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L¥  Une série de quatre webinaires bimodaux
L (Virtuels et présentiels a Unisanté)
Mardi 11 février 2025 | 16h-18h
Horaire spécial, avec apéritif pour
les personnes gui seront en presentiel
« Approche populationnelle des soins [ntégrés »
Manrdi 4 février2025 | 11h-12h
« Aspects financiers des soins intégrés
/ Modéles de financement »
Mardi 26 novembre2024 | 11h-12h
« Les soins intégrés et la médecine de premier recours »
Mardi 5 novembre 2024 | 11h-12h
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Mardi 11 février 2025 | 16h - 18h

« Approche populationnelle des soins intégrés »

Objectifs

= Présenter trois modeles récents de soins intégrés mis en ceuvre au niveau

régional, avec une perspective populationnelle

= Discuter les enjeux principaux de ces modeles, notamment en ce qui

concerne la participation des assurances maladie

= Evoquer et discuter les facilitateurs et barrieres a leur mise en ceuvre

fm C Webinaire du 11.02.2026 — «Approche populationnelle des soins intégrés »» 3
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h_’ Mardi 11 février 2025 | 16h - 18h
e « Approche populationnelle des soins intégrés »
— Intervenants
M AMBROISE ECOFFEY: Master en administration publique a Berne aprés des études en sciences sociales

a I'Université de Lausanne. Aprés un passage chez polsan, une agence privée dans le domaine de la
politique de santé, il rejoint 'OFSP pour la Plateforme nationale démence, puis I'Office de la santé du
canton de Berne en septembre 2022.

M ALAaIN KENFAK: Médecin généraliste diplomé de I'Université de Yaoundé, avec spécialité en
infectiologie, qui a rejoint le Réseau de I'Arc en 2018 et est devenu directeur médical en janvier 2020,
participant & un projet de soins intégrés avec la compagnie d'assurance maladie VIVA.

B PHILIPPE ScHALLER: Médecin interniste qui reléve les défis du systéme de santé en développant des
projets novateurs. |l est a l'origine de la premiére Maison de Santé en Suisse, Cité générations a
Genéve, du Réseau Delta, une communauté de médecins de famille, ainsi que de 'organisation
intégrée Arsante, Récemment, il a initié une approche populationnelle en partenariat avec le Groupe
Mutuel, pour mieux connecter prestataires et patients grace aux outils numeérigues.

M CHRISTIAN WILLE : Licencié en Sciences économique, mention économétrie a l'université de Genéve
en 1989, successivement Directeur des systémes d'information, Directeur des Finances puis des 2019
Directeur Général Adjoint de I'Ensemble Hospitalier de la Céote (EHC).

unisanté
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Déroulement du webinaire

® |ntroduction

= Dimensions de l'intégration des soins (rappels)

= Présentations des trois modeles:
= Ensemble Hospitalier de la Céte (VD)
= Réseau de l’Arc (BE)
= Delta Santé (GE)

= Discussion

= Apéritif

rmc

Webinaire du 11.02.2025 ~ «Approche populationnelle des soins intégrés »» 5
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L@ Rappel des éléments théoriques

Macro

Meso

Meso

Micro

jmc

Intégration systémique
Systeme intégré horizontalement et verticalement, avec un ensemble cohérent de politiques et
de regles (informelles et formelles) entre les prestataires de soins et les parties prenantes
externes (p. ex: cantons) en faveur des individus et des populations.

Intégration organisationnelle
Relations inter-organisationnelles (p. ex. contrats, alliances, réseaux), y compris mécanismes de
gouvernance communs, afin de fournir un ensemble de prestations a une population définie.

Intégration professionnelle
Partenariats interprofessionnels (intra- et inter-organisationnels) basés sur le partage des
compétences, des roles, des responsabilités et de l'obligation de rendre compte, en vue de
fournir un ensemble de prestations a une population donnée.

Intégration clinique
Coordination des soins axés sur la personne dans le cadre d'un processus unique, dans le
temps, l'espace et la discipline
(Source: Carron et al. 2023, Table 2 p. 7,

trad & adaptation par ssf & ipb)

Webinaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés »» 6
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fm{ Webinaire du 11.02.2025

Intégration
verticale ou horizontale

fm{ Webinaire du 11.02.2025

Par'u:ou"rs de soins
7

. p. ex. programme de prévention,
\ ligue de sané, ...
<
N
s p.ex médacin de famille ou résecu,
1. pharmacie, service d'urgencas, ...
/
P g p. ex. médecin spécialisie,
¢ physiothérapie,
5 consaillers en diabéle, ...
\
LY
by p- ex. hpilal, clinigue
4 paychiotrique,
s
/’
' -
" p. ex. soins & domicile, médecin de
'S famille ou réseau, réodaptation, ...
)

* ; -
" de soins palliatifs, soins & domicile, ...

-

-
Intégration horizontale

Adaptation par ssf de fmc 2014

Intégration verticale
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= Ensemble
Hospitalier de la

Céte (VD)

Christian Wille
Ensemble

Hospitalier
de la (ote

fm C Webinaire du 11.02.2026 — «Approche populationnelle des soins intégrés »»

_h! Contextualisation du Réseau de CEHC

o
= Un bassin de population 200’000 habitants qui couvre 2 districts : Morges
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* 60 médecins généralistes Ko Q
* 40 spécialités assurées par 160 médecins
spécialistes
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Dimensions de Uintégration dans le Réseau de "EHC

e megsionsemiovs [ N N I I I O
* Linstitution a une seule entité juridique avec des unités fonctionnelles
* Intégration verticale : centres médicaux, permanences, hopital, CTR et EMS +
partenariats
e Intégration horizontale : x unités pour chaque mission
fm C Webinaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés » 1
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=I' ' Dimensions de Uintégration dans le Réseau de 'EHC
—
Meso Intégration organisationnelle .
. i S .'T__‘\ K]
ERP unique & DPI commun L v L} i,&__v_*
i Aubarae Monges Gilly
- ¢
Permuarence DH T iy .
@ = :
AT | ]_u - B
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Prrmassale NS

unisanté

* Salariat des médecins ™ o4 ™

* Organisation matricielle avec :

o Direction par cceur d’activité (communautaire, plateaux, soins stationnaires,
hébergement)

o Départements de supports transversaux : gestion centralisée (achats, Finances, IT,
log.)
o Autres services transversaux (sécurité patient, droit du patient, etc.)

fm L Webinaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés »
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Meso

fmc

Webi

Dimensions de Uintégration dans le Réseau de ’EHC

Intégration professionnelle
* 40 spécialités médicales

* Dynamique réseau
- Sous impulsion médicale :
Présence des spécialistes au sein méme des centres médicaux
College des médecins chefs élargi
Cercles de qualité MPR + cercles avec spécialistes
Lecture systématique des Rx par le service de radiologie de ’hopital...
- Avec le soutien institutionnel :
Colloques mensuels
Symposium médico-soignant
Newsletter mensuelle...

* Capacité d’harmonisation des processus et des pratiques de soins (smarter
medecine)

inaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés »»
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Micro

fme

Dimensions de Uintégration dans le Réseau de 'EHC

Intégration clinique

* Collaborations médicales :
- Board par spécialités : tumor board, board vasculaire, etc.
- Centres interdisciplinaires : sein, chirurgie endocrine et de la thyroide
- Itinéraires cliniques et guidelines intégrant ’expérience patient

* Collaborations médico-soignantes :
- Colloques interdisciplinaires de gériatrie, de soins palliatifs, etc.
- Coordinatrices et navigatrices dans les centres médicaux (vieillir 2030 et CSS)
- Intégration des CMS aux urgences et du CMS 24 a la liaison
- Transition hopital - domicile via intégration précoce du généraliste

Webinaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés »
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Webinaire du 11.02.2025 des

fme

intégration du Réseau de 'EHC

@rganisationnelle

médecin famille
et/ou HMO

Webinaire du 11.02.2025 des

fmec

—
2.
Q.\‘ ; CONTRAT DE 3
: PARTENARIAT
Basé sur le modéle

EHC g 4_

Réle(s) et contribution(s) des assurances au Réseau de CEHC

1.

L'assuré doit avoir un médecin de famille de
I’EHC qui garantit une place a tous les assurés
du modele

Le médecin EHC ne doit plus remplir de bons
de délégation intra-EHC !

. Coordinateur/trice infirmier/iére pour les cas

complexes, sur délégation du médecin de
famille, et disponible également pour des
démarches d’évaluation (recueil de données)

Navigateur/trice pour orienter et pour
proposer des actions de prévention, sur
délégation du médecin de famille

Evaluation de santé par l'infirmiére
coodinatrice offerte

Symptom checker et Télémédecine facultatifs

16
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Réseau de UArc (BE)

Ambroise Ecoffey & Alain Kenfak

mc

RESEAU

DE L'ARC

Webi

inaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des

soins.

intégrés »

|

Contextualisation du Réseau de UArc

» Geographic setting: mixte campagne/urbaine; o

= | ocation: Suisse romande, suisse allemande et

bilingue;

= Head/lead: Hbpital de soins aigus;
= [ egal form: Partenariat Public Privé, sur liste BE

= Involved professions: L'ensemble des corps de

métier présent dans un hépital et des

gestionnaires de santé

mc

Webi

inaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins

intégrés »

Source Table 1, Carron et al. (2023) "Integrated Care Models in
Swiss Primary Care : An Embedded Multiple Case Study".
Journal of Evaluation in ClinicalPractice29, 6:1025-38.
https://doi.org/10.1111/jep.13891.
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Macro

Dimensions de Uintégration dans le Réseau de UArc

Intégration systémique

* Intégration horizontale facilitée grace a une distribution multisites des activités,

permettant un maillage du territoire pour des soins de proximité

* Intégration verticale facilitée grace a 'lappartenance de différentes institutions

couvrant ’ensemble de la chaine des soins;

* Ensemble cohérent de politiques et de regles élaborées par 'ensemble des parties

prenantes du réseau et en collaboration avec le canton de Berne et les communes.

Webinaire du 11.02.2025 ~ «Approche populationnelle des soins intégrés »»
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Meso

fmec

Dimensions de Uintégration dans le

Réseau de Arc

Intégration organisationnelle

* Les gestionnaires de santé sont a
disposition de tous les membres VIVA
qui ont accés a l’ensemble des
prestations du Réseau.

* Contrats de partenariat avec médecins
généralistes et spécialistes hors

réseau

Webinaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés »

Votre équipe de santé

B it 8
cessomare < Y 1 J S
drnl \\ r 4
oy —
B owee~ R
S a's
Physiothéraple Phiarmacie

Conseils nutrithonnels

Votre médecin
et navigataur de santé VIVA

Source: https://www.reseaudelarc.net/fr/reseau-de-larc/modele-
dassurance-integre, consulté le 7 février 2025

20
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Meso

Dimensions de Uintégration dans le Réseau de U’Arc

Intégration professionnelle

» Contrat spécifiques pour les médecins généralistes s’occupant de membres

* Cercles de qualité pour médecins généralistes, assistantes médicales et gestionnaires
de santé ; workshops avec spécialistes.

* Monitoring de différents indicateurs de qualité des soins (au-dela de ANQ, OFS)

* Prestations adaptées aux besoins des membres (hospitalisation a domicile,

délégation...)

Webinaire du 11.02.2025 ~ «Approche populationnelle des soins intégrés »» 21
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Micro

fmec

PARCCURS DE W O°UN MEMERE

Dimensions de lintégration dans le

Réseau de U’Arc b £
o “'"i L o s X
&‘{ 2 s Ll A
Intégration clinique ) 2 # »
* Approche coordonnée et = | b | 1
Fetl g I = I B &
personnalisée;
e relation durable ot pencnnaiivés
* Parcours de soins sur toute la vie
(prévention, dépression, activité physique Source: https://www.reseaudelarc.net/fr/reseau-de-

larc/modele-dassurance-integre, consulté le 7 février 2025
adaptée, prévention de la chute, maladie

rénale...)
* Colloques multidisciplinaires pour

analyser les besoins en soins

Webinaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés » 2
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¥ Résumé des dimensions
__-_

ey fm{ Webinaire du 11.02.2025 des

intégration du Réseau de UArc

Intégration complete }

Intégration
organisationnelle

23

forfaitaire par membre).

Fee-for-service pmadils iraditionest)

Paiamesis sslon des Larifs
pridatemingg poul chigue tie

Intérits dvergunts entre ie payeur of
le presialaie

B e b s

Incitation & sriraiier les patients
pour augmenker les bénsfices

H @

T

T Risque assumi par les payeurs

S

Slide 9, présentation Hubert, conférence de presse du 28.10.2022

-
e fm{ Webinaire du 11.02.2025 des

Fee-for-service vs. full capitation model
Une comparaison enire & modéle de remboursameant iraditionnal et calul da ntegrated Care

__:.h! Role(s) et contribution(s) des assurances au Réseau de UArc
== Modeéle d’assurance full capitation (ou financement

Haalth Care

Full capitation pmisgraied cans)

.

@

% B 0

Falgmanis s of préddiermings per
masmibing ot pogulition

Payeur ot preslataire e fonl gu'un
Baseé sur la qualité

Incitalion & k présecion pour réduine
Ies colils

Risque aesumé par Forgaresation o8 sors

Unisanté & fmc
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Delta Santé & Groupe Mutuel

Dr Philippe Schaller

fm[ Webinaire du 11.02.2025

25

Jroupe

e

OptiMed-Delta Santé

Collectif (01.01.2025)
T s gereasi

une vision et des valeurs partagées

Aocessibilitd aux soing ©
unmdmcinde fambe
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s Ln ke di Ls priver i

Services gratusty
el el ot by v SCni
e i

Tetmarcts bcxs il conudias on!

R fmec

Webinaire du 11.02.2025
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Ce qui est innovant : Pay it

* Professionnels, moteur de l'intégration

* Prévention proactive : questionnaire, coaching
* Plateforme numeérique interactive (SoKle)

* Exploitation des données (Delta Data, SQLape)

* Responsabilité financiere et pilotage global

?n] C Webinaire du 11.02.2026 — «Approche populationnelle des soins intégrés »»

|

Ce qui est innovant: bae

* Points Santé : accessibilité et proximité

* Nouveaux roles (CMA, IPS, Pharmaciens)

» Telésante et télé-assistance

» Accessibilité aux soins (quote-part, franchise)

» Valorisation de la médecine de famille (point tarifaire
différencié)

fmc Webinaire du 11.02.2025 — «Approche populationnelle des soins intégrés

Unisanté & fmc
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Contributions du Groupe Mutuel groupe - Nt

* Renforcement du modéle « médecin de famille »
* Co-construction et responsabilité budgétaire

* Autonomie clinique et médicale (nouveaux roles

professionnels)
* Partage des données administratives et statistiques
» Suppression de la quote-part et franchise pour l'accessibilité

* Climat de confiance et partenariat

fm C Webinaire du 11.02.2026 — «Approche populationnelle des soins intégrés »» 29
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Les outils stratégiques pour optimiser les soins intégrés

* Plateforme de gestion des données : Delta Data / base donnée assurance
+  Analysede "économicité et da la qualité des soins @ colts facarts
+  Suivi du budget de la capitation : projection L
* Indicateurs da colits par maladia, patient a1t médecin : comparmatif pratiques SQ Gpe
+ Mesura de laqualité de la preacription (PIM, par ex} :aurveillance partinence.

+  Gestion des itindraires cliniques des patiants atteints de maladies chronigues : coordination des parcours de S0INS,

* Systéme d'information et échange de données SOMILE
+ Dossier Patient Electronique (DPE) intégré [Sokle) : compatible evec CARA, compassgana Well 3¢
«  Portail patiant interactif : accés sécunsé aux dossiers, suivi et massageria madicals,
+  Interopérabilité avec OneDoc et d'autres plataformes santé: intégration des données adm. ot médicales,
+ Inelligence Artificiefla (14) pour analyze de documents et reconnaissance d'imagaes : Automatisatien de la gestion des
dossiars.

* Plateforme collaborative Sokle
+  Outll d'intégration das parcours da solns pour les soins chronkgues.
* Communication patient-soignant [questionnaires de sant#, messages de prévention).
*  Qutilde coordination multidisciplinaire : Inclusion de médacing, nfirmiers,

pharmaciens et sarvices sociaux.

fm ' Webinaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés » 30
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Projets « recherche et qualité » 3

Déprescription BZD 65+

* Projet soutenu par la Commission fédérale pour la qualité (CFQ)

+ Objectif d'évaluer l'efficacité d'une intervention multimodale de déprescription destinée
aux medecins de premiers recours Delta et a leur patientéle de 65 ans et plus pour
diminuer la prescription de somniféres type benzodiazépine

Alliance DT2

« Améliorer la prise en soins et la qualité de vie des patients diabétiques de type 2 (DT2)

= L'éducation thérapeutique du patient est réalisée atravers des ateliers en groupe et
acces directe a des programmes individualisés ou collectifs dans son quartier

Value based Health Care (VBHC)
+ Objectif principal de répondre aux besoins globaux des patients et identifier les
problémes de santé importants et peu visibles. o
=] & Dy

« Projet soutenu par la Commission fédérale pour la qualité (CFQ) o Minstie-iostie 2oukeng, Pharm, Fr, Bri
mmine e e keng Ereseau-delia.ch
Déparemant IManmatigus
Hanrigue DaCoste, Eng
harvigus.docostefivessa u-detta.oh

fm C Webinaire du 11.02.2026 — «Approche populationnelle des soins intégrés »» 31
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Quelques illustrations

fm L Webinaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés » 32
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Pilotages, données, gestion, parcours
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Pilotages, données, gestion, parcours
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Les colts ont été répartis entre les

aladies présentées

par les patients
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Les dimensions de Uintégration

R 4

unisanté

SoKle : centralisation des
données at navigation patient
Capitation : financemeant axeé sur
prévention et coordination
Analyse des donnéas pour
optimiser les soins
Alignement Delta - objectifs de
santé publique

intégration financiére et
clinique/ stratification /
capitation / gestion par
les données / partenariat
public-privé [

Intégration

Intégratio organisationnelle

professionnelle
Equipes
interprofessionnelles
(médecins, IPA/IPS,
pharmaciens)
Dossier médical partagé via
SOKLE
Formation continue pour
renforcer la collaboration
Evolution des roles (CMA,
IPS, Pharmaciens)

Webinaire du 11.02.2025
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DELTA
JAY
R

Réseau centré sur les
médecins de famille

Points Santé et Maisons de
Santé intégrées (médecins,
infirmiers, réseau social)
Gouvernance participative
des patients

Protocoles standardisés
{imad, HUG, etc.)

Suivi continu des maladies
chronigues (IPS)

Réunions interdisciplinaires
pour la collaboration

Plans de soins
personnalisés, parcours de
santé via SoKle

a0
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Roles des Cantons, Assureurs et Réseaux de Soins Intégrés A E ]

Ak Rdles Principaux Responsabilités Financiéres Responsabilités
GIEUrs Organisationnelles

Assureurs Financement des - Expérimenter de nouveaux modéles - Collaborer avec les RSl et les
s0ins et gestion des  definancement (capitation, paiement  maisons de sante pour améliorer la
risques, a la performance). continuité des soins.

- Encourager la prévention et la - Contractualiser avec les
coordination des soins via des prestataires pour une meilleure
incitations financiéres. gestion des parcours patients.

Cantons Organisation et - Financer les hipitaux et les - Définir les régions de santé et
régulation de U'offre institutions de soins. structurer les soins de premier
de soins. - Soutenir le développement des Tecours.

maisons de sante et des réseaux - Superviser les politiques de
integres. prevention et arganiser les services de
- Investir dans le numérique pour =anté selon les bescins de la
améliarer la coardination. population.

Réseaux deSoins  Coordination des - Gérer un budget global pour une - Assurer la continuité des soins

Intégrés (RS} soins et gestion des  Gohorte de patients en len avec les entre médecine génédrale, hdpitaux et
parcours patients. AS8UEUrs. services sociaux.

- Mettre en place des financements - Déployer des outils numériques
incitatifs pour améliorer la pour faciliter la communication entre
collaboration entre professionnels de  les acteurs
santé.
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Messages clés A

1. Pas de modele unique, mais un cadre commun
Les soins intégrés ne sont pas une recette miracle, mais un processus & adapter aux réalités locales en

respectant une vision coherente et des Principas aprouves

2. Le patient avant la structure
Le succes ne dépend pas d'un organigramme parfait, mais de relations solides entre les acteurs,

d'une confiance mutuelle &t d'un engagement a travailler ensemble pour les patients

3. Unfinancement qui aligne les intéréts

Sans incitations adaptces, la cooperation reste un veeu pieux. |l faut passer d'un paiement a 'acte a un

financement qui récompense la coordination, la prévention et les résultats.

4. Le numérigue comme catalyseur, pas comme une finalité
La technologdie doit &tre un outil au service des soignants et des patients, facilitant la navigation, 'accés

aux donnees et lanticipation des besoins, sans creer de rigidites bureaucratiques.

fm L Webinaire du 11.02.2025 - «Approche populationnelle des soins intégrés » a2
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- Messages clés
|—
5. Les soins intégrés ne sont pas une fin, mais une dynamique

continue, &n integrant l'innovation, l'experience terrain et la réalité des besoins.

6. Un partenariat clair entre réseau, canton et assureurs

économigue.

7. Accepter la complexité pour mieux avancer

solutions, en créant des espaces de collaboration flexibles et évolutifs,

Ils ne doivent pas figer le systéme dans un schéma unigue, mais permettre une évolution

Chacunaunrdle a jouer : les réseaux organisent les soins, le canton assure le pilotage

territorial, et les assureurs financent avec une vision de santé publique, &t non pureament

Plutdt que de simplifier & outrance, il faut embrasser la diversité des contextes et des

che populationnelle des soins intégrés »»
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er réver ...
er innover ...
er la complexité... et

nser chaque
rcours patient de

LW¥ LUIILLUSIUIL

Les soins intégres ne sont ni un modele
universel, ni une solution miracle.

Leur succes depend du contexte local, des
dynamiques de terrain et des réalités
organisationnelles.

Tous les outils, recherches et plateformes comme

|::> SoKle et Delta Data sont a disposition de toute
organisation pour accélérer le développement
des soins intégrés en Suisse.

fmc Webinaire du 11.02.2025

Unisanté & fmc

22



Webinaires soins intégrés - N° 4 11.02.2025

|’

Entégration des soins :

dimensions et mise en ceuvre

e

iz

Dees réseaux
responsables
de leur population

‘dntderrae L pestan
# Ia gauveInance e Lanis

Questions de soins

”&Mﬂ A essai sur lincitation économigue 4 la
X performance dans les services de soins

HASILES KLEHE AT -LALSANNE

philippe.schaller@raseau-daita.ch
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Merci pour votre attention et a disposition pour vos questions et/ou commentaires.
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