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Ce document comporte trois analyses distinctes

: LoO®t at des | ieux r®alis® “ part
Etat des lieux données régionales et des entretiens, présenté sous forme de

constats :
I Les constats sont des jugements de valeur sur la situation actuelle

I Les constats sont nécessalirement synthétiques et orientés vers les Portée
sujets clés externe

I Les constats permettent de mettre en évidence les leviers
déam®/ j oration

I Un consensus doit se dégager sur les constats, afin de les utiliser
comme point de départ de la réflexion

Bien fondé du Lo®val uation du bien fond® vise
rapprochement de 2 entités a |der,1t|f|e_r les différents arguments a prendre en
compte dans la décision de se rapprocher ,
Portée
interne
Les ®tudes de cas sont des reto
Etudes de cas observées dans des pays présentant des caractéristiques communes
ou proches de la Suisse : Allemagne, Suede, Danemark.
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1. 0 Constats de | 0®t at des

Une part croissante de | a population est ©g®e et en per

La part croissante du nombre de patients présentant des conditions de chronicité constitue un défi majeur pour le
systeme de santé actuel et a venir

3. Les codts générés par le systeme de soins suisse représentent 10.7% du PIB
Planification 4. LoO6offre de soins hospitali re eLémah&dt@tinalemgnt giobalementfavarable | a
et Stratégie 5. Le projet de création du futur hopital Riviera -Chablais a Rennaz constitue une opportunité de repenser le systéme de
soins régional
6. La prise en charge optimale des maladies chroniques nécessite une adaptation du systeme de santé
7. Le travail en réseau est fortement plébiscité par les autorités publiques
Le cadre | ®gal suisse concernant | 6organisation des soi
9. Ladémographie médicale et soignante apparait comme une donnée essentielle dans la déclinaison du futur systéme
Management de soins
et RH 10. Il sera nécessaire de doter la future plateforme santé du Haut Léman de compétences en gestion de projet afin de
faire face aux défis de demain
Gestion des 11. Un systéme de soins non coordonné fonctionnant de maniére fractionnée engendre des codts élevés
SJPlERIE 12 La promotion de |l a sant® devrait repr®senter une part
: 13. Les attentes des usagers ne se limitent plus uniquement a une prise en charge de qualité
Informa}tlor_l et 14. Les TI C constituent un | evier essentiel doéoam®l|lioration
cooperation professionnels, de | 6empowerment des patients mais ®gal
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

LO®t at des | i eux est r®alis® ° partir
régionales et des entretiens, présenté sous forme de constats

Analyse

I Les constats sont des jugements
de valeur sur la situation actuelle

I Les constats sont nécessairement
synthétiques et orientés vers les
sujets cles

Entretiens et séances avec les
professionnels rencontrés

I Les constats permettent de
mettre en evidence les leviers

Documents et données des partenaires de A . .
doam®/ j orati on

soins: rapports,

documentation et données diverses . . .
I Un consensus doit se degager sur

les constats, afin de les utiliser
comme point de depart de la

Données épidémiologiques, statistiques réflexion
régionales et nationales
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 5

Politiques de santé et hopitaux 10-30-00080-02-V1



1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

Nous avons construit notre analyse autour de 4 axes

1 2
Comment Comment garantir
repondre aux une utilisation
nouveaux defis du Management & appropriee des
systeme de soins? Ressources ressources ?
humaines
Comment ° e
garantir les -
relations avec les Communication & Gestion des Comment assurer
différents coopération opérations la continuite des
partenaires, les soins?
professionnels et

la population ?

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
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1. O Constats de | 0®t a‘--e:
Planification et stratégie

1. Une part croissante de | a population est ©g

2. La part croissante du nombre de patients présentant des conditions de chronicité
constitue un défi majeur pour le systéeme de santé actuel et a venir

3. Les colts générés par le systéme de soins suisse représentent 10.7% du PIB

4. L6of fre de soins hospitali re elLémank$st®ber gem
actuellement globalement favorable

5. Le projet de création du futur hdpital unique Riviera Chablais est une occasion unique
de repenser le systéme de santé régional

6. La prise en charge optimale des maladies chroniques nécessite une adaptation du
systeme de santé

7. Le travail en réseau est fortement plébiscité par les autorités publiques

8.Le cadre | ®gal suisse est en cours do®vol ut

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 7
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1. Une part croissante de la population est agee et
en perte doaut onomi




1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

Argumentation
La future plateforme santé du La str @BgetemSuisse d 6 Lalproportion de retraités en
Haut Leman couvrira un se caractérise par un illjjlsni(;r\lltz:(;rltjeégi?; o Une part croissante de la
bassin de population bi- I vieiIIissemqntOpro%ressif de la rc?chaines Anrdes. et population est agée et en
cantonal doenviromng,hffho00 prochain N perte déautonom
personnes particuliéerement en Valais
Un développement diversifé " .
. A LBa{Jg entat|9n
des solutions doéhabl Fon est,
. . . . proportion de personnes agées
nécessaire afin de satisfaire A
' . —> et en perte dodéaut
aux exigences et aux besoins p : :
débune popul ati on féces(leteuneada_ptatlpnde
: §3Ccessibilit®
croissante
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 9
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

La future plateforme santé du Haut Léman couvrira un bassin de population

bi-cantonal doenviron 1700000 personne s
La Commission Régionale de Santé Population concernée par le projet, par district
Monthey St-Maurice est membre de la (2009)
FSC depuis 2003 Variation
Population interannuelle
) District Canton résidente moyenne
La future plateforme santé du 2009 2005 -2009

Haut -Léman inclura de ce fait (%)
31% de résidents Valaisans

District Riviera - ~

Pay sEnhhdt VD 7806247 15
EnAse basant sur Ig sceénario moyen District doAVD! e 3866860 i
do®volution de | a pop
| 6 Of f i ce F®d®_ra| de | pistictde Vs 406316 L
une augmentation de population de Monthey '
14%, la région Haut Léman o

. . District de St - A 15
compterait environ 19 poiice VS 116952
personnes en 2030

Total 1706095 15

Source :Bilan de la population résidente dans les districts et les communes, OFS
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 10
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

La st r LAgetem Suisse se@aracerise par un vieillissement progressif
de la population

La proportion des personnes ayant Pyramide des &ages en fonction du sexe et de la nationalit €, Suisse
65 ans ou plus est passée de 15.4% (2008)
en 2000 a 168% en 2009 Nambre de personnes (en milliers) Age

. . I I Suisses
La proportion de moins de 20 ans a Hommes l g " \ Femmes |~ W Etrangers

diminué au cours de cette période,
passant de 23% a 21% :

A La proportion des personnes en age
de travailler a légerement augmenté
puisque les personnes étaient plus
nombreuses a entrer dans cette
cat®gorie quodé” | a

A Cependant, dans un proche avenir
cette tendance va
actifs seront de moins en moins
nombreux par rapport aux retraités

Source : Office Fédéral de la Statistique

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 11
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1.0 Constats de

| 6 ®t at

des |1 eux

La proportion de retraités en Suisse va fortement augmenter au cours des
20 prochaines années, et particulierement en Valais

Les structures demographiques
étaient proches entre les
cantons de Vaud et du Valais en
2005 mais seront amenées a
évoluer différemment :

A La part de personnes de
plus de 65 ans va passer
de 16% ~ 27%
2030 en Valais

A De 15% a 21% en
canton de Vaud , du fait

35

30

(

20

15

Proportion de personnes

agées de 65 ans et plus (2005 a 2030/ %)

en %

déune plus forw
vis © vis des
plus jeunes 5
QARSH Tl UR BL BE MW WS Al GL GR JU OW S0 52 TG S& AG ME CH LU BS FR ZH ZG WD GE
2005 N 2030

D6ici 2030, |l a part des r®sidentls®mandacbses il We deo paul

ans atteindra environ 23 % de la population, soit environ 39 000 personnes
Source Sc®narios de | 6®vol ut-2080)OF8e | a popul ation des cantos 2005
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 12
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

Un d®vel oppement diversi f® des sol ut.i
sati sfalre aux exigences et aux besol

LO®t at de sant® et | es es

personnes agées nécessite une offre diversifiée:

AD®vel oppement de | 60
séjour de gériatrie et psychogériatrie

l%ef..soi,ns en ?Oi ns d
olitique médico -sociale : les quatre piliers

Dispositif
d'avaluation/
orientation

Aide informelle Maintien a domicile .. Hébergement
et bénévole e de long séjour

AMesures visant | e ma
des personnes vieillissantes :

A Développement des capacités de court LI
s®j our et dbaccuei Entourage domiclle
diversification de leurs missions

AAdaptation de | dai |
domicillz Unités d'accueil g B e ements
Bénévolat temporaire Ruce sociaux (EMS)
ASoutien © |1 6aide inf (UAT)
AD®vel oppement dobdappa o
aqéec di Vie
permettant aux personnes agées disposant | Ve e 30 jours)

de suffi samment ddéau
ddun encadrement et S - =

A iNtiMité Source:B-%/ance L-Jf ;:are“(BOC) cun mod e
mOdUIabIe’ preservant Ieur Intimite sociale intégrée, PCS Suisse 12 juin 2009

dynami que -ddai de

Sources : Entretiens
SSP: Planification médicesociale Vaudi Horizon 2015

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 13
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O Constats de | 6®tat des | i eux
Loaugmentation de | a proportion de
dbautonomie n®cessite une adaptatio

La mobilité dans le chablais est essentiellement basée sur les transports individuels motorisés

La région Aigle-Monthey est considérée comme
une agglomération de taille moyenne moyenne jusquoau prochain cabi

Accessibilité des soins en région |[émanique : Distance

Distanz in Metern

Elle est caractérisée par: % Distance en métres

A Un urbanisme morcelé entre plusieurs centres, - 500
A Une situation & cheval sur les deux cantons de = K
Vaud et du Valais - 2000
N . - 4000
A Une accessibilité des soins inversement
proportionnelle & la distance en métres e
jusqubdau prochain,cabi n®t™ m®di cal > 6000
variable et problématique dans certaines
régions
A Des transports publics a développer, par une :  Avec le vieillissement de la population, le nombre
adaptation de la fréquence et une amélioration  : de personnes non motorisées augmentera dans
de la congruence avec les principaux axes de : la région au cours des prochaines années

circulation des transports publics

Source : OFS, Les disparités régionales en Suisse, indicateurs clés, 2009

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 14
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2. La part croissante du nombre de patients
présentant des conditions de chronicité constitue un
defi majeur pour le systeme de santé actuel et a
venir




1.0 Constats de | 6®t at des | i1 eux

AFQUI nentation
La chronicité et la La prévalence des problémes Lq pr_evalence de;
. . . principales maladies
dépendance sont des de santé de longue durée .
i : : — . R " chroniques augmentera
concepts distincts mais qui atteint prés de la moitié des
fortement au cours des 20
se chevauchent largement personnes de plus de 75 ans

prochaines années

Les troubles cardio-

. Il est estimé que la
vasculaires et les cancers

e Une personne sur trois est prévalence des cancers les
sont les principales causes —» ) ~ —> .
o . atteinte doun c’e plusfréguents augmentera
de mortalité en Suisse, . . 0 o
courant de sa vie en Suisse entre 35% et 70% au cours
toutes classes doages

des 20 prochaines années

confondues
Les maladies psychiques S
bsychiq La majorité des rentes Al
sont les causes les plus .
3 . —® sont versées pour des

fréquentes de consultation troubles psychiques

en cabinet médical en Suisse

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 16
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

La chronicité et la dépendance sont des concepts distincts mais qui se
chevauchent largement

Distribution des maladies chroniques et de la dépendance. USA, 2005

Maladie chronique
uniquement

Uniquement limites
dans les activités de la
vie quotidienne

4.5 milions

Source : La prise en charge des patients chroniquesi notre point de vue, Esteban Carillo et Juan Carlos Alvarez, Antares Constulng, présentation Mars 2011

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
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1.0 Constats de | 6®tat des | i eux
La prévalence des maladies chroniques atteint pres de la moitié des
personnes de plus de 75 ans en Suisse

La prévalence de conditions Part de la population Suisse qui se sent en bonne ou en tr és bonne
de chronicité augmente avec sant €, ou qui a un probl éme de sant é de longue dur ée (2007 / %)

| &4ge et atteint pr es de la
moiti € des personnes de 75 100% -
ans et plus : 1

A 36% suivaient au moment (trés) bonne santé

de | 6enqu°te umi%traitement

m®di c al pour Iohyperten5|on,

A17% pour un probléme _ probleme de longue durée

déarthrose ou ctnaaarthrlte, I I I

A 8% pour le diabéte, .

A7% pour Ioost®opoﬂ5t?4se25‘34 45-54  55-64 6574 75+

Age

A 11% des personnes de 75
P Hommes B Femmes sy Hommes —ili= Femmes

ans ou plus avaient déja eu
un infarctus du myocarde,

A 10% étaient traitées pour
un cancer.

Source : OFS / Enqléte Suisse sur la sang ESS 2007

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
Politiques de santé et hopitaux 10-30-00080-02-V1

18



1.0 Constats de | 6®t at des |1 eux

La prévalence des principales maladies chronigues augmentera fortement au cours
des 20 prochaines années

WEEGIES Nombre de personnes atteintes Augmentation de
actuellement dans le bassin de prévalence estimée
[ est esti md population de la future plateforme de 2005 a 2030

du viellissement (170 000 habitants)

progressif de la Diabéte 12 146 50%
population, la prevalence g fisance cardiaque 1 490-3 500 60-70%
de la plupart des .
maladies chroniques aura AVC LA (e
augmenté de 50% a Infarctus du myocarde 365-470 60-70%
3 .
70% de 2005 a 2030 COPD 20 270 50%
Les hypothéses retenues Démence de type Alzheimer 2 560 75%
ici sont le scénario Maladie de Parkinson(MP) et 500 (MP) / 830 (SP) 70-80%
moyen do®v ol ustndromed Parkinsoniens (SP)
d.®.m0 gra p h I qu eDépgesesionI 0 OFS 2090 70%
ainsi que les estimations
de pr®val enceAthpse | 6 ®t ude 1320071 26 200 65-70%
de 1 61 UMSP ( VidnbahieschréniQ& 6 ) 180007 20 000 30-35%
Déficits et dépendances fonctionnels 2950171 3700 80%

Source: Adaptation & la population de la future plateforme santé du Haut-L ®man des d o n n ®¥edlissdneent,éi@n@entsipdue une politique de santé publique »,
Paccaud F et al, IUMSP, 2006

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 19
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

Les maladies psychiques sont les causes les plus frequentes de consultation en
cabinet médical en Suisse

Graphique : Maladies diagnostiquées en cabinet médical, par groupe

de maladies (Suisse, 2009)

Les maladies psychiques 100% - 85.1 mio de diagnostics
incluent :

, . . B Maladies psychigues 11.5%
A La dépression, qui

toucherait environ 1/4 des
vaudois

® Maladies cardio-vasculaires 11.4%

B Appareil locomoteur 10.8%

B Systéme neuro-sensoriel 10.5%

A Les psychoses, dont la
schizophrénie, maladie
lourde et forte
consommatrice de
ressources, dont la
prévalence est
relativement homogéne
dans le monde (1% de la
population)

m Appareil respiratoire 7.4%
B Métabolisme 6.8%
® Accidents et violences 4.3%
B Appareil digestif 4%
Peau 3.9%
Appareil génito-urinaire 3.8%

Infections 3.1%

Autres 22.5%

Source: Schweizerischer Diagnosen Index SDI, IMS Health GmbH, Interpharma

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 20
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

La majorité des rentes Al sont versées pour des troubles psychiques

Les personnes invalides bénéficiaires de
rentes Al représentent 4.9% de la
population active (18-64 ans) en 2009

Proportion des causes des rentes Al, déc. 2009

Les mutations survenues dans le marché Accidents Inf. congénitales
suisse du travail ces derniéres annees 9% 12%
pourraient également jouer un r ole:

ALe march® de | dempl oi pro
places de travail exigeant de plus en
plus de qualifications

Troubles
psychiatriqgues

A Les employeurs proposent de moins o
en moins doemplois prot ®ga

Autres maladies
38%

Source : Systeme de Santé Suisse 20072009, Kocher et Oggier, Huber
Source : OFAS

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 21
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

Les troubles cardio-vasculaires et les cancers sont les principales causes de

mortalit® en Suisse, toutes classes d
Principales causes de décés en Suisse, Les causes de mortalit® varient
par sexe (2006 / %) Chez les jeunes, les accidents et morts violentes, dont les
_ suicides, sont les principales causes de déceés.
Maladies cardiovasculaires 35 40 Part des principales cagesteesexee d

Suisse (2006 / %)

Hommes

Cancers 29 22 e
cardwo
vasculaes

. . . B Tumeurs

Maladies respiratoires 8 6 g

B Maladies de
l'appareil
respiratowe

Causes externes 7 4 “ “ e arege

W Décrence
0-24 2544 45-64 6584 B5 et phus B Autves caues
Démences 4 8 o
Femmes
Autres causes de déces 18 19
Toutes les causes de déces 100 100
0 La taille des corcles est
“ proportionale au
nombre absolu de décks
0-24 25-44 25-64 85 et phus par groupe d'ige
Source : OFS Statistique des causes de déces
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 22
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1.0 Constats de | 6®t at des |1 eux

Une personne sur trois est attei
Suisse

A Ldbassociation Sui
recense environ

A Une augmentati on

nt e d

annuelle a éte constatée entre les années Type de cancer
2001-2004 et 1985- 1988 Cancerdu foie Il 11 HOMMES
A Environ un quart de tous les décés sont dis au Cancerde la peau || 21
cancer Cancer colorectal 53
A Les facteurs de risques spécifiques liés aux Cancerdu poumon [T 60
cancers sont peu connus. Cancerde la prostate | 133
. , . . Tous cancers confondus 450
A La politique de prévention consiste — '
essentiellement en | a promotion "do0URE, s rcidence, pou
hygiene de vie globale saine (alimentation, Type de cancer
activit® physique, milieu @e®&auMd]e. . . ) FENMES i quou
dépistage des atteintes précoces Cancer du col de I'utérus
Cancer de la peau
Cancer du poumon
Cancer colorectal
Cancer du sein
Tous cancers confondus 321
0 20 40 &0 20 100129|1-4;1631E;?2002302640?60?‘8020?32%342 nee ’ p our
Source : La santé en Suisse, rapport national sur la santé 2008, dir. Katharina Mayer, Ed. Médecine et Hygiéne
23

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
Politiques de santé et hopitaux 10-30-00080-02-V1



1.0 Constats de | 6®tat des | i eux
Il est estimé que la prévalence des cancers les plus fréquents augmentera
entre 35% et 70% au cours des 20 prochaines années

A Léincidence d

des cancers, ainsi que le Estimation du nombre de Augmentation
risque spécifique de patients touchés par la de prévalence
déces, augmentent avec maladie dans la région estimée de
| 609 e « Haut -Léman » 2005 a 2030
(170 000 habitants)

All est esti m® Qanderedupoumon 94 50%
raison du viellissement
progessif de la Cancer colorectal 1000 50%
population, la Cancer du sein 150 35%
prévalence des cancers
les plus fréquents aura Cancerde la prostate 130 70%

augmenté de 35% a
70% entre 2005 et
2030

Source: Adaptation a la population de la future plateforme santé du Haut-L ® ma n des d o n n ®4edlissdneent,|éi@énentsipdue une politique de santé publique »,
Paccaud F et al, IUMSP, 2006

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
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3. . Les colts genéreés par le systeme de soins
suisse, representant actuellement 10.7% du
Pl B, seront multipli ®s ¢
changement de la politigue menée




1.0 Constats de | 6®t at des | i1 eux

Argumentation

Les maladies chroniques ont
un fort impact sur | dutilis
des ressources

La part des dépenses de santé 2 FEEIEE, L9

) déaccroi ssement de | a
en proportion du GDP de la : ) )
Suisse est plus élevée que — po_pulatlo_n SllEss (Envlen 72 e
celle de la movenne des pavs millions déhabifgfants en 2009)
de | 6 Oé DE pay est parmi les plus élevés
doeurope Les colts de la santé en Suisse
seront au minimum multipliés
> par 2 7 | 6horizon 2030 sans

changement de la politiqgue de
santé menée
Les mécanismes de

Les ménages supportent pres financement du systeme de
de deux tiers des codts de la —» sant® suisse nol ncitentlpas |l es
santé prestataires a investir afin de

réduire les colts généraux



1.0 Constats de | 60®t at des | i eux
La part des déepenses de santé en proportion du GDP de la Suisse est plus
®l ev®e que celle de | a moyenne des pa

De 1985 a 2001, les codts de la santé
suisses ont augmenté de 70% Evolution de la part des co  (ts de la sant € par rapport au GDP,

Suisse et moyenne OCDE (2000 a 2008/%)

La Suisse est un des pays allouant le Part des co (ts de

sant é en % GDP

plus de ressources a la santé,en2 © 12%

position apres les Etats  -Unis /./o—o—..\‘_\‘___‘
10%

ses codts représentant 10.7% du PIB

8% 1—
Environ 500 000 personnes travaillent dans

le domaine de la santé en Suisse, sans
compter les aides informelles impliquées

6%

4%

2%

Cela représente une part de 12 % des
emplois nationaux, faisant du secteur de la o
sant® | a principal e SO0UTm®GEexdO0MM°bs0 bost Bod! 2006 2007 2008
Suisse

Année
=== Suisse Moyenne OCDE

Source : Antares Consulting, a partir des données OCDE 2010

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 27
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux
En parall |l e, |l e taux doéoaccroi ssement
millions dbéhabitants en 2009) est par
Lapopulationrésidentg_permanente Taux dodaccroi ssement l a popul at i g
en Suisseest de 7.8 millions 2007
doéhabirnt2809t s en %
lslande 25,0 EE R
Ifande 20,4 Qg 108
. . , Espagne 18.0 D B
On observe depuis plusieurs années Luxcrggnurs 129 3&4———1
K . e 13, S
une augmentation importante de la Norvége 119 " i
popu‘lation suisse quj se place ainsi e 3 o —
au 6eme rang européen au niveau de République tchfg?v;.; E,E_—
- ’ - e B, -
la croissancedémographique Belgique 7.7 )
Subde 7 6 1.7 amass
Royaume-LUIni 6.2 3.2 248
. . . Malte 5,1 1.3 =g
La croissancede la population Suisse Liechtenstein 5.3 3,5 18
~ . . Danemark 4.6 1.6 En
S 0 e X pdssergiellementpar le Finlande 4 4 1.8/ w6
1 1 1+1 Gréoe 3.8 0.2 mas
solde migratoire positif P R S —m
Autriche 2,4 0,2 2
Portugal 1.7 -0,1/mm1,8
. . | i 1 0,1 1,3
Le nombre de citoyens suisse e Bl e
A A Pol = <03 030 -0,
augmente egaler_nen_t, grace aux plogne -0 A
nouvelles naturalisations Allemagne -1.2 4, 70005
Rournanie -1.7 =17 0,0
Hongrie <21 350 1.4 Taux d'accroissement naturel
Lettonie 4.6 4.3 =03 I solde migratoire (y compris
Bulgarie 5.1 =49 =02 les ajustements)
Lituanie -5.5 -39 Il=1E
=20 =15 =10 -5 0 5 10 15 20 25 30
Source : Portrait démographique de la Suisse, édition 2009, OFS
ASCOR FSC 28
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

Les mal adies chroniqgues ont un fort

Part des dépenses de santé attribuée aux maladies chroniques**

La gestion des maladies chroniques
consomme et utilise la majorité des
ressources doéun syst me de t ® *

Part des soins aux
personnes ne
présentant pas de
troubles
chroniques

m Part des soins aux
personnes
présentant des
troubles
chroniques

A 78% des dépenses de santé.

A 80% des visites aux médecins
généralistes.

A60% des s® ours doého

A 66% des urgences

Les principales études concordent &
attribuer a la chronicité entre 70% et
85% des codts du systéme sanitaire**

*Source: Améliorer la gestion des lits dans les hopitaux et cliniques Avril 2005 / mars 2007 - Rapport final
**Source: Medical Expenditure Panel Survey, 2006
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e ux

Les ménages supportent pres de deux tiers des colts de la santé

A Lamoitié des codts de santé de 58 milliards de francs sont couverts par les assurancessociales et
privées, les foyers en financent directement environ un tiers.

A Mais en réalité les foyers supportent prés de deux tiers de la charge financiére sous forme de primes,

d 6 i mptHd paiements directs

Colts de la santé selon les contributeurs

directs, Suisse
(2008, %)

Dépansas totalas 2008: 58453 mio fr. (100%)

Qui paie les prastations (contributeurs directs)

Assrances sociaks !

4.2%
Autre (24 100 mio r.)
financemeant= 1.0%
{8601 mio fr.) Ménages
30.5%
Assurances privees (17 827 rmio fr)

0.0% (5247 mio fr)

Codts de la santé selon les organismes de

financements directs et indirects, Suisse
(2008, %)

Dapanaeas totalas 2008: 58453 mio fr. (1009)

Qi finanoce les colts (organismes da financameant, charge affectiva)

Ménages
Aulra 66.1%
financement 1.0% (28854 mio fr)
(601 mio fr)

Assurancas sociales
B.1% (2548 mio fr.)

Pouvoirs publics
18.3% (10679 mio fr)

Source : Interpharma

Pouvoire publics

a
Sacurits sociak 18.2% (10 879 mio fr)

8.5% (4072 mio fr)

Antares Consulting, S.A.
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux
Les m®cani smes de financement du syst
les prestataires a investir afin de réduire les colts généraux

Les économies potentielles ne se situent souvent par au m éme niveau que les
investissements nécessaires

A 1l'y a peu de politiques incitatives dans le sytéme actuel de paiement par prestation a
réduire les colts pour les fournisseurs de soins

AD6autre part, | e mode de r®tribution actuel du t
consacrées a la prévention et a la promotion de la santé, relativement faibles en Suisse :

A Elles représentaient 2.2 % des dépenses de santé contre 2.7% en moyenne pour
| 6 OCDE en 2006.
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Les colts de la santé en Suisse seront au minimum multipliés par 2 a
| 6hori zon 2030 sans un changement de

Sans changement notable des modéeles de Part des co(ts totaux attribuables aux personnes agées de 81
soins, les colts de Santé représenteront entre ans et plus en Suisse 6ho
14, 4 et 17,2 % du PI B S":‘go“ R ~t o7
. 29 - .
Les causes de cette augmentation sont « o5 | ¥ Expansiondela
multiples : % e morbidite
p . s . N - Morbidité retardée 26,5
A Démographie (vieillissement, croissance £ 26 -
démographique) o 251
©
. . < , n 24
A Organisation du systéme de santé S .3 -
O
A Taux de recours aux soins 22 -
21 -
A Cout par prestation 20 -
A Volume de prestation (lié au progrés 2004 2010 2020 2030
technigue, évolution de la demande des Année (projection)
patients, consommation induite parles et
prestataire, abaissement du seulil ‘Le vieillissement de |l a popul atifon
pat hol ogi que, é) :®volution puisqudil ne repr®sent:ier
: des colts de santé :
Source : Vuillemier M, Pellegrini S, Jeanrenaud C, « Déterminants et évolution des colts du systéeme de santé en Suisse », revue de littérature etpr oj ect i on 7 | 6ho
2030 ; Office Fédéral de la statistique ; DFI ; 2007
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4 . Looffre de soins hospli
dans la region du Haut Leman est actuellement
globalement favorable




1.0 Constats de | 6®t at des | i eux
Argumentation
N . La future plateforme de soins
Léoffre de soins ! .
. . : —» du Haut Léman disposera
répartira sur 6 sites R — :
hospitaliers do_une offr_e de soif aigus de
2.8 lits pour 1000 habitants
5 Centres de Traitement et de :
. . La future plateforme de soins
Réadaptation (CTR) seront , :
L : du Haut Léman disposera
situés sur le site de la future . > I
lateforme santé du Haut- — doéune offre de r®adaptation de
Pte 1.3 lits pour 1000 habitants
Leman
La future plateforme santé La future plateforme de soins La direction des CMS du
com teraparmisesmembres du Haut L®man dispqser aClidluin®i s, du Pays do6éEnl
P b . > offre de places en EMS — de |l a Riviera sobdest d®]
45 EMS, disposant de 2032 lits - N . ‘
au total supérieure a la moyenne regroup®e au sein de |
cantonale vaudoise SANA
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 34
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux
Looffre de soins aigus se r®partira
Loveu)” g flonmiop s0ss Mant
;ﬁ:{"“ Chatel-Saint-Denis Grandvillard
Puidoux Analens
e bl Haut-Intyamon e bl
. ODi A_ s Ot | s s BlORAY
Hopital Hsgltsl Hopital du - S n
Riviera q E-;‘)n?w/ " Chablais by .
& drmv‘_l Montrenx Chteau-d'Dex
Sites 3 1 2 “k;w-.u
B ___/ Villeneuve
&  Lits totaux 339 43 148 T hevile Ormont- Gst
g oo m‘s R Corbeyrier Dessous
- . . . f Hoche \
©  Lits soins aigus (A) 265 17 148 \ Chesse Leysin Ormont-Dessus
. _ S e
@  Lits réadaptation (B) 74 10 0 -\ ai
\.\ Vicnnaz igle Ollon
S Verte
Lits type EMS (C) 0 16 0 N ol Con
Nombre de journées / = M sthey
/ ()
hospitalisations 55703 10694 JOmmma ot Ardon
A . . / A Chamoson
Nb doéadmi ssions 9404 632 T4 7 J
%\m VRN s SRR Sailen - Leytron
426.45 / R .
ETP 717.6 90.1 (o Ry .
(2008) [ Champeéry Duitie
\ Evionnaz
= Vernayar s
*avant la création du futur hopital de Rennaz) Sites hospitaliers: ASCOR
ASCOR FSC- Vaud
Source : * Canton de Vaud, santé publique, liste des hopitaux et cliniqgues, 2009
Source : ** Donn®es de r®f ®rence du syst me sanitaire vaudoFg,C D®partemenFS@eV&l&iSsant@ et
Source : *** Hopital du Valais
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1.0 Constats de | 0®t at des | i eux
La future plateforme de soins du Haut
aigus de 2.8 lits pour 1000 habitants*

Lits de soins aigus par 1000 habitants, par réseau de soins,

Canton de Vaud (2009 / lits pour 1000 habitants)

La future plateforme de soins du
Haut L®man di sposer a d¥WMR@ ™YY f [re 4.9
de lits de soins aigus inférieure a la :

moyenne cantonale vaudoise Plateforme santé Haut -Léman I s

Cependant, en raison de la ARCOS
proximité du CHUV, cette dotation 4.9
peut étre considérée suffisante
Nord -Broye 26
ARC A7
| | | |
0 1 2 3 4 5 6
*(avant la création du futur hopital de Rennaz) Lits de soins aigus, pour
1000 habitants

Source : Canton de Vaud, santé publique, liste des hopitaux et cliniques, 2009
Source Donn®es de r ®f ®rence du syst me sanitaire vaudois, D®partement de |l a sant® et de
Source : Hopital du Valais
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5 Centres de Traitement et de Réadaptation (CTR) seront situés sur le site

de la future plateforme santé du Haut -Léman*

Lavaux} ":‘“ flenonlon "’t‘;M-'m E
Gt Chiitel-Saint-Denis Grandvillard
- Poypwwast
Puidoux 1 Analens Rougemont
» p el Haut-Intyamon
o Hopital | Fondation o Neraed D g i BlONAY
Hopital : Clinique T Lt O e
- Pays Rive . . Rossiniére
Riviera d Bnhaut N Miremont Wl Mo
au euve d.m\,j POTONX Chateau-d'Oex
V\.\\' Yais
Sites (*) 2 1 1 1 e _/ Villeneuve
. R
\ Neville Ormont- Gsti
Lits B (*) 74 10 14 20 i PO "™ Corbeyrier  Dessous
8 Valais e ,
5 Chossel I-Ws" Ofmm‘,om
Nombre de journées \ Vourvry Yvorne
hospitalisations (**) 23 857 1263 4461 18 018 S e
. Viennaz 9 Ollon
G
Nombre doéadmi ssjions ) S Con
s ko 77 152 303 ooy
( ) /r Mz Manthey
Bex
/ Troistorrents Messmpex A,
ETP (**) 117.2 ND 32.1 62.4 / Lavey. Chamoson
th o o/
“{" " Vehdlier g S e P,
,) Mue Coborges
/ Saillon
'/ Champérv Dorénar Fu"v
\h Evionnaz W s
*(avant la création du futur hopital de Rennaz) Sites hospitaliers: ASCOR
ASCOR FSC- Vaud
Source : * Canton de Vaud, santé publique, liste des hopitaux et cliniques .
Source ** Donn®es de r®f ®rence du syst me sanitaire VE$QOiS, D®partemenFSg:'eValélssant® et
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 37
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de soins du Haut

readaptation de 1.3 lits pour 1000 habitants*

Lits de de réadaptation (lits B) par 1000 habitants, par réseau de soins,

Canton de Vaud

(2009 / lits pour 1000 habitants)

La future plateforme de soins du |
Haut L®man di sposer a d#yepecantgnvly v 0.6
de soins de réadaptation favorable .
et Sup_e”eure ala moyenne Plateforme santé Haut -Léman _ 13
vaudoise |
ARCOS
R . . 0.5
Il sdédagit doéoun atout dans | e cadrle |de
la tendance de réduction de durée
. . . Nord -Broye
des séjours hospitaliers aigus 07
ARC s
S S — —
0O 02 04 06 08 1 12 14

*(avant la création du futur hopital de Rennaz)

Source : Canton de Vaud, santé publique, liste des hopitaux et cliniques, 2009
Source Donn®es de r ®f ®rence du syst
Source : Hopital du Valais

“me

Lits de soins de réadaptation,
pour 1000 habitants

sanitaire vaudois, D®partement de |l a sant® et de

ASCOR FSC
10-30-00080-02-V1
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La future plateforme santé comptera parmi ses membres 45 EMS, disposant

- L':“'q r\-:m Fewmbors ‘u';um :
de 2032 IltS au tOtal - “i"" Chatel-Saint-Denis Grandvillard
Haut-Intyamon e bl
Rossinigre
L e
Chéteau-d'Dex
Ormont- Gst
Dessous
Leysin Ormont-Dessus
A . Ollon
Nombre do®t abli ss3@¢d ment s 14 45 G
S Con
Nombre de lits 1329 703 2032 , Bex Ardon
Troistorrents Messtmpes
Lavey- Chamoson
they ‘ . Morcles
Val-d'llliez Vorsgar St st~ Leytron
Mve Coboeges
Saillon
u‘am Dorénar Fully
Evionnaz "
e Cauan
Sites hospitaliers: ASCOR
]
Source : Canton de Vaud, SASH, liste des EMS du Canton de Vaud 07.02.2011 ASCOR FSC- Vaud
Source : Liste des Membres de la FSC .
Source : Liste des membres de | 6ASCOR FSC FSC- Valais
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 39
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La future plateforme de soins du Haut
places en EMS supérieure a la moyenne cantonale vaudoise

Lts d6EMS par 1000 habitants, par r®

Canton de Vaud (2009/ lits pour 1000 habitants)

La future plateforme de soins Moyenne canton VD
du Haut Léman disposera |
doune . of fre do6 EMS Plgteﬁ)r}ﬁe%a%téaiﬂgutl eLéman e 12
par rapport a la moyenne

vaudoise
ARCOS o

Nord -Broye 78

ARC

0 2 4 6 8 10 12 14

Lits EMS, pour 1000

habitants
Source : Canton de Vaud, SASH, liste des EMS du Canton de Vaud 07.02.2011
Source : Liste des Membres de la FSC
Source : Liste des membres de | 6ASCOR
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 40
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La direction des CMS du Chabl ai s,
d®) " regroup®e au sein de | AASANTE
' gms . Chitel-SaintDenis Grandvillard
Puidoux nalens
e ] Blonay
\u;" ey proivesd
CMS Vevey Est LSE0 Yy Rossinibre
L8 Jaur
de P, OVlontreux Chateau-d'Oex
CMS Vevey Ouest 2205 L.\
Neytaux
ASCOICMS Montreux 37.98 \ﬂ - ‘""N—'uéj Villeneuve -
6 CMS i A Ormont- st
. 28.67 % Port- Corbeyrier Dessous
46.00 : o o fal Ormont-Dessus
. i . AV
Espace prévention 11.79 CMS La Towde-Peilz L o Yioeas
\ , Aigle
] 19.31 . Viennaz i
ASEMA | TRME 7.59 CMS Pays d'Enhaut N | o Boyon
CMS de la Grande Eau 7 Con
. e 52.56 oty
Direction 16.04 9  (erme N
CMS de l&yronne- Bex Ard
: 50.45 o on
A|g le / roistorrents Messonper
CMS diChaussy Le Lavey- Chamosan
FSC Sepey 19.25 ﬂ{:nhw Val-d'llliez Vo m;ro'm Suiten - Leytron
6 CMSCMS Régional de Lol Colonges ;
M ND Saillon
onthey (" Champéry =
CMS subrégional de ND \“ y Evionnaz .. -
Vouvry
,(\:AMS_subrégional de-St ND CMS: ASCOR
aurice
ASCOR FSC- Vaud
Source : Asante SANA FSC FSC- Valais
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1.0 Constats de | 6®t at des |1 eux

LOooffre de soins hospitaliers

rapport a la moyenne cantonale

Plateforme
Le nombre de lits de santé Haut - ARC ARCOS | Nord-Broye
soins aigus Léman

somatiques est en

deca de la moyenne Lits de soins aigus
vaudoise, les /1000 habitants 2.8 4.7
habitants de la (**)
région bénéficiant
également de Lits de
| 6 Hopi t al réadaptation (B) 1.3 1.3
Universitaire du / 1000 habitants
CHuUvV
@Dl ncl us IﬁhlpL'r't§|:'aMS(,C) 12 7
Universitaire (CHUV), qui /1000 habitants
dessert | 6ensembl e du
canton de Vaud (y Lits
compris la population de  pospitalisation
Ia,future Plateforme Haut psychiatrie aigiie 105 13.3
Leman) /10000 habitant
**)
@l nclus |1 6o0ffre des

cliniques privées

Source : * Directive du 25 février concernant le découpage géographique des réseaux de soins
Source : * SCRIS / Office fédéral de la statistique, population en fin 2009
Source : * * Canton de Vaud, santé publique, liste des hépitaux et cliniques, 2009

4.902)

0.5

9.1

2.9

2.6

0.7

7.8

3.5

et do

Moyenne

canton VD

4.9

0.6

8.16
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5. Le projet de création du futur hopital Riviera -
Chablais a Rennaz constitue une opportunité de
repenser le systeme de soins régional




1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

Argumentation

Le nouvel hépital Riviera Le nombre de lits de soins

—» aigus sur le territoire de la >
future plateforme Haut -Léman
sera r®duit de 30% doi

Chablais, VaudValais devrait
ouvrir ses portes fin 2015

Le projet de création du
futur hopital Riviera -

Chablais @ Rennaz constitue
une onportunité de repenser
le systeme de soins régional

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
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de |
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Le nouvel hdpital Riviera Chablais, VaudValais devrait ouvrir ses portes fin

2015

’1:»(),‘:-; '-—l:.m fesnbe sous Mant
; - Chatel-Saint- Denis Grandvillard
Puidoux Aalens R Rougemont
~ . [ p il aut-Intyamon .
LOhtTpital de Rennaz est dest w. =" g site
actuels de soins aigus de Vevey (Samaritain et e Rossinére
Providence), Montreux, Aigle et Monthey fer__ Montreux Chiteau-d'Oex
. . . ) Neytaus
Dot ® de 300 I|lits de soins ai Y dens
la population de la future plateforme santé du Haut -Léman g P‘ onn Ormont- Gst
- , . 2 ort- nna .
(environ 170 000 résidents permanents) kA s At
Chepel Leysin Ormont-Dessus
~ . . . . Vauvry Yvorne
LoOhtpital Riviera Chablais ¢ s deux
. , . . i |
centres de traitement et de réadaptation (CTR) de 75 lits St Otlon
chacun, disposant elirurgicaleetnt e ) 2 Sl Con
doun centre de dialyse, qui Vs " y et
Monthey Troistorrents Messmpes -
Lavey- Chamoson
nthe . z M C'GS
0y Val-dlilez oo i!a::»(eo' Sadlzn Ley1ron
Mve Coborges
Saillon
Champéry Dibias Fully
Evionnaz = s
_ . Hépital de Rennaz
Sites du futur hopital
Riviera Chablais : CTR
Source : Hopital Riviera Chablais Vaud Valais
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2.0 Evaluation du bien fondé du rapprochement

Le nombre de lits de soins aigus sur le territoire de la future plateforme
Haut-L ®man sera r®duit de 30% doéici 201

&

Lits de
Riviera 265 soins

aigus
Pay &nhaubd 17

Hopital Riviera Chablais
- 0

30 % Rennaz

Chablais 148

Total

Riviera 74 Lits CTR CTR Vevey 75
P ay &nhaub 10 +44 % CTR Monthey 75
Rive-Neuve 14 Rive-Neuve 20
Miremont 20 (nouvelle structure a Blonay)

e e

Source: http://www.hopital -riviera.ch/nouvel_hopital.htm

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 46
Politiques de santé et hopitaux 10-30-00080-02-V1



6. La prise en charge optimale des maladies
chroniques nécessite une adaptation du systeme de
sante




1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

Argumentation

. . Le modéele de prise en charge Il ndédest pas efficac
Les principales maladies ~ . -
. actuel ne sb6est pas ddapp®iguer un mod |
chroniques ont des — . — ) . .
S changement de paradigme soins pour patients aigus aux
caractéristigues communes N . .
épidémiologique patients complexes
Le modele de soins utilisé e : :
. Les modeles innovateurs de La prise en charge optimale
pour le traitement des : : . : :
. . . gestion du patient chronique - des maladies chroniques
maladies chroniques devrait — . . : :
p N ont déja montré de bons nécessite une adaptation du
évoluer vers un modele plus . . :
. . résultats systeme de santé
centré sur le patient
48

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

Les principales maladies chroniques ont des caractéristiques communes

Représentent les causes principales de mortalité

Peuvent compromettre la qualité de vie par des

A Diabéte
: . . : . limitations fonctionnelles et incapacités
A Maladies cardiovasculaires (Cardiopathie P
ischémique, insuffisance cardiaque, Nécessitent des soins sur une longue période
accident vasculaire cerébral) : : _
A Maladies respiratoires chroniques (COPD, Necessitent des soins par de multiples
asthme) prestataires, de diverses institutions
A Qttemttleas neurli)lgg|ques (épilepsie, Tagdle Ont des causalités multiples et complexes
e arkinson, ScC ro:
A Affections mentales (démence, psychose, Présentent des facteurs de risques évitables
depression) Présentent un risque plus élevé dans les
A HIV/SIDA populations défavorisées
A Affections digestives (Cirrhose et hépatites
chroniques, RCUH,Crohné ) Se caractérisent par une apparition graduelle, des
A Insuffisance rénale chronique rechutes fréquentes

Pr®sentent

Source : La prise en charge des patients chroniquesi notre point de vue, Esteban Carillo et Juan Carlos Alvarez, Antares Constulng, présentation Mars 2011
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Le mod | e de prise en charge actuel n
changement de paradigme epidemiologique

Aujourdodhui Demain

Soigner Soigner et prendre soin

A Le systéme de prise en charge
actuel et la culture
A Le patient apparait professionnelle sont pensés en

A Le patient est soigné par une équipe fonction du patient aigu

A Le patient apparait pluridisciplinaire

A Le patient est soigné : : : :
_ ALep_atlentesta‘ctlfetregonunappw AlLdactivit® r®elle des
8 Lo PR I S continu du systeme pourtant majoritairement liée
travail A La prise en charge est a la fois aux patients chroniques
A Le patient disparait de sanitaire et sociale
fo®cran de cont. | Al e patient est toujours sur |oé®cran de

contrdle avec monitoring et historique
clinique électronique

Source: Modelos en transicion. Bengoa, 2008 (Observatorio Kroniker).
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| | noest pas efficace doappliquer wun
patients complexes

| 2YLI NF Aa2y RS f QF RKSNBYOS | dz 4N AGSYSY

traitement traditionnel pour 7 maladies chroniques

IR Adherence to Clinical Practice Guidelines A La non compliance est
HDC Traditional importante chez les

Characteristics Benchmark [ DSM DRR P Value* patients chroniques
Diabetic patients N=20 N=100 . )

Antiplatelet uset 807, 8O.7% 71.0% 0041 A Les modeles innovateurs

BP <130/80 mm Hg =40% 55.2% 54.0% 0.011 : ameliorent la compliance

Last Alc <7% S6.2% B2.0% 0014 au traitement

Ale, mean [5D)] .2 (07| 6.6 [1.0] 0.04] :

Last LDL-C <100 mg/dL =7 0% S0.0% T6.0% 0508
CAD patients N=17 N =006

AsA or clopidogrel >00% S8.2% 56.1% o.0l4

Beta-blocker =7 0% fd 7% 0.0, 0270

ACEl or ARB =7 0% 52.4% 40.0% 0.002

Statin 412% 3189 0467
Stroke patients N=18 N=806

ASA, clopidogrel or S5.0% HU.8% 0.006

anticoagulation®

Source: Horninghs KK, Hoehn JD, Doucette WR. Adherence to Clinical Practice Guidelines for 7 chronic condition in long term are patients
who received Disease Management services versus traditional Drug Review Regime. Journal of Managed Care Pharmacy 2007; 13:1.
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Le modele de soins utilisé pour le traitement des maladies chroniques
devrait évoluer vers un modele plus centré sur le patient

Modéle actuel Modeéle futur

Individuel Communautaire
Aigu Chronique
Episodique Intégré
Isolé Global
Réactif Proactif
Médecin Equipe pluridisciplinair_e/ Patient et
famille
Paternaliste Empowerment
Anecdote Evidence
Hospitalisé Ambulatoire/domicile
Qualité Efficience
Source: James M. Schibanoff & Dave Zieve, A prescription for better care of chronic diseases, Insight Magazine, Nov 2006
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Les modeles innovateurs de gestion du patient chronique ont déja montre

de bons résultats

Les programmes de prise en charge du patient chronique basés sur le
Chronic Care Model (CCM) ont démontreé:

A Des résultats cliniques bien meilleurs

A Une satisfaction plus élevée des patients

A Si | a di minution des co%ts
rationalisation de | 6usage

Source : La prise en charge des patients chroniquesi notre point de vue, Esteban Carillo et Juan Carlos Alvarez, Antares Consuing, présentation Mars 2011

ndest
des

pas
resso

Source : Coleman K, Austin BT, Brach C, Wagner EH. Evidence on the Chronic Care Model in the new millennium. Health affairsRroject Hope). 2009 Jan-Feb;28(1):75-85.
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7. Le travall en réseau est fortement plebiscité par
les autorités publigues
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Argumentation
Les directives cantonales La plateforme santé du Haut
Les réseaux de soins se sont visent une répartition Léman atteindra une taille
constitués dans le canton de —»  géographique de quatre —» comparable a celle des 3
Vaud sur | 6i mpul si réseauxde soinsdansle autres associations de soins
canton de vaud vaudoises
ha fl:ttr,e plr?tgfc\)/rrm?rs;etm:e \c:u Le positionnement du canton Le travail en réseau est
GRIFHEIEN @ e e eMEE du Valais par rapport a la mmdl fortement plébiscité par les

4 services administratifs
différents, dépendant de deux
cantons

future plateforme santé du autorités publiques
Haut Léman est a définir
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Les réseaux de soins se sont constitués dans le canton de Vaud sur

| 6i mpul si on du canton

La loi sur les réseaux de soins est entrée en vigueur le
30.01.07

AEl l e introduit | 6obligat:

pour | es fournisseurs subve

souhaitent

Les réseaux de soins sont définis dans ce cadre comme :

A Des instances de préavis pour le département de la
sant® et de | 6action soci
sanitaire régionale

ADes acteurs contribuant
politique sanitaire régionale et notamment de
programmes cantonaux de santé publique (BRIOs,
programme cantonal de développement des soins
palliatifs, programme hygiéne, prévention, contr le de
| 6i nfectionégé)

Le canton de Vaud compte

actuellement 5 réseaux de
soins, sous forme

lolglBd CoasS -5 ) ¢ @é t=1,/0nNS :

a l

ARC: Association Réseau de Soins
ALes autres prestataires peuMeai

ARCOS: Association Bseau de la
Communauté Sanitaire de la
région Lausannoise

Nord-Broye: Association du
[:2sec:) ne salfksde la Broye =t du
Nord Vaudois

ASCC R Assceiaticn de soins
coordonn és de la Riviera et du
Pays d &nhaut

FSC: Fédération de Soins du
Chablais

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
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| 6 ®t at des | i eux

Les directives cantonales vaudoises visent une repartition géographique de
guatre réseaux de soins dans le canton

Le découpage ainsi défini
doit servir de ligne
directrice pour la
planification hospitaliére et
médico-sociale

(I

Deécoupage géographique des

réseaux de soins
(selon directive du DSAS du 25 fevrier 2008)

Région Ouest (ARC)

Region Nord {Réseau Nord Broye)
Région Centre (ARCOS)

Région Est (ASCOR + FSC)

Zones touchées par des derogations
(numeérofartion d'apres directive)

= Districts
La liberté de choix des - Communes
patients est réservée
SSPIGTY19.2.08
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La plateforme santé du Haut Léman atteindra une taille comparable a celle
des 3 autres associations de soins vaudoises

Nord -Broye _ ARCOS
_ ) Bassin population (*) ,
Bassin population (*) , 159020 ' résidents permanents 298 366
résidents permanents VD 84% / ER 16%
Surface, ha (*) 39 475
Surface, ha (*) 128 902 gfg(yje Densité de population, 65
Densité de population, 18 VD par km 2
par km 2

Organi sation centr ®e

R®cente cr®ation doéune struct urARChHS (CHUV)

partie des membres ARC
Plateforme Santé du Haut -Léman
ARC
Bassin population (*) , 148 421 Bassin population (*) , 170 095
résidents permanents résidents permanents VD 69% / VS 31%
Surface, ha (*) 59471
Surface, ha (*) 116 523
Densité de population, 250
par km 2 Densité de population,
- 146
. par km
Structure légere
Forte indépendance des membres En construction
Source : *
Source : * Office fédéral de la statistique, population en fin 2009
Source : * * Canton de Vaud, santé publique, liste des hopitaux et cliniques, 2009
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La future plateforme santé du Haut-Leman devra traiter avec 4 services

administratifs differents, dépendant de deux cantons

Dans le canton de Vaud, les e %

L |
instances cantonales concernées e .
w

sont sont

Pour la santé :

A Le Service de la Santé A
Publique (SSP)
. Vaud
Pour | 6h®ber gement OR
A Le Service des
Assurances Sociales et
de | 6H®ber gemeént Valais Pour
(SASH) A
Ces deux services dépendent du
deE)artement de la santé et .de Plateforme santé Haut -Léman
| 6action soci al e
A La tendance est " |l a r®gionalisation

santé (évolution de la législation fédérale)
A Les frontiéres cantonales en matiére de politique sociale demeurent plus marquées

Dans le canton du Valais, les
instances cantonales concernées

Pour la santé :

Le Service de la Santé
Publique (SSP),
département des
finances, institutions et
santé

| 6h®ber gement

Le Service de
sociale, département des
affaires sociales et de

 6i nt ®gr ati on

et

ASCOR FSC
10-30-00080-02-V1
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Le positionnement du canton du Valais par rapport a la future plateforme
santé du Haut Leéman est a définir

Santé publique canton du Valais:

A Réseau hospitalier cantonal: RSV

A Coordination des prestataires de soins au sein
de Commissions Régionales de Santé

Nord -
Broye A 4 Commissions Régionales de Santé en
ARCOS Valais Romand
A Chacune dessert un bassin de
ARC w . .
C‘ population de 40 000 a 50 000
ESC habitants
Monthey i SION
; IERRE _— .
St-Maurice 4 A Accord de principe du canton du Valais
_ sur | 6adh®sion de |l a commi s
Martigny - régionale de santé Monthey/ St  -Maurice
Entremont ala FSC en 2003
rd : A Positionnement du canton du Valais dans le
cadre de la création de la future plateforme a
définir

Source : Canton de Vaud, santé publique, liste des hdpitaux et cliniqgues, 2009
Source : Commission Régionale de Santé Monthey / StMaurice
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Argumentation

En ce qui concerne la santé, les
responsabilités respectives des
communes, des cantons et de

la confédération dans la gestion —»
du systéme de santé sont
imbriquées et parfois a double-
emploi

La politique suisse de

régulation des dépenses de |
sant ® aujourdodhu
3 leviers principaux

e ux

Une révision partielle de la loi

sur | assurance__
concernant le managed care est
en cours do®l abo

Le nouveau financement

hospitalier, qui sera introduit en
2012, va générer des
changements

Le cadre légal
suisse concernant

| 6organi sat
soins est en cours
do®vol ut

(O

Antares Consulting, S.A.
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En ce qui concerne la sante, les responsabilités respectives des communes,
des cantons et de la confédération dans la gestion du systeme de santé sont
imbriquées et parfois a double-emploi

A Contréle et éradication des maladies
transmissibles
A Promotion de la science, de la recherche
A Formation des professionnels de santé
A Surveillance des examens médicaux
professionnels
A Reconnaissance des qualifications des

A Planification d e ffredde médecins
soins de santé A Génie génétique, médecine de la reproduction
AAutorisation A Transplantologie, recherche médicale
déun cabi roet A Promotion de la santé :
déune phar mac A Encouragementde la pratique du sport
A Financement partiel des coiits A Abus de substances
Mi se en desv hospitaliers A Protection de la santé des travailleurs
responsabilités AMise en Tuvre de A Sécurité alimentaire
déléguées par le fédérales sur délégation du AProtection de | denvir
canton, par exemple, gouvernement fédéral A Fourniture de statistigues de santé
| 6offre de A Prévention des maladies et A Controle de la qualité et sécurité des médicaments
infirmiers et de soins a éducation sanitaire et appareils médicaux
domicile A Assurances sociales
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 63

Politiques de santé et hopitaux 10-30-00080-02-V1



1.0 Constats de | 6®tat des | i eux
La politiqgue suisse de
sur 3 leviers principaux

r ®gul ati on

R®gul ation de | 6o0f fre

AN®cessit® pour |l es m®decins ddobtenir wun
A Possibilité des cantons de limiter les autorisations de pratiquer pour certaines spécialités (moratoire)
A Autorisation de pratiquer a la charge des assurances de bases pour les hopitaux subventionnés

des

conditionn®e par

Régulation de la demande :

A Franchise minimale de CHF 300/an

A Participation aux soins (quote-part) de 10%

A Quote-part différenciées de 20% sur les médicaments
dont | e brevet sobdest ®coul
interchangeables avec des génériques moins chers,
sauf contre-indication médicale

AParticipation individuell
actuellement de CHF 10-/jour

| 6obl igation de r®pondre aux

Régulation des tarifs :

A Facturation des honoraires des prestations
ambulatoires selon un bareme uniforme fixant le
nombre de points pour chaque acte (valeur du point

établi par région) (TARMED)

A Introduction progressive dans les cantons de la
facturation des hospitalisations selon tarifs DRG

A Régulation du prix des médicaments génériques :
obligation dé°tre au mini
médicament princeps

ASCOR FSC
10-30-00080-02-V1
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Le nouveau financement hospitalier, qui sera introduit en 2012, va générer
les changements suivants

A Libre choix de 16 tablissement hospitalier dans toute la Suisse

A Hépitaux figurant sur les listes et conventionnés - Planification hospitaliére au niveau cantonal avec une
prise en compte des établissements privés, création de la nouvelle catégorie des hépitaux conventionnés
et communication des listes hospitalieres aux assureurs (dici au 31.03.2011)

A Introduction du forfait par cas selon la structure tarifaire SwissDRG

A Nouvelle cké de répartition des co(ts: prise en charge des codts & 55% au moins par les cantons et 45%
au maximum par les assureurs

A Intégration du crit ére de qualité nécessaire pour la fourniture de prestations médicales a la charge de
l@ssurance de base ainsi que les moyens dnvestissement et d@xploitation dans les tarifs LAMal

A Echangeélectronique de données et contréle des factures - la facturation électronique incluant des
donnes administratives et médicales permettant a I@ssureur de procéder a des contréles de facture
conformes a la loi et n&ngendrant pas de surcolt

Source : sant®suisse, papier de positionnement fAlntroduction du nouveau financement hospita
Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 65
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Une r®vision partielle de | a
managed care est en cours do®
Principaux changements impliques:

A Définition dans la loi de la notion de réseaux de soins intégrés

A Dans les réseaux de soins intégreés, les fournisseurs de prestations devront exercer leur activité dans les
limites de la responsabilité budgétaire convenue avec les assureurs

A Les prestataires de soins seront tenus de prescrire des médicaments au prix avantageux

A Contrairement & ce qui avait été proposé dans le cadre de la 2éme révision de la LaMal, qui a été
rejet®e, ce projet noéoi mpligue pas doéobligation pou
Amanaged careo, mais des incitatifs financiers

Source : www.parlament.ch
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1. 0 Constats de | 0O®t a .e:
Management et ressources humaines

9. La démographie médicale et soighante apparait comme une donnée
essentielle dans la déclinaison du futur systeme de soins

10. Il sera nécessaire de doter la future plateforme santé du Haut LéEman
de compétences en gestion de projet afin de faire face aux défis de
demain
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9. La demographie médicale et soignhante apparait
comme une donnée essentielle dans la déclinaison
du futur systeme de soins




1.0
Argumentation

Constat s

Selon santésuisse, en Suisse,

doi ci 2020, | es

auront besoin do
256000 personnes
supplémentaires

de |

P

C

0 ®t at des | i

La moyenne doé®©ge
médecins de premiers recours
dans | a
fait apparaitre un risque de —
pénurie, déja avéré dans

certaines localités (pays
déEnhaut)

Le taux de médecins

spécialistes est élevé dans la
région de la riviera mais faible  —]
dans le chablais valaisan

En rai son
élevée des médecins

d e age a

chirurgiens, le Valais risque une —
baisse de lffre dans les
prochaines années

e ux

ev®e des

r @g®inam ofi Ha u t

Le contexte annonceé de
tension sur la démographie
médicale comporte 4
implications majeures et
touche particulierement la
médecine de premier recours

moyenne do

La démographie médicale et
soignante apparait comme

une donnée essentielle dans
la déclinaison du futur
systeme de soins
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Sel on sant ®sui sse, en Suisse, doi ci 2
moins 256000 personnes qualifi ®es sup
AEn 2006, environ 2006000 (correspondant =~ 14
di sposant dobébune formation sp®ci fi quebpidux,ies | a

EMS et les services SPITEX
ALe vieillissement d®mographique sbdaccompagne.

A Les projections réalisées, sur mandat de la conférence des directeurs de la santé (CDS), par
| 6Observatoire Suisse de | a sant® annoncent
personnes qualifiées, correspondant a une hausse de 13%

A Ces estimations se basent sur une populaton©g ®e de plus de 65 ans d
un raccourcissement des dur ®es dohospitalisa:
personnes ages

ALdbaugment ati on des besoins en personnel ser a
soins d®livrant des soins de | ongue dur ®e. L
supplémentaires en 2020

ALe recrutement de personnel de sant® qualifi

Source : santésuisse, Communiqué de presse du 26.02.2009
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La moyenne do©ge ®l ev®e des m®deci ns
AHau®mano fait appara’ tre un risque d
certaines | ocalit®s (pays dO6Enhaut)

Régions MS en Suisse romande (2006) M®decins de premiers recours

R, l. - Types de régions
/

Regionstypen
Centre avec Hopital
Universitaire

- Zentrum mit

o f “ Activité plein temps pour
N 10 000 habitants

Universitatsspital (] z 15,2
Régi étropoliai —_

= FL"I'E:E{:I;SEDI-II.1r“.3uml:.'D e D 12’5 15'1

m Agglomération tertiaire D g:ﬂ -1 2.4
Tertidre Agglomeration |:| TE_— A9
Région industriell

= In?j%ls?tl:ifl:l.llelﬁer:'iui |:| = ?.E'
Région touristi -L"|. .

B Toiratische Region 1 [ 1-5 praticiens
Régi I b

3 Rirale Region CH: 123

Sont inclus parmi les médecins de premiers recours dans les
cartes ci-contre:

Mo y e n nage dkdm édecins de ler recours

i

¥

Moyennes d'age
= = 56,0
[ 540-559
[] 52,0 - 53,9

A Médecins généralistes

A Médecins internistes

A Gynécologuesobstétriciens

[]50,0-518
A Pédiatres ] < 50,0
py . 1-5 praticiens
La moyenne do0©ge des m®decgi n eEslt prat
particuliéerement élevée en Valais . CH:526
Source :OBSAN/ OFS
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Le taux de medecins spécialistes est elevé dans la région de la riviera mais
faible dans le chablais valaisan

Régions MS en Suisse romande (2006)
Types de régions

Sp®cialistes (sans chirurgie

Regionstypen Activité plein tEITIFI'E pour
Ce!ﬂre avec Hapital 1 D EH:HJ habltﬂﬂts

m oo
Universitatsspital D z E,B

[ Réaion métropolisine ] 20- 28
Metropolraum I:l ﬂ.E - E,D

B 3% Aggiomeration ] < 05

= Région industrielle
Industrielle Region

| Région touristigue
Touristische Region

[ 1 1-5 praticiens
[_| pas de praticien
CH: 2,0

Mo y e n nage dkdm édecins sp écialistes

Au niveau national, on observe une plus forte Moyennes d'age

Région rurale
C Rurale Region

concentration de médecins spécialistes dans B = 56,0
les centres avec H Opitaux Universitaires et [ 54,0 - 559
dans les zones métropolitaines [1520-539
et ha e e e e A A REEEREEEEEEANANANAEAEAEAESRSRERERRRRRRRRRRRRARARES : [1500-519
[ ] =< 50,0
[1 1-5 praticiens
| pas de praticien
CH: 52 6
Source :OBSAN / OFS
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En rai son de agedevaedes médecms chirdrgiens, le Valais
risque une baisse de lffre dans les prochaines années

Régions MS en Suisse romande (2006)

Types de régions
Regionstypen

Chirurgiens pour 1006000 hahbi

" Activité plein temps pour
Gentre aveo Hopitl 10 000 habitants
- NIVers| II:B

Zentrum mit

Universitatsspital [ =z 3.3
[ Région métropoliaine ] 24— 32
Metropolraum
- Agglomeération tertiaire I:I ﬂ,g - 2.3
Tertidre Agglomeration I:I < 0 .9

= Région industrielle
Industrielle Region

| Région touristigue
Touristische Region

[] 1-5 praticiens
[ ] pas de praticien

CH: 2.3

Mo y e n nage dedchirurgiens

t Moyennes d'age
B = 56,0
B 54,0 - 55,9
[]520-539
[]1500-519
] < 50,0
[] 1-5 praticiens

[ ] pas de praticien

CH: 63,2

Région rurale
C Rurale Region

Source :OBSAN / OFS
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Le taux de médecins psychiatres et pédopsychiatres est faible en Valais et
| eur mo Age ashébevéd 0

Régions MS en Suisse romande (2006) Psychiatres et p®dopsychiatr

Types de régions habitants, régions MS
Regionstypen
Ciosiing v Hijpited Activité plein temps pour
W eninum it 10 000 habitants
Universitatsspital
[ Région métrogoliaine (| =z 58
elropolraum _
Agglomération tertiaire D 3.8 5,7
o Tertiare Agglomeration I:l £ EIB

= Région industrielle
Industrielle Region

| Région touristigue
Touristische Region

[ 1-5 praticiens
[ ] pas de praticien

CH: 4.2

Région rurale
C Rurale Region

Mo y e n nage dbdpsychiatres et pédopsychiatres,
régions MS

Moyennes d'age
] = 56,0
I 54,0 - 55,9
[C]520-539
[]500-519
(I < 50,0
[] 1-5 praticiens
[] pas de praticien

CH: 531

Source :OBSAN / OFS

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC 74
Politiques de santé et hopitaux 10-30-00080-02-V1



1.0 Constats de | 6®tat des | i eux

Le contexte annoncé de tension sur la démographie meédicale comporte 4
implications majeures et touche particulierement la medecine de premier
recours

ATravaattdreactidovi t ® - I Queds sahieles
crit res doéattracti vi

Al nt ®grer cette di mension danetdes dor
prises en charge :
T Quelles sont les taches a allouer spécifiqguement aux médecins ?
T Quelles sont les taches qui peuvent étre deléeguées ? A qui ?

A Générer une nouvelle répartition des compétences («skill-mix») dans les
soins de premier recours favorisant la pluridisciplinarité  des équipes.

AFaire ®voluer |l a pratigque individ
pratique individuelle de la prise en charge des patients vers un role de
coordonateur de soins.

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
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10. Il sera necessaire de doter la future plateforme
santé du Haut Léman de compeétences en gestion de
projet afin de faire face aux defis de demain
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Il faudra doter la future plateforme santé du Haut Léman de compétences
en gestion de projet afin de faire face aux défis de demain

_—

Le top management di sp o< Lemiddle managementest souvent

doensembl e et de | a c ap e constituéde professionnels et
les évolutions : spécialistes:
A donne des directions A Fait en sorte que les objectifs soient

atteints dans les meilleures conditions
A Attend des résultats
AAssure |l a mise en fuvre
réaliser avec les équipes

Cette fonction est assimilée dans les

entités réduites qui demandent donc a

son management de disposer
panel de compétences.
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Gestion des opérations

10. Un systeme de soins non coordonne fonctionnant de maniere
fractionnée engendre des codts éleves

11. La promotion de la santé devrait représenter une part
croissante de | 6activit® du syst
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10. Un systeme de soins non coordonné
fonctionnant de maniere fractionnéee engendre
des colts elevés




1.0 Constat

s de | 6®t at des | i

Argumentation

Le modele de prestations de
soins ®volue
verticale vers une conception
horizontale de la prise en
charge

dou
—>

La fragmentation des soins
donnés aux personnes agées
augmente les risques

dohospitalisatior
et une institutionnalisation
prématurée

e ux

En suisse, | 6aide
domicile représentaient

seulement 2% des codts de la
santten 2004 al or-s»
permettent des économies

notables en journées
ddnospitalisation

L6®vol uti on
type réseau implique la
standardisation des
procédures permettant la
coordination entre les
différents acteurs de soins

Un systéme de soins non
coordonné fonctionnant de

maniére fractionnée
engendre des codts élevés

vers

L
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Le mod | e de prestations de soins ®voO
une conception horizontale de la prise en charge

D_
D

Par prise en charge verticale on entend qudbun Lo da

charge est associée a une structure donnée : 1 N
S 2 o B S
. , . k= © — =
A Prise en charge centrée sur le prestataire s S g2 5
A Pluridisciplinarité limitée 3 = EHE
A Risque de rupture de la chaine de prise en charge si le v v v v v v v v
motif de recours est plus large que la seule prestation Parcours du patient fragmenté
associée a la structure prestataire de soins . :
Prise en charge verticale
Par prise en charge horizontale , on entend qudune pri se en
charge est associ®e ~ une r ®pons 1 n fe 3 ense
acteurs du systéme de soins dans une démarche de continuité 3 §
de la prise en charge : . 1 1 1 |, 2 S
Q O
O 2
. , . c <
A Prise en charge centrée sur le parcours du patient |, o 2
—] B B B @
- - - - - Ve yd Q
A Pluridisciplinarité renforcée
A Continuité des soins au travers de filiéres de prise en Prise en charge horizontale
charge
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La fragmentation des soins donnés aux personnes agées augmente les

ri sques doOohospitalisation i nappropri G
Lé6®val uation du Syst me | nt®gr ® pour pers

Les SIPA sont desprogrammes de services SO GRS [ IR I e e el Sl G
intégrés autonomes  dans leur gestion clinique et soins de proximité et institutionnels (2004, en $)
budgétaire en charge des attributions suivantes : 45,0005
A x . 0,004 5 MEISS
APl an doéintervention auf
35,0 5+
ASuivi de 1 6®vol ution d enms
leurs besoins de services en fonction de leurs 25,000 1
besoins par un gestionnaire de cas 20.000 51 emes 8 Conrol
O sirA
; ~ 15,0460 5
APrestation déun ensembl,,.
de santé de proximité o —.
A Partage de la responsabilité clinique avec s Pw— ——— ey
d 6 a u t r e S ®t a b I I S S e me n t E {*) Far comm poieitd of oo munity and isstiutionsl care see Table I
lorsque leurs services étaient utilisés par des
personnes admises au SIPA i Les r®sultats d®montrent une di mi n
A Administration des dossiers des ;des services hospitaliers et de :lo

- co(ts globaux des services de santé, sans diminution de la qualité des :
soins et sans alourdissement du fardeau des personnes agées et de :
leurs proches. :

personnes admises depuis les SIPA locaux

Source : Francois Béland et al., Evaluation du Systéme intégré pour personnes agées fragiles (SIPA) : utilisation et colts des services sociaux et de santé, Novembre 2004
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En suisse, | 6aide et |l es soins ° domi
coltsdelasanteen 2004 al or s ( uéconbmsies potablenent t e
journées ddospitalisation

SPITEX est une association a but non lucratif qui regroupe 26 associations cantonales

et 700 organisations locales :

ALes prestations se composent de 56% de soins et de

A Elle représentaient en 2004 un milliard environ, soit 2% des co Gts de la santé

De 2001 © 2004, |l a part dobébusagers par mi L a popul ati o
cependantl e nombre doheures de prest at,empartieemalienauesager a a
le raccourcissement de la durée des séjours hospitaliers et aux retours a domicile précoces :

A Une proportion importante des bénéficiaires souffre de troubles psychiques *, ce qui
augmente sensiblement la probabilité de surmenage du personnel et nécéssite des liens et une
coordination renforcée avec la psychiatrie institutionelle

A La tendance est actuellement & un processus de concentration des centres de soins
interdisciplinaires, afin de réduirelesco¥%t s doéi nfrastructure

*env. 45% dans une étude menée dans les cantons de Zirich et St-Gall

Source : Systéeme de Santé Suisse, survol de la situation actuelle, Kocher et Ogier
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LO®vol ution vers un travail de type
procédures permettant la coordination entre les différents acteurs de soins

La garantie doébune continuit® des prises en ¢
efficace entre les différentes acteurs de soins :

A A travers la standardisation des procédures (par exemple le développement des
itinéraires cliniques),

A A travers le partage des informations notamment par un Sl performant,

AA traver s |l a mi se en Tuvre de ressources

AA travers |l e depeloppegment ndduneti onnell e

Antares Consulting, S.A. ASCOR FSC
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11. La promotion de la santé representera une part
crol ssante de | 0activitd




1. 0

Argumentation

Le concept des déterminants
de la santé distingue plusieurs
niveaux de facteurs exercant
une i nfluance
santé des individus

Constat s

—
s u

de | 6®t at

Le risque de maladie
chronique est polyfactoriel et
inclut des facteurs de risque
liés au comportement ainsi
que des déterminants socio-
économiques

des

I e uXx

La mortalité due aux accidents
vasculaires cérébraux pourrait

étre réduite par un acces plus
rapide aux soins, nécessitant ~ _
une information de la

population sur les symptdomes
évoquant un AVC et les réflexes

a avoir

Les facteurs de risques liéssau —
comportement sont évitables

Le suicide est la deuxieme
cause de déces en Suisse chez
les jeunes, et est un enjeu
majeur de santé publique

—

T

La détection et la prise en
charge des jeunes victimes de
violences est une composante
importante des soins et de la
prévention
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Le concept des déterminants de la sante distingue plusieurs niveaux de
facteurs exer-ant une i1 nfluance su

Léam®l i orati on Fiinsipalx (h3terreinants e ia sasté

vie et de travail, ainsi que

| 6acc s aux soins et | es progr s
de la médecine ont contribué a

am®l iorer | 6® at de sant®

Environnement socio-économique,

| 6esp®rance de vVvi e culturel et physique

Les conditions sociales dans
lesquelles les individus vivent
sont coresponsables de la santé
de chacun et de | 0O
de la population

Conditions de vie et de travail

nt @seaux sociaux
et communautaires

Le concept des déterminants de
santé est fréquemment utilisé
dans les rapports nationaux et
internationaux sur la santé
(Meyer, 2009)

Styles de vie individuels

& 3 2 1 1 2 3 4
Source : OFS, La santé en Suisse- rapport national sur la Santé
OFS, La santé dans le canton de Vaud
Dahlgren & Whitehead, 1991
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Le risque de maladie chronique est polyfactoriel et inclut des facteurs de
risque lies au comportement ainsi que des determinants socio-eéconomiques

Les personnes appartenant aux classes sociales d éfavoris ées succombent
plus souvent a ces maladies :

A Les facteurs de risque classiques r@xpliquent par exemple qudn tiers des
différences sociales de mortalitt par insuffisance coronarienne

A 1l existe d @utres déterminants, en particulier les in égalités sociales mais
également des facteurs négatifs liés a I@ge et au genre

Les éléments essentiels de la prévention des maladies
chroniqgues sont multisectoriels et doivent se concentrer sur :
| 6am®Il i orati on de séconommagliesetiaons :isoci o
promotion des ressources sociales :

Source : La santé en Suisse, rapport national sur la santé 2008, dir. Katharina Mayer, Ed. Médecine et Hygiéne
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La mortalité due aux accidents vasculaires cérébraux pourrait étre reduite
par un acces plus rapide aux soins, necessitant une information de la
population sur les symptomes évoquant un AVC et les réflexes a avoir

En 2004, la moitié des déces dus a un accident vasculaire cérébral (AVC) en Suisse ont eu lieu
en dehors de [ 0htpital

A Environ un tiers des personnes ne savent pas quels sont les principaux symptdmes de

| 6attaque c®r ®brale et 9/10 personnes ne
dans |l es jours qui suivent des sympt?! mes
A40% des victimes dO6AVC ont par | a suite u

nécessaires
Les démences vasculaires sont parmi les causes les plus fréquentes de démences

A Le risque de handicap dl & un AVC peut diminuer de 58% si un traitement thrombolytique
est administré dans les 6 heures apres le début des symptomes

A En Suisse et dans le monde, des stoke units (Lausanne) ont fait leur preuves dans le
traitement rapide de | 6AVC

Source : La santé en Suisse, rpport national sur la santé 2008, dir. Katharina Mayer, Ed. Médecine et Hygiene
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Les facteurs de risques liés au comportement sont evitables

Les facteurs de risques liés au
comportement sont évitables
Principaux facteurs de risques cardiovasculaires (2007 / % de la

Environ un tiers de la population population residente)

dlt mer regulerement _---
Suisse

Pres de 40% de la population
Suisse est en surpoids ou obese

Proportion de fumeurs

Les connaissances de la Surpoids / obesite 37.6 40.2 38.9

population suisse des facteurs de
risques cardiovasculaires sont
lacunaires

* La valeur du canton est significativement différente du reste de la Suisse, p<0.05

Dans | e groupe des personnes en surpoids et ob s
plus fréquents que dans la population générale

Le risque de maladie cardio-vasculaire augmente de maniere disproportionnée lorsque plusieurs facteurs de
risque sont cumulés

Source : OFS / Enqléte Suisse sur la sang ESS 2007/ La sané dans le Canton de Vaud

€es
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Le suicide est la deuxieme cause de deces en Suisse chez les jeunes, et est
un enjeu majeur de sante publique

A Les conduites suicidaires constituent, en suisse comme
en Europe, un probleme de santé publiqgue majeur

A Ellessont la 2e cause de mortalité chezles jeunes en Pourcentage des adolescents déclarant, au cours des 12
Suisse derniers mois (2002, %)

garcons ont déclaré avoir fait une tentative de suicide

. Avoir pensé au suicide 35 40
dans leur vie
. , . ey Se seraient suicid® séilgs en 2avaient

A Plusieursétudes montrent que seul un nombre limité | 6occasi on 2 2

des tentatives de suicides est détecté par le systéme de _
. Avoir pens® ~° | a m®thod§ qu6i6ls aur ai
SoIns pu utiliser pour se suicider

A Avoir fait une précédente tentative de suicide est un Avoir fait une tentative de suicide 7 4
des facteurs de risques principaux de tentative de
SU|C|de récurrente et de décés par SUICIde E ............... sssssssssnnnsnsssssssss E

o : Moins de 2% des adolescents :

A Alors que de nombreux spécialistess 6 a ¢ ¢ @oud e n t i int®rrog®s ont dit Avoir eu
préconiser une hospitalisation systématique apres une déaborder | a th®mat:ii que du
tentative de suicide chez un jeune, seuls 16.4% des :  avec un medecin ou un psychologue,
filles et 6.2% des garcons ayant commis une tentative : part étonnament faible au vue de :
de suicide ont déclaré avoir été hospitalisés suite a leur | oimportance de [a popula

P : concernée :
geSte B e e A A A A R A A A A A A A A A A AR AR AR EEEEEE R X
Source : Etude SMASHO02
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La détection et la prise en charge des jeunes victimes de violences est une
composante importante des soins et de la prévention

A Les adolescentssont souvent victimes de

violences, tant psychologiquesque
physiques

Pourcentage des adolescents déclarant, au cours des 12 derniers mois:
(2002, %)

A Présd 6 ufilleesur 7 a déclaré avoir été

vie

) ~ _Avoir eté victime de vol 12.5 14.3
A Cechiffre estd 6 a u plus aldrmant q u 6 0 n

peut imaginer g u O emgeéte sous forme Aol été victime de racket
de questionnaire ait tendance a sous- Avoir été victime de violences physiques 6.3 12.0
évaluer ce type de données

19 2.5

A_voi r ® ® victime dbéun abus 154_ﬁxue|1,7a” cour s
A Parmiles adolescentsconcernés, 71.8% e
des filles et 58% des garcons ont dit avoir
puparleraq u e | gde éewqui leur était
arrivé

A Auvudel 6 i mp ode tea chiffres,
davantage d 0 e f poarraiens étre
réaliséstant au point de vue de la
prévention que de la prise en charge des
abus sexuels

Source : Etude SMASHO02
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Communication et coopération

12. Les attentes des usagers ne se limitent plus uniguement a une prise
en charge de qualité

13. Les TIC constituent un levier essentield 6 a m® | i de la gualite @tn
sécurité des soins, de la collaboration entre les professionnels de
| 6 e mp o w deas pagents mais egalement un outil de gestion
iIndispensable
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12. Les attentes des usagers ne se limitent plus
uniquement a une prise en charge de qualité
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. Les attentes des usagers ne
Les sources doi n Lesusagerssonten attente o :
lati Y . > 45 se limitent plus uniguement
relatives a la santé sont déune r®ponse p 4 une prige en chaige e
nombreuses pour le patient la seule réponse sanitaire qualité
Une part croissante des : R
. ) o A oA Depuis 2003, les modéles de
citoyens suisse choississent L 6 i 1t de®usagers pour les P . : . 0 :
des mod | es déasc offes alternatives d@ssurance choix restreint enregistrent la Environ 10% des suisses ont
octrovant une réduction des d maladie a forterment — croissance la plus forte parmi  — choisi de rejoindre un réseau
Y R . . |l es mod | es doas ¢ desoinsintégré
pri mes dobéassur an ¢ augmenté depuis 2007 . .
base proposés en Suisse
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Les sources doinformations rel ati ves
patient

Le patient a acc s ° de nombreuses sources dbéinfor ma-

0 concer cP
Dans le cas des mala ies rares par

exemple, les patients sont souvent
mieux informés que la plupart des
médecins généralistes

Le patient est © |l a recher
A Les pathologies

A Les traitements

A Les prestataires reconnus
A Les hopitaux renommés

Associations Web 2.0 Publications de comparatifs Portails santé
de patients : : entre hopitaux
: A Chaque jour 100 000 A Le site www.doctissimo.fr a depuis sa
A Informations, : . . : o -
témoignages nouveaux blogs sont créés, : A Outil de comparaison du :  création vu son nombre de visiteurs
' :  soit 11 blogs chaque : prix des hépitaux surles :  doubler chaque année (4 824 000
recommandations : : : . : . . . g
~ ) seconde’. site des mutualités :  visiteurs/mois aujourd Eaui).
do®tabllssement ou de :
spécialiste. :ALa majorit® do_en?oF'aé'Steéux :AUne part croissante
concernent des themes - APal mar s d o6 htpictéanuleur propre dossier médical
politiques, suivi par lasanté i  francais. : online, quodils font
qui concerne 25% des blogs. : . sociéetes privées : GoogleHealth, AOL,
. *  Health Channel ( <85 000 visites par
jour)

1 http://www.mutsoc.be/Mutsoc/MaSituation/MaSante/Hospitalisation/Cout -hopital/Supplements-comparer/outils-comparatifs.htm
2Maged N. et al. The emerging Web 2.0 social software: an enabling suite of sociable technologies in health and health care education. Faculty of Health and Social Work and Faculty of Education,
University of Plymouth, Plymouth, UK
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Les usagers sont en attente doune r ®p
sanitaire

Réponse globale, individualisée, o
« alacarte » Multiplicité des acteurs, des
organismes et des organisations

A Prévention

A Soins aigus A Professionnels de santé
A Revalidation A Organismes sociaux locaux
A Action sociale A Structures médico-sociales
A Logement AAssociations dousager s
A Scolarité, activité professionnelle Ae
é

Malgré la diversification
de | 6 offre de soin¢<, | e
patient est en attente de
cohérence dans son
parcours de soins

Ce qui suppose une
gouvernance bien
identifiée sur un
territoire donné

En tant que réseau de sante, la plateforme du Haut-Leéman doit jouer son role de requlateur
dans la gouvernance régionale et a ce titre proposer une offre de soins adapitee et cohérente
sur le territoire.
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| | exi ste
per mettan

Mod | e doa
de base traditionnel

Modeéle de médecin
de famille

Offre de réseaux de
soins intégreés, type
HMO

Modeles de
nt ® I ®m®d e

t déobtenir une

- Choix de franchise variable (CHF 300 /500 / 1000/ 1500 / 2500)
-Le choix dodébune franchise ® ev®e per met de

- Lébassur ® s 6enga @deuson malecin del famile, celaiti jodant le role de
figatekeepero

- Rabais des primes dbébassurance mensuell e |
- Réduction des codts sur la participation aux frais

- L6bassur® sb6bengage ~ appeler un centre de
médecin

: Cesmodeles d 6 a s s u r raatadies sfialternatifs 0
: permettent d 6 ®c o n o mu s g B560des primes
: mensuéelles
e
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L 0 i &t de®usagers pour les offres alternatives d@assurance maladie a
fortement augment é depuis 2007

En 2010, 72% des demandes d©o ' ®

Demandes d 6 o f Enregistrées par modéie
(resp. 70% dans le canton de Vaud et 66% dans le canton I efonus_ch ('%010,%)
du Valais) par | e site fAbonus™ t
~ . | . ‘
ddassurance alternatifs, permettant,  une L®ducitioagn de.
primes : R 1 :
La plus grande demande dooffres H(I\a/lonrenu.qtr@e

était pour le modele médecin de famille (31.9%) | 25.8%

magré une baissedel 6i nt ®r °t suscit® pour BA§E?“ 7 8%
modele par rapport a 2009 (-6.9%),

ALe nombre de demande doof fMESNEOMUF ¢ o u | 1B
HMO est celle qui a le plus augmenté par ' ' '
rapport a 2009 (+9.2%), atteignant 25.8% des
demandes doéoffres.

(=)

0% 10% 20% 30% 40%

Les sites internet bonus.ch et comparis.ch permettent aux

consommateurs de réaliser des comparatifs online des primes

débassurance mal adie

Le site bonus.ch réalise depuis 2007 des statistiques sur les demandes

déi nformations et des demandes doéoffre doédassur

Source : www.bonus.ch
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Depuis 2003, les modeles de choix restreint enregistrent la croissance la plus
forte parmi | es mod | es ddédassurances

Assur ®s dobapr ddassuranc

]
®

= 9000 000
S
..................................................... >

— A H 8 000 000 =
Les mod | es dobdba$surgance| " " o 0, @ @ . s
: o 7000000

choix restreint incluent les : ‘
HMO, les modeles « médecins 6 000 000
de famille » ainsi que les :
modéles « télémédecine » de

type gatekeeper 4000000 @ty
BN SN E NN NN NN NN NN NN EEEEE NN NSNS EEEEEEEEEEEEEEEER L] 3000 000 -

2000 000

5000 000

Nombr e

1000 000

0 —h—r—t—r—r kA —
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Année
=== Franchise annuelle ordinaire =8==Franchise annuelle a option === Assurance avec bonus
Choix restreint —*— Total
Source : Antares Consulting, doapr s |l es donn®es des Statistiques des assurances sociales s
Of fice f®d®ral de |l a sant® publique, statistiques de | 6assurance mal adie obligatoire.
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Environ 10% des suisses ont choisi de rejoindre un réseau de soins intégré

A Le taux de couverture de ce type \\ b Py
déassurance varie fortementr—seylzon  ~——°

les cantons, ool ‘ | {1/AR
i _ a4 T & SG
All néexiste " loheure actauell® pds ¥ oz
dooffre de type r®seaux ~deé& soigns W/ ) W
managed care dans les cantons de ‘ — , ;
Vaud et du Valais, el
FR BE
1 GR
A Dans ces deux cantons, il existe o

des offres dbéassuran
avec option médecins de famille,
développées notamment par le

Groupe Mutuel

25% des assures interrogés online se disent préts a renoncer :
au libre choix du m®decin en ®change
primes (contre 42% en 2009) :

Source : fmc forum Managed Care www.fmc,chc
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13. Les TIC constituent un levier essentiel
doam®I|l 1 oration de | a qual.
la collaboration entre les professionnels, de
| Ooempower ment des pati ent
outil de gestion indispensable




1.0 Constats
Argumentation

L6Office f ®d®r al
publique a élaboré en 2007

une stratégie cybersanté
(eHealth) nationale

de | 6®t at des | i1 eux

La télémédecine jouera un

réle de plus en plus marqué

—> en | ien avec |6 Hon de
la prévalence des affections

de longue durée

Les syst mes doi
seront le facteur clé dans la
construction des réseaux de
soins de demain

La stratégie eHealth suisse se Léensembl e de | a popul atiio:n
décline en trois champs suisse aura acces a son

doéactivit® afi n « dossierpatient électronique

quatre objectifs principaux dées 2015

Les cantons de Vaud et du

Valais ne sont pas au méme Une plateforme informatique
stade dobéavancemer estencours de création dans
en place des dossiers le canton de Vaud
informatisés
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1.0 Constats de | 6®t at des |1 eux

Les syst mes doéinformation seront | e
réseaux de soins de demain
Le d®vel oppementefdfédimdeced actess¥res entre | es syst mes
intervenants

A Simplifiera les procédures anamnestiques et administratives
A Améliorera la sécurité des soins (information uniforme et sécurisée, diminution des erreurs)
A Permettral 6 ®v ol uti on vers une r®organisation des structu

A Primary ca
Primary care | physicim
physician ‘
Interopérabilité
< Specaalt
Specialty ' "’ > physicia
physician \ \ | 3
Fayors v
=
Y -
Arvb ulatory
Ambulatory center (g
center (e.g. imaging
imaging certers)
centers)

Dans la perspective de la mise en compétition des hopitaux au niveau national et de la mobilité croissante tant des
patients que des soignants, les interfaces informatiques seront un élément essentiel afin de garantir non seulement la
qualité et la sécurité des informations méedicales, mais également la mobilité du personnel soignant
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1.0 Constats de | 6®t at des | i eux

LOOffice f®dAd®ral de | a sant® publ i que
cybersanté (eHealth) nationale

Celle-ci définit la vision de la stratégie suisse en matiere de eHealth:

« Dans le systeme de sante suisse, chaque individu peut autoriser les
Sspecialistes de son choix a acceder, a tout moment et en tout lieu, a
dor mportantes [ nformations pertinentes s
prestations.

Il participe activement aux decisions concernant son comportement et
ses problemes li€és a la sante, renforcant ainsi sa culture sanitaire.

Les technol ogies de [ 6r nformati on et de
de maniere a assurer la mise en reseau des acteurs du systeme de sante
et a creer des processus de meilleure qualite, plus sdrs et plus
efficaces »

Source : OFSP Stratégie Cybersanté eHealth Suisse
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1.0 Constats de | 6®t at des

| I e uX

La strat ®gi e eHeal th
réepondre aux quatre objectifs principaux :

Objectif n Al : Efficacité
A Coordination des acteurs
A Optimisation des processus

Objectif n A3 : Sécurité
ADi mi nution du tau
meédicales et/ou médicamenteuses

AAcc s i mm®di at

Source : OFSP Stratégie Cybersanté eHealth Suisse

Ssul sse se d®cl

Obijectif n 2 : Qualité
AMi se en place doi
A Modélisation des processus

Objectif n A4: Promotion de
| 6 ®conomi e

ASecteur doéactivit
potentiel de développement élevé
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