercheurs voulant
y accéder

Exploitables

Réutilisables sauf
pour un usage
commercial



‘!) Performance et opérations (1/2)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmétre disposition
* CIHI: Base de données financiére NHEX avec * Couverture nationale Les données sont :
notamment les dépenses, marges, productivité * Disponibilité des donnéesau = Accessibles en
par région, les états financiers niveau régional depuis 1975 majorité au grand
public mais pas par
hopital
* Gratuites

Performance .
* Exploitables

=  Réutilisables sauf
pour un usage
commercial

financiéere

SOURCE : site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/



http://www.cihi.ca/

‘?) Performance et opérations (2/2)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et

du périmétre

Modalités de mise a
disposition

* CIHI: Bases contenant des données de
performance CPCD/CMDB/NHEX
— Temps d'attente moyen en jours, par région,
objectifs fixés, temps moyens pour le 50/90th
percentile
Durées moyennes d’hospitalisation par
région, par age, par pathologie
— Taux d'occupation des lits, nombre d'actes,
temps de travail des personnels
— Nombre d'heures d'utilisation par semaine,
nombre d'examens par type d’équipement
lourd

Performance -
opérationnelle

* CANSIM : données de satisfaction patients
faisant partie de certains sondages mais pas de
sondage dédié a ce théme

Qualité

Base de données nationales
Données présentant un long
historique, jusqu’aux années

1970

CANSIM est 'organisme
public de statistique canadien
Données de sondages aux
couvertures variées et a la

fréquence variée

Peu de données concernant
la qualité de I'offre de soins

SOURCE : site de CANSIM : http://wwwh5.statcan.gc.ca/ ; site du Canadian Institute of Health : http://www.cihi.ca/

Les données sont :

Accessibles en
majorité au grand
public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables sauf

pour un usage
commercial

Les données sont :

Accessibles en
majorité au grand
public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables


http://www5.statcan.gc.ca/
http://www.cihi.ca/
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% Santé publique et épidéemiologie (1/3)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmetre disposition
* National Electronical Health Record : * Base nationale couvrant toute Les données sont :

— Dossier patient individuel couvrant toute la la population * Aucune donnée n'est
population et complété & chaque interaction = Systémes IT des fournisseurs accessible en dehors
avec le systéme de santé puis consolidé de soins enregistrant des d’'une consultation d’'un
dans une base nationale patient structurée données depuis 2003 patient par un medecin

Etat de sante — Données incluant notamment l'historique de " Consolidation des données
individuel tout type de consultations y compris les depuis 2011

examens biologiques, les comptes rendus
d'hospitalisation, les résultats d'analyse, de
radiologie, la consommations de traitements
et médicaments, les allergies et contre-
indications, les vaccins

* Ministry of Social and Family development :

Couverture nationale depuis Les données sont :

Indicateurs sur I'Etat de santé des seniors, % et 2006 = Accessibles en majorité
fréquence d'hospitalisation des seniors, % et = Distinctions par catégories au grand public
Epidémiologie fréquence d'hospitalisation ambulatoire, % de d'age et type de soins . Gratuites
(1/2) seniors/maladie, % de seniors suivant un _
traitement médical, etc. * Exploitables

= Réutilisables

SOURCE : Ministry of Health ; Ministry of Social and Family development



% Santé publique et épidemiologie (2/3)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et

du périmetre

Modalités de mise a
disposition

Epidémiologie -

(2/2)

SOURCE : Ministry of Health

* Ministry of Health: .

Prévalence de pathologies telles que le
diabéte, hypertension, cancer, cholestérol,
etc. en fonction de criteres -
sociodémographiques, effectifs par
pathologies diagnostiquées et par type de
consultation (hopitaux, médecine de ville...) .
Habitudes de vie ayant trait a I'état de santé,
données morphologiques, prévalence de
maladies, pratiques d'exercice, IMC, etc.
Données sur I'état de santé populationnel,
mortalité, natalité, espérance de vie, taux de
dépendance pour les enfants en bas age, les
personnes agées

Taux de vaccination par type de vaccination
pour les enfants en bas age

Répartition des principales pathologies en
effectif par hdpitaux publics/privés
(hypertension, diabéte, etc.)

Part des 10 principales causes
d'hospitalisation dans le total des
hospitalisation

Sondages nationaux
notamment le National
Surveillance Survey annuel

Données nationales en
majorité disponibles a partir
de 2006

Pour les hopitaux, distinction
privé/public

Les données sont :

= Accessibles en majorité
au grand public

=  Gratuites
= Exploitables
= Reéutilisables



% Santé publique et épidemiologie (3/3)

Description de la granularité et
Bases et données disponibles du périmétre

Modalités de mise a
disposition

= Ministry of Health: Taux de mortalité associésa = Deux maladies principales
deux maladies liées a I'environnement, la
légionellose et la mélioidose

Environnement [

Singapore Medical Association : Derniers * Articles mensuels
articles/publications médicales, derniers essais
cliniques

SOURCE : Ministry of Health ; http://data.gov.sa/ ; http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?1D=94

Les données sont :

Accessibles en majorité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en majorité
au grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
pdf

Non-réutilisables


http://data.gov.sg/
http://data.gov.sg/
http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?ID=94
http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?ID=94

Offre de soins (1/4)

Description de la granularité et Modalités de mise a

Bases et données disponibles du périmetre disposition
* Ministry of Health: * Données au niveau national Les données sont :
— Nombre d'hdpitaux (priveés/publics), nombre = Totalité des pharmacies, = Accessibles en totalité
de lits par type de soins (longue durée ou enregistrement obligatoire au grand public
non) :
. = Gratuites
— Nombre de pharmacies, adresse et nom du - Exploitabl
gérant )fp (.)|.ta es
Infrastructures | " Réutilisables
: MCO, SSR, _ _ o o S :
SLD. EHPAD * Singapore Medical Council: Liste des hopitaux, Les donnegs sont: »
’ des services proposeés, des responsables de " Accessibles en totalité
service, etc. au grand public
* Gratuites

* Non-exploitables car en
consultation en ligne

= Non-réutilisables

* Singapore Medical Council : Nombre de * Données au niveau national Les données sont :
medecins certifies, nombre de medecins par * Totalité des médecins, = Accessibles en totalité
Infrastructures spécialité, indicateurs de renouvellement de la enregistrement obligatoire au grand public

population de médecin, niveaux d’études = Liste nominative . Gratuites

professionnels )
- -, L] -
libéraux Non-exploitables car en

consultation en ligne
* Non-réutilisables

SOURCE : Ministry of Health ; SMC ; Singapore Medical Associationj http://www.healthprofessionals.gov.sg/, http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?1D=94,
http://data.gov.sg



http://www.healthprofessionals.gov.sg/
http://www.healthprofessionals.gov.sg/
http://www.healthprofessionals.gov.sg/
http://www.healthprofessionals.gov.sg/
http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?ID=94
http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?ID=94
http://data.gov.sg/

% Offre de soins (2/4)

Modalités de mise a
disposition

Description de la granularité et

Bases et données disponibles du périmétre

Services/soins
proposés

Personnel (1/2)

Singapore Medical Council : Liste des hépitaux
et centres spécialisés avec notamment les
services proposés, les responsables de service,
le nombre d’employés

Ministry of Health:

— Effectifs par spécialité, privé/public

— Effectifs de praticiens par spécialité,
public/privé, en activité ou non, spécialistes
ou hon

Singapore Medical Council : Nombre de
médecins certifiés, nombre de médecins par
spécialité, indicateurs de renouvellement de la
population de médecin, niveaux d’études

Données au niveau national

Totalité des médecins,
enregistrement obligatoire

Liste nominative

Données au niveau national

Totalité des professionnels
de santé

Données a partir de 2006

Données au niveau national

Totalité des médecins,
enregistrement obligatoire

Liste nominative

Les données sont :

= Accessibles en totalité
au grand public

=  Gratuites

* Non-exploitables car en
consultation en ligne

= Non-réutilisables

Les données sont :

= Accessibles en totalité
au grand public

=  Gratuites

* Non-exploitables car en
consultation en ligne

= Non-réutilisables

Les données sont :

= Accessibles en totalité
au grand public

=  Gratuites

* Non-exploitables car en
consultation en ligne

= Non-réutilisables

SOURCE : Ministry of Health ; SMC ; Singapore Medical Associationj http://www.healthprofessionals.gov.sg/, http://iwww.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?1D=94,
http://data.gov.sg



http://www.healthprofessionals.gov.sg/
http://www.healthprofessionals.gov.sg/
http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?ID=94
http://data.gov.sg/

% Offre de soins (3/4)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et
du périmetre

Modalités de mise a
disposition

* Singstat/MOH: Nombre d’infirmiéres pour 10 000
habitants, nombre de médecins pour 10 000
habitants, nombre de dentistes pour 10 000

Personnel (2/2) habitants

* Ministry of Health:

— Indice prix consommateur général et celui de
la santé

— Indice de prix pour les consultations a
I'hdpital, chez un généraliste, par niveau de
revenu

— Frais moyen d'une hospitalisation pour les
principales pathologies (idem pour dentaire),
par hoépital, durée de séjour moyenne

Tarifs et
honoraires

* Ministry of Health: Montants des subventions
accordées a la recherche par type de destinataire
(programmes, chercheurs indépendants, etc.)

Infrastructures
de recherche

SOURCE : Ministry of Health ; Singapore Statistics

= Couverture nationale

= Couverture nationale
depuis 2006

= Indice de prix généraux
= Environ 80 pathologies

et actes pour les frais et
durée d’hospitalisation

= Couverture nationale

Les données sont :

= Accessibles en totalité
au grand public

=  Gratuites
* Exploitables
= Réutilisables

Les données sont :

= Accessibles en totalité
au grand public

= Gratuites
* Exploitables
=  Reédutilisables

Les données sont :

= Accessibles en majorité
au grand public

=  Gratuites
* Exploitables
= Réutilisables



Offre de soins (4/4)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et
du périmetre

Modalités de mise a
disposition

Information

médicale

* Singapore Medical Association : Derniers
articles/publications médicales, derniers essais
cliniques

* Ministry of Health:

Nombre de licences médicaments
accordées, nombre d'autorisations d'exercer,
nombre d'incidents de vaccination, etc.

Nom des produits, code ATC, composants
dangereux, licence et période de validité,
entreprise productrice, pays d'origine du
producteur, dosages

Nom de l'entreprise, de la marque, du
produit, dosage, période de validité de la
licence, adresse

Nom de I'entreprise, période de validité de la
licence, adresse

= Articles mensuels

= Couverture nationale des

registres des médicaments,
des pharmacies et des
fournisseurs de médicaments

Les données sont :

Accessibles en majorité
au grand public

Gratuites

Non-exploitables car en
pdf

Non-réutilisables

Les données sont :

Accessibles en majorité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

SOURCE : Ministry of Health ; http://www.moh.gov.sq ; http://data.gov.sa/ ; http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?1D=94, http://data.gov.sq



http://www.moh.gov.sg/
http://data.gov.sg/
http://data.gov.sg/
http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?ID=94
http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?ID=94
http://www.sma.org.sg/membership/benefit.aspx?ID=94
http://data.gov.sg/

% Consommation de soins (1/2)

Bases et données disponibles

Description de la granularité et

du périmetre

Modalités de mise a
disposition

Activité des

établissements
de santé

SOURCE : http://data.gov.sd/,

* Ministry of Health: .

Nombre d'admission par type d'hépital
(publics, polycliniques, etc.), par sexe, par
age et pour les cliniques dentaires .
Nombre de patients par spécialité,
privé/public et en fonction de critéres
sociodémographique

Part des 10 principales causes
d'hospitalisation dans le total des
hospitalisation

Répartition des principales pathologies en
effectif par hépitaux publics/privés
(hypertension, diabéte, etc.)

Durées moyennes d’hospitalisation par
hépital et pour les principales pathologies

* Singstat/MOH: .

Nombre d'admissions par hdpital

Nombre total d'admissions dans les hopitaux, *
nombre d'admissions dans les hopitaux

publics, nombre d'admissions dans les

hépitaux privés

Taux de fréquentation des cabinets

dentaires, des polycliniques, des services
d'urgences et des services d'hospitalisation
ambulatoire

http://www.moh.gov.sg/,

Couverture nationale,
données en général
disponibles a partir de 2006

Durées moyennes
d’hospitalisation pour environ
80 pathologies et données au
niveau hopital

Couverture nationale,
données

Données au niveau national
et par hopital

Les données sont :

Accessibles en majorité
au grand public

Gratuites
Exploitables
Réutilisables

Les données sont :

Accessibles en totalité
au grand public

Gratuites sauf pour les
données au niveau
hoépital

Exploitables
Non-réutilisables


http://data.gov.sg/
http://data.gov.sg/
http://www.moh.gov.sg/
http://www.moh.gov.sg/

% Consommation de soins (2/2)

Consultations,
Biologie et
analyses,
Transports,
Médicaments
et dispositifs
médicaux

Indemnités
journaliéres,
arréts de
travail, etc.

Etablissements

médicaux-
sociaux

Bases et données disponibles

Description de la granularité et
du périmetre

Modalités de mise a
disposition

Base nationale couvrant toute
la population

= Systémes IT des fournisseurs
de soins enregistrant des
données depuis 2003

Consolidation des données
depuis 2011

National Electronical Health Record : .

— Dossier patient individuel couvrant toute la
population et complété a chaque interaction
avec le systéme de santé puis consolidé dans
une base nationale patient structurée

— Données incluant notamment I'historique de
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, les vaccins

Ministry of Health: Nombre d'accidents du "
travail, de maladie dues a l'environnement
professionnel

Statistiques nationales a un
niveau trés agrégé

Ministry of Social and Family development: .
Nombre de bénéficiaires de programmes
handicap

Statistiques nationales a un
niveau trés agrégé

SOURCE : Ministry of Social and Family development ; Ministry of health : http://www.moh.gov.sg/,

Les données sont :

= Aucune donnée n’'est
accessible en dehors
d’une consultation d’'un
patient par un médecin

Les données sont :

= Accessibles au niveau
agrégé au grand public

= Gratuites

* Exploitables

* Réutilisables

Les données sont :

= Accessibles au niveau
agrégé au grand public

= Gratuites

= Exploitables

= Réutilisables


http://www.moh.gov.sg/
http://www.moh.gov.sg/
http://www.moh.gov.sg/

% Performance et opérations

Description de la granularité et
Bases et données disponibles du périmétre

Modalités de mise a
disposition

* Etats financiers des hépitaux : données =
variables selon les hopitaux

Performance

financiére

* Ministry of Health: .
— Temps d'attente moyen par polyclinique pour
les consultations
Performance — Temps d'attente moyen par hopital pour les .
opérationnelle urgences
— Taux d'occupation par hépital
— Durées moyennes d’hospitalisation par
hépital et pour les principales pathologies

= Aucune base de données disponible

Qualité

SOURCE : Ministry of Health ; http://www.moh.gov.sq ; http://data.gov.sa/

Certains hopitaux publient
ces données sur leurs
propres sites

Aucune base de données
consolidée

Hépitaux publics et
polycliniques, données
collectées depuis 2014
Durées moyennes
d’hospitalisation pour environ
80 pathologies

Les données sont :

= Accessibles en majorité
au grand public

=  Gratuites

= Non-exploitables car
rapports en format pdf

= Reéutilisables

Les données sont :

= Accessibles en majorité
au grand public

= Gratuites
* Exploitables
=  Réutilisables


http://www.moh.gov.sg/
http://www.moh.gov.sg/
http://www.moh.gov.sg/
http://data.gov.sg/

