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AVANT-PROPOS

Avant-propos

Les maladies non transmissibles, chroniques et complexes engendrent aujourd'hui
environ 80% des colts de la santé. De plus en plus de gens deviennent de plus en
plus vieux. La demande de prestations dans le domaine social et sanitaire augmentera
de maniére marquante au cours de vingt prochaines années. La croissance de la de-
mande de services d'urgence et de soins due a cette évolution, la pénurie de person-
nel qualifié et d'autres facteurs placent notre systéme de santé et la médecine de
premier recours dans les villes et les communes devant de gros défis. Il s'agit princi-
palement de savoir comment on réussira, a I'avenir également, a garantir des soins
durables, adaptés aux besoins et de bonne qualité, mais aussi peu colteux que pos-
sible.

Face a cette situation, I'Association des Communes Suisses, I'Union des villes suisses,
pharmaSuisse Société Suisse des Pharmaciens, Aide et soins a domicile Suisse, CU-
RAVIVA Suisse et mfe Médecins de famille et de I'enfance Suisse ont entamé un
dialogue dans le but de faire avancer en commun des modeles de soins intégrés. Dans
une résolution commune publiée en octobre 2017 ils ont demandé aux instances
politiques de créer les conditions-cadres et les incitations nécessaires pour de nou-
veaux modeéles de soins intégrés.

Sachant que les décisions et mesures politiques prennent beaucoup de temps, la
présente publication élaborée en commun montre aux décideuses et décideurs poli-
tigues, aux personnes et aux instances responsables dans les communes, les villes
et chez les prestataires pourquoi une collaboration plus ciblée et plus efficace de tous
les acteurs du domaine de la santé vaut la peine et quel réle ces divers acteurs peuvent
jouer dans ce contexte. Elle met aussi en évidence des solutions et des modéles de
bonnes pratiques en matiére de soins intégrés. Les facteurs de succes montrent
comment agir concrétement pour faire avancer le dialogue, les structures et la mise
en place de nouveaux modeéles de soins intégrés.

Nous vous invitons a vous pencher sur ce theme et a développer les soins intégrés
dans votre région avec de nouvelles idées et de nouveaux partenariats. Nous vous
souhaitons beaucoup de succes dans cette démarche et vous remercions de votre
engagement en faveur de soins durables et intégrés en Suisse!

Jorg Kindig
A \ fx_/Lj
/

Président groupe de travail Médecine de premier recours
Membre du Comité de I'Association des Communes Suisses
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CHAPITRE 1

1. Soins intégrés — une définition du concept

L'évolution démographique ainsi que I'augmentation des
maladies chroniques et complexes placent le systéme de
santé suisse devant de gros défis. De plus en plus de gens
deviennent de plus en plus vieux et ont donc besoin de
davantage de soins et de soutien. C'est pourquoi il est
nécessaire de développer une mise en réseau renforcée
dans les domaines de la santé et du social ainsi que des
soins de santé, et donc de nouveaux modeéles. Par «soins
intégrés», on entend des mesures et des processus qui
contribuent a une meilleure mise en réseau interprofes-
sionnelle et a une collaboration entre tous les acteurs’ dans
le systeme et qui permettent de coordonner de maniéere
optimale les soins et la prise en charge des patients dans
toute la chaine de traitement. L'Office fédéral de la santé
publigue (OFSP) parle de «soins coordonnés», une notion
qui a le méme sens?. Au centre des modéles de soins in-
tégrés figurent les besoins concrets, I'intérét des patients
et des clients, ainsi que les professionnels qui peuvent
fournir les prestations demandées de la maniére la plus
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efficace. Des approches interprofessionnelles et centrées
sur le patient permettent de faire appel, au bon moment
et au bon endroit, a un soutien professionnel approprié
(médical, pharmaceutique, thérapeutique, sanitaire et/ou
social), ceci afin d'améliorer la qualité des soins dans toute
la chaine de traitement. La coordination et I'intégration
s'effectuent pendant tout le traitement et toute la prise en
charge.

1 Prestataires (en particulier médecins, aide et soins a domicile, hopitaux, homes, théra-
peutes, soignants indépendants, pharmaciens) et organismes de financement (caisses-ma-
ladie, autorités)

2 Définition OFSP: « Les "soins coordonnés" sont définis comme I'ensemble des proces-
sus visant a améliorer la qualité des soins prodigués aux patients dans toute la chaine de
traitement. Le patient figure au premier plan : la coordination et I'intégration s'appliquent
tout au long de son parcours. » (Source : Office fédéral de la santé publique OFSP www.
ofs.admin.ch > Stratégie & politique > Politique nationale de la santé > Soins coordonnés
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2. Avantages et plus-value des modeles

de soins intégrés

Grace a une coordination étroite et une collaboration inter-
professionnelle de tous les prestataires et professionnels
dans toute la chaine de traitement et de prise en charge,
la qualité des prestations offertes aux patientes et patients
peut étre améliorée et les canaux de communication
peuvent étre simplifiés. Grace a des réseaux de soins ré-
gionaux ou des solutions en partenariat, qui proposent en
méme temps des prestations ambulantes et stationnaires,
il est possible d'exploiter des synergies et d'économiser
des coUts.

Patientes et patients

Al'avenir, les patientes et les patients joueront un réle plus
actif dans la prise en charge de leur santé, par exemple
avec le soutien du médecin de famille, des divers profes-
sionnels de la santé et de I'offre mise a disposition par les
collectivités. La numérisation, respectivement la possibilité
de fournir et coordonner des prestations de santé de ma-
niere numérique, prend une importance toujours plus
grande. De nouveaux centres de contact, plateformes et
prestations de service, par exemple dans les pharmacies,
les cabinets médicaux de groupe ou par le biais dApps sur
les smartphones, complétent les structures existantes et
permettent de continuer a les développer.s Le modele des
soins intégrés propose aux patientes et patients, respec-
tivement aux clientes et clients, des offres appropriées
dans I'ensemble de la chaine des soins, du secteur ambu-
latoire au secteur stationnaire. La totalité de I'offre est
fournie par une méme source et est ainsi plus transpa-
rente. Lobjectif est de créer des chaines de soins et de
prise en charge axées sur les patientes et les patients aussi
complétes que possible, flexibles et efficaces. Pour eux,
le modele des soins intégrés a I'avantage de faciliter la
transition entre le secteur ambulatoire et le secteur sta-
tionnaire et de simplifier le changement.

Villes et communes

Des soins de base de bonne qualité et accessibles a tous
sont un atout pour la qualité de vie de la population et le
développement des villes, des communes et des régions.
La législation cantonale oblige souvent les communes a
assurer les soins de base. Une infrastructure bien étoffée
avec des prestations de soins coordonnées est un facteur
important pour choisir un lieu ou s'installer, pour la popu-
lation et pour de nombreuses entreprises. En s'implantant
dans une commune, les entreprises créent des emplois,
générent des recettes supplémentaires pour les com-
munes et permettent un développement économique et
social, également dans des régions périphériques. Les
communes ont un intérét économique, social et politique
a offrir a leur population une bonne couverture en matiere
de soins de base. Les soins intégrés font partie du service
public. En promouvant, soutenant et participant a I'élabo-
ration de modeles de soins intégrés, les communes
gagnent en attractivité.

Prestataires et professionnels

Les modeéles de soins intégrés permettent aux prestataires
d’exploiter des synergies et d'optimiser des codts. Par
rapport a ceux qui ne sont pas intégrés, les prestataires
intégrés ont un avantage sur le marché concurrentiel de
I'emploi dans le secteur de la santé. lIs offrent en effet des
postes plus attrayants et intéressants avec de meilleures
perspectives professionnelles, grace notamment a des
possibilités de promotion et de changement plus nom-
breuses (fonction, taux d'activité), plus de liberté dans
I'élaboration des plans de carriére, des possibilités de for-
mation et de perfectionnement a l'interne ainsi qu’une
collaboration interprofessionnelle. Le fait que les presta-
taires interagissent de maniere coordonnée augmente
aussi la confiance des patientes et des patients a I'égard
de leur traitement. C'est un facteur décisif pour leur succes
et leur efficience en matiere de coUts.

3 Par ex. pharmacies netCare, collaboration avec service d'urgence CityNotfall, cabinets
médicaux virtuels, dossiers électroniques des patients, etc.
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CHAPITRE 3

3. Facteurs de succés pour la mise sur pied de

modeles de soins intégreés

Pour la mise sur pied de modeéles de soins intégrés, il faut

retenir des facteurs de succes a trois niveaux:

e Principaux facteurs de succés: structures existantes ou
a modifier

e Facteurs de succés stratégiques: contenus des straté-
gies de réseau ou d'entreprise

e Facteurs de succes critiques: mesures d'un réseau ou
d’une entreprise

Conditions préalables

e Temps et ressources; ouverture au dialogue et volonté
de toutes les parties prenantes de mettre en place
quelque chose en commun.

e Chercher des informations et des connaissances aupres
d'offres de soins intégrés déja existantes («les com-
munes apprennent des communes»).

e | eaders visionnaires avec des compétences pratiques
en matiere d'«intégration», afin notamment d'éliminer
les peurs concernant la perte de pouvoir et d'autonomie,
et de mise sur pied des soins intégrés avec des parte-
naires.

\ A\
R

a0
g

()

Principaux facteurs de succes

® Base légale pour promouvoir la collaboration dans des
régions sanitaires (par ex. Bale-Campagne).

e Suppression des fausses incitations financiéres (rétri-
buer prestations de coordination, par ex.).

e Soutien politique et public, engagement des autorités
(médiateur; soutien politique, financier et instance mo-
rale) et implication d'autres partenaires au sein de I'entité
responsable (politique, groupes cibles, société civile,
etc.).

e | es communes doivent étre conscientes de |'importance
de leur réle en matiére de couverture sanitaire, mettre
ce théme a I'agenda politique. Les facteurs de succés
sont:

— Mettre en réseau les acteurs, promouvoir le dialogue
et les coopérations

— Analyser les décisions d'investissement dans la pers-
pective de la modification des besoins et de possibles
«modeles de soins intégrés», en fonction de la situa-
tion locale

— Adapter en conséquence I'aménagement du territoire,
analyser les décisions de construire dans la perspec-
tive du vieillissement démographique et de |'architec-
ture

— Examiner/initier la réaffectation d'infrastructures pu-
bliques et/ou privées qui ne sont plus utilisées

e | es caractéristiques régionales sont un facteur de suc-
ces (par ex. les régions rurales: peu de concurrence,
contrats entre un acteur des soins intégrés et plusieurs
assureurs).

® Une nouvelle structure comme facteur de succes. Des
prestataires opérant jusque-la séparément s'unissent
pour développer une vision, un concept et une concep-
tion du management commune.

¢ Des entreprises bien implantées comme facteur de suc-
ces. Une entreprise existante se développe par étapes
pour devenir un acteur des soins intégrés «tout sous un
méme toit» et intégre des partenaires.

4 fmc Forum suisse des soins intégrés (2018). « Confédération, cantons et communes
dans les soins intégrés : Roles possibles 2026 » (Résultats de I'étude réalisée par la Haute
école spécialisée de Lucerne pour fmc «Rdles actuels et futurs de la Confédération, des
cantons et des communes dans les soins intégrés» (aot 2018).
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Facteurs de succes stratégiques

e Elaboration d'une vision commune par les partenaires
impliqués en placant I'intérét des patients et des clients
au centre. Ce facteur de succés ne peut jamais étre
suffisamment souligné, cela demande du temps! An-
crage dans le principe directeur du réseau ou de I'entre-
prise, respectivement les contrats de coopération, y
compris réles, ressources, etc.

e Suffisamment de liberté dans la conception pour les au-
torités et les prestataires

e | ors de l'intégration de divers prestataires: négociation
d'une conception de management commune.

e Forme juridique ainsi que structure du réseau ou de |'en-
treprise, y compris direction stratégique, orientées sur
une flexibilité et un développement a long terme.

¢ | e modéle de soins intégrés est centré sur l'intérét des
patients ou des clients, et ainsi tout d'abord sur la colla-
boration interprofessionnelle. Celle-ci est une tache de
direction et un theme stratégigue dans le cadre du dé-
veloppement de |'organisation (réseau, entreprise).

Facteurs de succes critiques

e Accompagnement professionnel du processus. Un pro-
cessus clairement structuré doit étre établi. Utiliser pour
ce faire les expériences d'offres de soins intégrés déja
existantes.

e Organigramme pour I'ensemble du réseau ou de I'entre-

prise avec une direction opérationnelle ou une équipe de

direction forte, dans lequel tous les secteurs de presta-

tions sont représentés (la structure de direction est cen-

trale et doit étre définie suffisamment t6t).

Un cadre réglementaire clair garantit une répartition des

taches, un contréle et un équilibre entre les directions

stratégique et opérationnelle.

e | adirection crée et finance des structures pour la colla-

boration interprofessionnelle et les évalue en continu

dans le cadre d'une gestion de la qualité.

Technologie de I'information et de la communication

(participer a la numérisation) qui soutient de maniére

efficace tous les processus et I'interprofessionnalité.

e Solliciter les décideurs a temps et de maniere répétée.

® \/olonté de procéder par étapes (une structure modulaire
permet de développer progressivement le modéle).
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4. Exemples pratiques

Depuis quelques années, les communes et les villes jouent
un réle nettement plus actif dans le domaine des soins de
santé et s'engagent en commun avec des partenaires de
soins locaux et régionaux. De tels réseaux de soins coor
donnés et solutions en partenariat dans le domaine de la
santé se développent dans toute la Suisse. Voici quelques
exemples pratiques qui ont valeur de modéle (dans |'ordre
alphabétique).

Bale-Campagne/projet INSPIRE (modéle de soins inté-
grés, en allemand)
https://inspire-bl.unibas.ch/

CareNet+ Centre de coordination pour les services de
santé et affaires sociales
https://www.carenetplus.ch/

Centre de santé de la Basse-Engadine (réunit depuis
dix ans des partenaires de divers secteurs du systéeme
de santé sous un méme toit)

https://cseb.ch

Centre de santé Val Miistair (hopital, soins ambula-
toires, homes, soins a domicile, etc.)
http://update.csvm.ch/de/

Centre médical interprofessionnel a Steffisburg
www.medizentrum-landhaus.ch/

Cité Générations (regroupe trois centres médicaux,
Clinique et Permanence d'Onex, Groupe Médical
d'Onex et le Centre Médical de Cressy)
www.cite-generations.ch/

Fondation RaJoVita in Rapperswil-Jona (réunion d'une
grande partie des institutions pour les personnes
agées et Spitex sous le méme toit)
https://www.rajovita.ch/de/

Gesundes Freiamt
www.gesundes-freiamt.ch/

Région sanitaire «xunds grauholz» (mise sur pied d'une
région sanitaire)
www.xunds-grauholz.ch

Réseau Santé Balcon du Jura vaudois (soins intégrés
dans une région périphérique)
www.rsbj.ch/

Thurvita dans la région Wil s’occupe de personnes
agées
https://thurvita.ch/
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ANNEXE

Liens et publications

Association des Communes Suisses

e Résolution pour une meilleure collaboration dans les
soins médicaux de base (2017)

e Les soins aux personnes agées (Commune Suisse, point
fort du numéro de février 2018)

e Les soins intégrés ont de I'avenir (Commune Suisse,
point fort du numéro de mai 2018)

Office fédéral de la santé publique

e Soins coordonnés

e Groupes de patients et interfaces

e Renforcement des activités existantes

e Amélioration des conditions cadres

e Catalogue de modéles de bonne pratique — interprofes-
sionnalité

CURAVIVA Suisse

¢ | e modele d'habitat et de soins 2030 (2016)

e | a collaboration interprofessionnelle dans le centre de
santé: modele et business plan (2018)

e Concept technologique pour le modéle d’habitat et de
soins 2030: nouvelles solutions technologiques pour les
soins intégrés (2019)

Aide et soins a domicile Suisse

e Interview Spitex Magazin 4/2018, «Netzwerke bieten
massgeschneiderte Losungen — fir jeden Patienten, zu
jedem Zeitpunkt» (Un réseau offre des solutions ciblées
— pour chaque patient, en tout temps)

¢ Interview Spitex Magazin 5/2017 «Koordinierte Versor
gung braucht neue Anreize —auch finanzielle» (Les soins
intégrés nécessitent des nouvelles incitations — aussi
financiéres)

fmc Forum suisse des soins intégrés

e Scénarios d'évolution des soins intégrés en Suisse (2014)

e Portraits de patients en 2024 (2015)

* Modeles de réemunération liée a la performance a I'hori-
zon 2025 (2017)

e Confédération, cantons et communes dans les soins
intégrés : Rbles possibles 2026 (novembre 2018), sur la
base d’'une étude de la Haute école spécialisée de Lu-
cerne

Observatoire suisse de la santé Obsan
e Soins intégrés en Suisse. Enquéte 2015-2016 (2017)

Plateforme interprofessionnalité

® Projet regroupant les plus importantes organisations na-
tionales représentant les professions de la santé actives
dans les soins ambulatoires

Académie suisse des sciences médicales ASSM

e Charte «Collaboration entre les professionnels de la
santé» (2014)

e Die Praxis gelingender interprofessioneller Zusamme-
narbeit (2017) (en allemand avec un résumé en frangais)
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