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RESUME

Resumeé

La fragmentation des soins et 'augmentation de la prévalence des maladies chroniques mettent les systemes de santé sous pression.
Poury répondre, des approches de soins intégrés sont recommandées et de nombreuses initiatives dans ce domaine ont vu le jour en
Suisse comme ailleurs.

Initié par le Forum Managed Care (FMC), l'Institut universitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP) de Lausanne et
I'Observatoire suisse de la santé (Obsan), le projet présenté dans ce rapport a pour objectif de répertorier de maniére détaillée I'ensemble
des initiatives (organisations, réseaux, modéles, programmes, etc.) ciblant I'intégration des soins de santé et actives sur le territoire
suisse durant la période étudiée. La cartographie ainsi obtenue, de méme que les caractéristiques de ces initiatives, contribueront a une
meilleure compréhension des activités de soins intégrés existantes, a I'amélioration de leur visibilité ainsi qu'au partage d'expériences.

Afin de répondre a ces objectifs, une enquéte a été menée sur tout le territoire suisse entre juillet 2015 et juillet 2016. Pour étre
éligibles, les initiatives recherchées devaient répondre aux quatre criteres suivants: 1) formalisation des principes d'intégration ; 2)
intégration/coordination d'au moins deux niveaux de services de santé ; 3) participation d'au moins deux groupes de professionnels de
santé différents ; 4) en activité au moment de I'enquéte. Afin d'étre le plus exhaustifs possible, nous avons systématiquement contacté
les principaux acteurs du systéme de santé suisse, aussi bien au niveau national qu'au niveau cantonal ou local: les prestataires de
soins, les financeurs, les autorités, les structures de formation et de recherche, ainsi que les organisations professionnelles et
communautaires. Un questionnaire en ligne auto-administré a ensuite été proposé aux responsables des initiatives éligibles afin de
collecter notamment les informations suivantes: contexte, groupes cibles, professionnels impliqués, services proposés, niveaux
intégrés, financement, évaluation.

Nous avons ainsi effectué 853 contacts qui nous ont permis d'identifier 172 initiatives de soins intégrés répondant aux quatre
critéres d'éligibilité. Un taux de réponse aux questionnaires de plus de 94% nous a permis de disposer des données concernant 162
initiatives.

Ces initiatives ont été réparties a posteriori dans les six catégories suivantes: les « Centres de santé », des « Réseaux de médecins »,
les initiatives ciblant avant tout la « Santé mentale & psychiatrie », celles destinées a d'autres « Groupes cibles spécifiques », les
initiatives centrées sur les « Médicaments », et enfin celles axées sur des activités de « Transition & coordination ».

Parmi les nombreux résultats présentés dans ce rapport, évoquons ici les aspects suivants:

- La mise en ceuvre de soins intégrés connait une accélération depuis quelques années : 50% des 162 initiatives incluses ont été
lancées entre 2010 et 2016.

- En moyenne, pres de cing groupes de professionnels différents sont impliqués dans les initiatives.
- Lesinitiatives de soins intégrés en Suisse présentent une hétérogénéité et une diversité intéressantes.

- Des différences existent entre les régions linguistiques de notre pays: les « Réseaux de médecins » et les « Centres de santé » sont
plus nombreux en Suisse alémanique, tandis que les initiatives axées sur les « Groupes cibles spécifiques », les « Médicaments » et
les activités de « Transition & coordination » sont plus fréquentes dans la partie latine du pays.

- Parmiles nombreuses différences entre les catégories d'initiatives, on peut noter que les « Centres de santé » rapportent I'intégration
la plus large, alors que les projets autour des « Médicaments » refletent l'intégration la plus limitée.

- Cesont les « Centres de santé » qui impliquent le plus grand nombre de groupes professionnels.

La force de cette premiére Enquéte suisse sur les soins intégrés réside avant tout dans la recherche systématique d'initiatives de soins
intégrés aupres de tous les principaux acteurs du systéeme de santé helvétique. Cette systématique nous a permis d'obtenir une
cartographie complete des soins intégrés en Suisse. La principale limite de cette enquéte est lige a I'utilisation d'une définition
opérationnelle pour les « soins intégrés ».

Malgré un systéme fédéraliste qui contribue a la fragmentation des soins, et malgré des incitatifs limités pour le développement
des soins intégrés, les initiatives identifiées en Suisse sont remarquablement nombreuses, diversifiées et réparties dans tout le pays.
La catégorisation des initiatives reflete par ailleurs une hétérogénéité dans leur répartition entre les différentes régions linguistiques.

Les résultats de I'Enquéte suisse sur les soins intégrés devraient non seulement contribuer a valoriser les institutions et les individus
déja actifs dans ce domaine, mais aussi a soutenir les différents acteurs du systéme de santé dans la promotion, le développement,
I'évaluation et le soutien des soins intégrés en Suisse.
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ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

Die Fragmentierung der Gesundheitsversorgung und die zunehmende Prévalenz chronischer Krankheiten setzen die
Gesundheitssysteme unter Druck. Vor diesem Hintergrund sind in der Schweiz wie im Ausland in den letzten Jahren zahlreiche
Initiativen entstanden, um die Patientenversorgung stérker zu koordinieren und abzustimmen. Das in diesem Bericht vorgestellte Projekt
wurde vom Forum Managed Care, vom Institut universitaire de médecine sociale et préventive (Lausanne) und vom Schweizerischen
Gesundheitsobservatorium (Obsan) lanciert. Das Ziel war, eine detaillierte «Landkarte» aller Initiativen zur integrierten
Gesundheitsversorgung (Organisationen, Netzwerke, Modelle, Programme usw.) in der Schweiz zu erarbeiten. Anhand dieser Landkarte
und der Merkmale der Initiativen sollen die bestehenden Aktivitdten der integrierten Versorgung sichtbar gemacht, ihr Bekanntheitsgrad
erhoht und der Erfahrungsaustausch geférdert werden.

Die gesamtschweizerische Erhebung wurde zwischen Juli 2015 und Juli 2016 durchgefiihrt. Zur Teilnahme an der Erhebung wurden
Initiativen eingeladen, die die vier folgenden Kriterien erfiillen: 1) Die Integrationsprinzipien sind formalisiert; 2) mindestens zwei Ebenen
der Gesundheitsversorgung sind integriert/koordiniert; 3) mindestens zwei Gesundheitsfach- bzw. Berufsgruppen sind beteiligt; 4) die
Initiativen sind im Zeitpunkt der Erhebung aktiv. Um mdglichst vollsténdige Ergebnisse zu erhalten, wurden die wichtigsten Akteure im
Schweizer Gesundheitswesen auf nationaler, kantonaler und lokaler Ebene systematisch kontaktiert: Leistungserbringer,
Finanzierungstrager, Behdrden, Ausbildungs- und Forschungseinrichtungen sowie Fach- und gemeindenahe Organisationen. Die
Initiativen, die fur eine Teilnahme an der Erhebung qualifizierten, erhielten anschliessend einen Link zu einem Online-Fragebogen, der
Fragen zu Kontext, Zielgruppen, beteiligten Fachpersonen, Leistungsangebot, integrierten Ebenen, Finanzierung und Evaluation enthielt.

Aus den insgesamt 853 Kontaktnahmen wurden 172 Initiativen der integrierten Versorgung identifiziert, die die vier Kriterien fir eine
Teilnahme an der Erhebung erfillen. Dank einer ausgesprochen hohen Riicklaufquote von iber 94% konnten Daten zu 162 Initiativen
gesammelt werden.

Jede der 162 Initiativen wurde nachtraglich einer der folgenden sechs Kategorien zugeordnet: «Gesundheitszentren»,
«Arztenetzwerke», Initiativen mit Zielbereich «psychische Gesundheit & Psychiatrie», solche fir «andere spezifische Zielgruppen»,
Initiativen in den Bereichen «Medikamente» sowie «Ubergénge & Koordination».

Folgende Punkte fassen die Ergebnisse zusammen:

- Die Entwicklung der integrierten Versorgung in der Schweiz beschleunigt sich seit einigen Jahren stark. 50% der 162
Integrationsinitiativen wurden zwischen 2070 und 2016 lanciert.

- Im Durchschnitt sind an einer Initiative rund fiinf Gesundheitsfach- bzw. Berufsgruppen beteiligt.
- Die Initiativen der integrierten Versorgung zeichnen sich durch eine grosse Vielfalt aus.

- Zwischen den verschiedenen Sprachregionen der Schweiz sind Unterschiede auszumachen: In der Deutschschweiz gibt es mehr
Arztenetzwerke und Gesundheitszentren, in der lateinischen Schweiz hingegen sind Initiativen haufiger, die auf spezifische
Zielgruppen, auf Medikamente und auf die Koordination bestimmter Ubergénge ausgerichtet sind.

- Zwischen den Kategorien der Initiativen bestehen ebenfalls zahlreiche Unterschiede. So integrieren zum Beispiel
Gesundheitszentren die meisten Versorgungsebenen, wahrend die medikamentenbezogenen Projekte diesbeziiglich am engsten
gefasst sind. Das grosste Spektrum von Gesundheitsfach- bzw. Berufsgruppen ist in Gesundheitszentren anzutreffen.

Diese Schweizer Erhebung zur integrierten Versorgung erhebt erstmals systematisch Initiativen der integrierten Versorgung bei allen
wichtigsten Akteuren des Schweizer Gesundheitswesens. Aus dieser systematischen Erhebung ldsst sich eine Landkarte der
integrierten Versorgung in der Schweiz erstellen. Erschwert wurde die Erhebung durch das Fehlen einer allgemeingdltigen und
international anerkannten Definition der integrierten Versorgung.

Eindriicklichstes Ergebnis ist sicher, dass trotz des féderalistischen Systems, das die Fragmentierung der Gesundheitsversorgung
begiinstigt, und trotz der ungenligenden Anreize zur Forderung der integrierten Versorgung in der Schweiz bemerkenswert viele,
unterschiedliche und auf alle Regionen verteilte Initiativen existieren. Unsere Kategorisierung der Initiativen unterstreicht deren Vielfalt
und die Unterschiede zwischen den Sprachregionen.

Die Ergebnisse der Schweizer Erhebung zur integrierten Versorgung sollen nicht nur dazu beitragen, den in diesem Bereich tatigen
Einrichtungen und Personen Einblicke und Ubersicht zu verschaffen, sondern auch die verschiedenen Akteure des Gesundheitsweisen
bei der Forderung, der Weiterentwicklung und der Evaluation von integrierter Versorgung zu unterstiitzen.
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1 Introduction

Les progres socio-économiques et technologiques notamment, contribuent a I'augmentation de I'espérance de vie et au vieillissement
de la population. Méme si une grande partie de la population est en bonne santé, la prévalence des maladies chroniques - voire de
plusieurs maladies chroniques concomitantes (multimorbidité) - met les systémes de santé sous pression. Ces derniers doivent
s'adapter pour répondre aux besoins d'un nombre croissant de personnes présentant une ou des maladies chroniques ainsi que des
problématiques bio-psycho-sociales multiples et/ou complexes, tout en continuant a répondre aux problématiques aigués.

Les modéles développés pour permettre de répondre de maniére holistique aux besoins (Bodenheimer, Wagner, & Grumbach, 2002;
Nolte & McKee, 2008) nécessitent I'adaptation de plusieurs éléments du systéme de santé de maniére a contrebalancer la raréfaction
des ressources, la tendance a la fragmentation des prises en charge, tout comme la faiblesse relative des soins de santé primaire
constatées dans de nombreux contextes (Goodwin, 2016; OECD / WHO, 2011; van der Heide et al., 2015; World Health Organization,
2008). Ces adaptations sont susceptibles d'affecter - et d'étre affectées par - la gouvernance, les ressources, la formation, les réles des
acteurs, les modes de collaboration et de communication, les technologies de l'information, etc. dans un méme but, celui de
I'amélioration de I' « intégration des soins ».

L'intérét des soins intégrés réside, de maniére schématique, dans I'amélioration de trois axes: améliorer la qualité des soins
(expérience des utilisateurs, satisfaction, confiance), améliorer la santé des individus et des populations (morbidité, mortalité, qualité de
vie, réduction des événements indésirables), et enfin amélioration de I'efficience du systeme de santé (Berwick, Nolan, & Whittington,
2008; Goodwin, 2016; IHI, 2017).

Ce concept d'intégration des soins fait I'objet de nombreuses définitions dont aucune ne fait consensus a I'heure actuelle.
Récemment, il a été proposé (Goodwin, 2016) d'en utiliser plusieurs afin de refléter les différentes perspectives. Nous reprenons cette
approche dans le Tableau 1.1.

Tableau 1.1 Soins intégrés: différentes perspectives et différentes définitions

(Waddington & Egger, |« Par services de santé intégrés et centrés sur la personne, on entend la gestion et la prestation de services

2008)! sanitaires de qualité et srs permettant a la population de bénéficier d'un ensemble de services suivis allant de la
promotion de la santé et de la prévention de la maladie, au diagnostic, au traitement et a la prise en charge de la
maladie, ainsi qu'a la réadaptation et aux soins palliatifs, aux différents niveaux et sur les différents lieux de soins
dans le cadre du systéme de santé. »

(D.L. Kodner & «[..] integration is a coherent set of methods and models on the funding, administrative, organisational, service
Spreeuwenberg, delivery and clinical levels designed to create connectivity, alignment and collaboration within and between the cure
2002)2 and care sectors. The goal of these methods and models is to enhance quality of care and quality of life, consumer

satisfaction and system efficiency for patients with complex, long term problems cutting across multiple services,
providers and settings. The result of such multi-pronged efforts to promote integration for the benefit of these
special patient groups is called ‘integrated care. »

(Singeretal,, 2011)® |« [Integrated care is] patient care that is coordinated across professionals, facilities, and support systems;
continuous over time and between visits; tailored to the patients’ needs and preferences; and based on shared
responsibility between patient and caregivers for optimizing health. »

(National Voices & « [Integrated care means person centered coordinated care] | can plan my care with people who work together to
Think Local Act understand me and my carer(s), allow me control, and bring together services to achieve the outcomes important to
Personal, 2013)* me. »

T Traduction en frangais tirée de www.who.int/healthsystems/topics/delivery/fr/ (consulté le 20/01/2017)

2 Traduction libre (SSF): « [Une approche intégrée] consiste en un ensemble de méthodes et de modeles tenant compte des aspects
financiers, administratifs et organisationnels, comme des prestations de soins et des éléments cliniques, et visant a favoriser une
interconnexion, une articulation et une collaboration entre et a l'intérieur des secteurs sanitaires et sociaux. L'objectif de cette approche est
d'améliorer la qualité des soins, la qualité de vie, la satisfaction des consommateurs ainsi que l'efficience du systeme pour les patients
présentant des problemes complexes et chroniques, pris en charge par de multiples services, prestataires et contextes. On appelle « soins
intégrés » le résultat de ces efforts a facettes multiples destinés a promouvoir l'intégration pour ces groupes de patients spécifiques. »

3 Traduction libre (SSF): « [Les soins intégrés] sont des soins aux patients qui sont coordonnés entre les professionnels, entre les structures
et entre les systemes de soutien, qui sont continus dans le temps et entre les consultations, qui sont ajustés aux besoins et aux préférences
des patients, et qui reposent sur une responsabilité partagée entre les soignants et le patient pour optimiser la santé de ce dernier. »

4 Traduction libre (SSF): « [Une approche de soins intégrés offre des soins coordonnées et centrés sur la personne ; cela signifie que] je peux
planifier mes soins avec des personnes qui travaillent ensemble dans le but de me comprendre et de comprendre mon/mes proche(s)
aidant(s), de me rendre maitre de la situation, d'articuler les différents services de maniére a obtenir des résultats importants pour moi. »
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Reflet de cette hétérogénéité conceptuelle, I'élaboration d'une typologie définitive des initiatives de soins intégrés, de méme que leur
évaluation, la généralisation de leurs résultats et I'identification des composants a prioriser dans leur mise en ceuvre sont des exercices
difficiles (Denis L. Kodner, 2009; D.L. Kodner & Spreeuwenberg, 2002; P. Valentijn et al., 2015; P. P. Valentijn, 2016). Néanmoins, la
pertinence d'une approche d'intégration des soins est reconnue scientifiquement (Martinez-Gonzalez, Berchtold, Ullman, Busato, &
Egger, 2014). Afin de comprendre et accompagner cette évolution, des états des lieux des initiatives d'intégration des soins ont donc
été menés a bien dans différents contextes (van der Heide et al., 2015).

En Suisse, une évolution du systéme de santé vers une plus grande intégration des soins est également recommandée par différents
acteurs (Dialogue de la politique nationale de la santé, 2013; Lauvergeon & Peytremann-Bridevaux, 2012; OECD / WHO, 2011; Schibli &
Hodel, 2012). Des recherches ont d'ores et déja permis de documenter I'existence d'initiatives visant l'intégration des soins en Suisse,
selon deux axes particuliers: les réseaux de médecins & HMO (Berchtold & Peytremann-Bridevaux, 2011), ainsi que les programmes
ciblant des maladies chroniques (Ebert, Peytremann-Bridevaux, & Senn, 2015; Peytremann-Bridevaux & Burnand, 2009). Les discussions
et questionnements entre professionnels de santé du terrain suggeérent toutefois I'existence d'une variété d'autres initiatives, sans
visibilité large.

Dans ce contexte, le Forum Managed Care (FMC), I'Institut universitaire de médecine sociale et préventive de Lausanne (IUMSP) et
I'Observatoire suisse de la santé (Obsan), ont souhaité apporter un complément a I'état des connaissances pour la Suisse, et décidé de
mener une enquéte sur les soins intégrés en Suisse. Présentée dans ce rapport, cette enquéte avait pour but principal de fournir un
premier état des lieux - si possible exhaustif et détaillé — de I'ensemble des initiatives (organisations, réseaux, modéles, projets ou
programmes) de soins intégrés actifs en Suisse.

Plus spécifiguement, I'idée était de fournir une cartographie des initiatives existantes, de donner un apergu de leurs caractéristiques
principales et de soutenir le partage d’expériences entre ces initiatives ainsi qu'entre les différents acteurs du systeme de santé suisse.
Les résultats de I'enquéte devaient aussi permettre d'avancer des éléments de réponse aux questions suivantes :

- Y a-t-il des différences entre les initiatives présentes en Suisse latine (Tessin et cantons romands) et celles présentes en Suisse
alémanique ?

- Est-ce que certains groupes d'initiatives se fixent plus fréguemment certains objectifs que d'autres?

- Quelles sont les initiatives et les caractéristiques des initiatives qui s'efforcent d'intégrer le plus de niveaux de soins ?

- Quels sont les éléments du Chronic Care Model qui sont considérés par les initiatives de soins intégrés ?

Enfin, cette enquéte devait fournir des bases pour de futures recherches. Cette premiéere exploration ne pouvant inclure toutes les
problématiques potentiellement intéressantes et pertinentes a investiguer, il a été décidé de se limiter dans un premier temps aux
données jugées essentielles.
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2 Méthodologie

Les différentes étapes ci-dessous ont été menées a bien afin de pouvoir répondre aux objectifs de cette enquéte:
- sélection des initiatives de soins intégrés (Chap. 2.1 et 2.2) ;

- identification des données d'intérét et collecte de données (Chap. 2.3) ;

- traitement des données (Chap. 2.4).

2.1 Sélection des initiatives de soins intégrés

Pour permettre l'identification des initiatives de soins intégrés, les auteurs ont élaboré une définition opérationnelle des soins intégrés.
Basée sur la littérature et leur expertise dans ce domaine, elle comprend les criteres d'inclusion et d'exclusion décrits ci-dessous.

2.1.1 Criteres d'inclusion

Par «initiative de soins intégrés », nous avons donc entendu toute initiative (i.e. organisations, réseaux, modéles, projets ou
programmes) répondant aux quatre critéres suivants:
1. «Formalisation » des principes d'intégration, p. ex.:

- contrat formalisé entre deux (ou plus) structures/organisations ;

- accord écrit, tel un document formalisé entre deux (ou plus) structures/organisations (p. ex.: description du projet, business plan
ou convention de collaboration) ;

- accord verbal, soit une collaboration sans trace écrite, entre deux (ou plus) structures/organisations ;
- mandat de prestation attribué par une institution publique (p. ex. par le service de la santé publique d'un canton ou par un hépital
public) ;
- autre type de formalisation qui reflete I'existence d'une initiative, p. ex. un article scientifique, un rapport d'évaluation, un
protocole de recherche, une présentation.
2. Intégration d'au moins deux niveaux de services de santé parmi les options suivantes:
- services de santé communautaire: promotion de la santé, prévention de maladies, services sociaux, etc. ;

- soins de santé primaires dispensés par des médecins (médecin de famille, médecin généraliste, médecine interne générale,
centres de télémédecine, etc.). ;

- soins de santé primaires dispensés par des non-médecins (infirmiéres et infirmiers de pratique avancée (IPA), pharmaciennes
et pharmaciens, etc.). ;

- soins ambulatoires spécialisés dispensés par des médecins: cardiologie, endocrinologie, néphrologie, pneumologie, psychiatrie,
rééducation, etc. ;

- soins ambulatoires spécialisés dispensés par des non-médecins: types de prestations spécifiques (p. ex. physiothérapie) ou
maladie spécifique (p. ex. diabéte). ;

- structure hospitaliére (prise en charge aigiie, rééducation, psychiatrie, prise en charge ambulatoire, etc.) ;

- services de maintien a domicile: soins a domicile, etc.

3. Participation d'au moins deux groupes différents de professionnelles et de professionnels de santé, p. ex.:
- médecins généralistes/spécialistes ;
- infirmiéres et infirmiers ;
- pharmaciennes et pharmaciens ;
- physiothérapeutes ;
- diététiciennes et diététiciens ;
- podologues;
- travailleuses sociales et travailleurs sociaux ;
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- bénévoles et proches aidants®.

4. Initiative en activité au moment de I'enquéte, soit entre juillet 2015 et juillet 2016 (les initiatives terminées ou en cours d'élaboration
n'étaient pas éligibles).

2.1.2 Criteres d'exclusion

Par ailleurs, les initiatives présentant les spécificités suivantes n‘ont pas été considérées dans cette enquéte:

- Initiatives uniguement destinées aux enfants ou patients hospitalisés et/ou celles ciblant uniquement les maladies/épisodes aigus ;

- Programmes mis en ceuvre au sein d'une structure hospitaliere uniquement (stationnaire et/ou ambulatoire), sans lien avec la
communauté ;

- Itinéraires cliniques dont l'activité est circonscrite a l'intérieur d'une structure hospitaliere (méme si plusieurs services sont
concernés) ;

- Programmes de prévention primaire uniquement ;

- Offres spécialisées de soins palliatifs (équipes mobiles, soins stationnaires ou ambulatoires), puisqu'elles font déja I'objet d'enquétes
similaires (von Wartburg & N&f, 2012; Wyss & Coppex, 2013) ;

- Réseaux de médecins, ou autres structures, qui n'offrent que des soins de santé primaires ;

- Réseaux de médecins généralistes ou spécialistes, ou autre(s) structure(s), qui, exclusivement, développent/utilisent des guidelines
ou organisent des cercles de qualité ; si des guidelines sont développées/utilisées ET que des cercles de qualité sont organisés, les
réseaux concernés peuvent étre inclus dans l'enquéte ;

- Réseaux de médecins généralistes et spécialistes ou autre(s) structure(s) ayant une convention de collaboration formalisée avec un
hopital régissant la possibilité de référer des patients mais n'incluant aucune autre activité spécifique ;

- Initiatives qui ne proposent que des prestations considérées comme « usuelles/standards » (p. ex. consultations multidisciplinaires
du diabete, tumor boards, centres de la douleur, centres de la mémoire, stomathérapie, etc.) ;

- Initiatives qui ne comprennent qu'une intégration « administrative » (p. ex: conventions de collaboration) ;

- Initiatives qui ne comprennent qu'une activité de formation (p. ex. cours/programme autour de la collaboration et/ou de la
coordination et/ou de l'intégration des soins et/ou activités de simulation pour des publics interprofessionnels) ;

- Initiatives qui ne proposent que des prestations extrémement spécialisées (p. ex. suivi de personnes porteuses d'un dispositif
d'assistance ventriculaire) ;

- Modeles d'assurance qui ne formalisent le case-management et/ou l'intégration des soins qu'entre I'assureur et 'assuré, sans autre
prestataire de soins formellement impliqué.

2.1.3 Processus décisionnel pour les cas incertains

Malgré I'élaboration initiale d'une définition opérationnelle pour les soins intégrés détaillant les critéres d'inclusion et d'exclusion, la mise
en ceuvre de ces derniers s'est parfois révélée difficile et a di étre adaptée de la maniére suivante : en cas d'incertitude sur l'inclusion /
exclusion a l'issue de I'entretien téléphonique avec collecte de données, la décision était dans un premier temps suspendue. Les
éléments collectés étaient ensuite discutés entre les trois investigateurs principaux, avant la décision finale. Quelques interrogations
qui ont suivi ce processus itératif sont présentées en Annexe 6.1.

2.2 Processus d'identification des initiatives de soins intégrés

Afin de permettre l'identification la plus exhaustive possible des initiatives de soins intégrés, il était essentiel de contacter un trés large
panel de personnes, institutions et structures, aussi bien au niveau national, que cantonal, régional ou local, susceptibles de pouvoir
nous informer.

Pour ce faire, nous avons systématiquement contacté:

- Au niveau des cantons, les structures ou personnes suivantes: services de la santé publique et du médecin cantonal, directions
médicales et des soins des hopitaux (universitaires et cantonaux), directions des structures de formation et/ou de recherche dans
les domaines médicaux ou paramédicaux (p. ex. Hautes écoles de la santé, Instituts de médecine sociale et préventive, Instituts de
médecine de famille), les responsables cantonaux des services d'aide et de soins a domicile, responsables des réseaux de médecins,
présidences et/ou secrétariats des sociétés cantonales de médecine ;

5 Afin d'alléger le texte, et sans préjudice pour le genre masculin ou féminin, les professions suivantes seront libellées comme suit dans ce
rapport: les assistantes médicales, les infirmieres, les pharmaciens, les diététiciennes, les travailleurs sociaux. Parallelement, les termes
pluriels de « patients » et de « professsionnels » seront utilisés.
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- Au niveau national, les associations faitieres professionnelles et de branche (p. ex. association de patients, associations de
soignants, de soins a domicile) de méme que 'Office Fédéral de la Santé Publique ;

- Les réseaux de médecins présents en Suisse, selon le recensement 2015 effectué par le Forum Managed Care (Forum Managed
Care, 2015a) ;

- Les experts et/ou les responsables d'initiatives menées en Suisse dans le domaine des maladies chroniques et des soins intégrés ;
a cette fin, nous nous sommes basés sur un relevé précédemment effectué (Ebert et al., 2015), sur les présentations effectuées dans
le cadre du Symposium 2075 des soins intégrés (Forum Managed Care, 2015b), et sur des personnes connues des auteurs de ce
rapport.

A ces contacts systématiques s'est ajouté, de maniére itérative, un ensemble de personnes et/ou d'organisations supplémentaires
relayées par nos correspondants selon un échantillonnage complémentaire dit de « boule de neige » (Wilhelm, 2014).

2.2.1 Processus utilisés pour joindre les personnes de contact

Tout d'abord, toutes les personnes identifiées comme pouvant potentiellement nous informer de I'existence d'une initiative de soins
intégrés ont recu un email personnalisé dans la langue de leur région qui, d'une part, présentait brievement I'enquéte et ses objectifs
avec une version résumée du protocole de I'enquéte®, et, d'autre part annongait que nous allions les solliciter pour un entretien
téléphonique. Ensuite, ces personnes ont été contactées par téléphone pour un entretien visant a identifier I'existence d'une potentielle
initiative de soins intégrés, a récolter des éléments permettant de statuer sur I'éligibilité de l'initiative, et/ou a identifier d'autres
personnes de contact. Ce processus a été adapté dans quelques cas (Annexe 6.1).

2.3 Identification des données d'intérét et collecte

Pour l'identification des données d'intérét et la construction du questionnaire, nous nous sommes inspirés de recherches similaires
menées en Suisse (Ebert et al,, 2015) et en Europe (van der Heide et al, 2015). L'utilisation d'items similaires présentait plusieurs
avantages:

- entermes de contenu: ils ciblaient les maladies chroniques et les réponses innovantes a ce type de problématique ;

- entermes méthodologiques: ils pouvaient permettre une éventuelle comparaison (inter)nationale de certaines données récoltées ;

- entermes opérationnels: les questionnaires étaient notamment déja disponibles en frangais et en allemand.

Les questionnaires frangais et allemand ont été testés auprés de 10 expert-e-s suisses de différentes organisations dans le but d'obtenir
leurs commentaires sur leur contenu et leur acceptabilité.

2.3.1 Eléments retenus pour la collecte de données

Les éléments finalement retenus pour la récolte de données de I'Enquéte suisse sur les soins intégrés (Annexe 6.1) se répartissaient
dans les catégories suivantes (questions fermées et un espace réservé aux commentaires libres):

- contexte: nom de l'initiative, canton(s) et région géographique d'activité ;
- formalisation et organisation: base formelle, date de début d'activité, initiateurs, gouvernance, financements;
- contenu et composantes de l'initiative de soins intégrés: population(s) cible(s), objectif(s) de l'initiative, groupes professionnels

impliqués, services/prestations proposées, niveaux de services intégrés, formalisation du réle de coordination, interventions visant
a soutenir les professionnels, mesures visant a impliquer les patients, systémes d'information cliniques disponibles ;

- évaluation: améliorations atteintes par l'initiative, évaluation ;

- autres aspects (inspirés du projet ICARE4EU (van der Heide et al., 2015) ): degré de collaboration entre prestataires, obstacles a une
démarche centrée sur les patients.

2.3.2 Collecte des données

Pour des raisons logistiques et afin de faciliter le remplissage des questionnaires par les répondants, nous avons opté pour un outil en
ligne, auto-administré. Disponible en frangais et en allemand, le questionnaire était accessible au moyen d'un identifiant (hyperlien)
spécifique a chaque initiative répondant aux critéres d'inclusion. Les répondants disposaient également de la version PDF du
questionnaire (Annexe 6.2) afin de pouvoir, le cas échéant, y réfléchir et/ou le discuter en équipe avant de saisir les réponses en ligne.
Les réponses saisies pouvaient étre sauvegardées et retravaillées ultérieurement. Les tests effectués et les retours de répondants ont
montré que 15 a 45 minutes étaient nécessaires pour remplir ce questionnaire.

Les répondants disposaient d'un mois pour finaliser le questionnaire. Passé ce délai, deux relances successives par email ou par
téléphone étaient effectuées, a un mois d'intervalle.

5 e protocole de I'enquéte est disponible auprés des auteurs sur demande.
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2.4 Analyses statistiques

Des analyses statistiques descriptives ont été conduites afin de répondre aux différentes questions de recherche:
1. analyses globales de toutes les initiatives ;
2. analyses par sous-groupes selon les régions linguistiques (cantons romands et Tessin, cantons alémaniques)

3. analyses par sous-groupes selon une catégorisation élaborée a posteriori sur la base de notre compréhension des initiatives et de
nos connaissances de ces modeéles ; les catégories proposées sont mutuellement exclusives et refletent I'ensemble des initiatives
incluses dans I'enquéte (Tableau 2.1) ;

4. comparaison des éléments du Chronic Care Model présents dans les initiatives (Figure 2.1); les éléments clés du Chronic Care Model
représentant des concepts assez larges, ces derniers sont présentés parallélement a ceux de notre enquéte dans I'’Annexe 6.3 (celle-
ci contient aussi les traductions de ces éléments que nous proposons, ainsi que les questions de la présente enquéte
spécifiqguement considérées pour cette analyse) ; cette comparaison a été effectuée globalement pour toutes les initiatives, et pour
les sous-groupes présentés dans le Tableau 2.1.

Tableau 2.1 Catégorisation des initiatives (n=155)

Catégories proposées Description & éléments utilisés pour décider de 'attribution d'une initiative a une catégorie

« Centres de santé » Initiatives regroupant, sous une méme gouvernance, plusieurs structures et niveaux de prestations de soins: premier
recours (médecin ou autre) et/ou soins ambulatoires spécialisés (médecin ou autre) et/ou Stationnaire aigu et/ou
Soins de transition et/ou Soins de longue durée, ...
Cette catégorie n'inclut pas les structures spécialisées en psychiatrie (voir ci-dessous).

« Réseaux de Réseaux de médecins généralistes et spécialistes, qui, notamment, développent/utilisent des guidelines et
médecins » organisent des cercles de qualité.

« Santé mentale & Initiatives ciblant la psychiatrie (globalement ou pathologie spécifique) et/ou la santé mentale de maniere plus
psychiatrie » générale (addiction, dépendances, démences, etc.).

Cette catégorisation I'emporte sur les « Centres de santé » et sur les initiatives qui, en plus, mentionnent du
care/case-management, par ex.

« Groupes cibles Initiatives ciblant une ou des pathologies somatiques spécifiques et/ou groupes de pathologies somatiques ;
spécifiques » initiatives ciblant un ou des groupes de patients spécifiques.

Cette catégorie n'inclut pas les groupes présentant des problématiques de santé mentale ou de psychiatrie.
« Médicaments » Initiatives dont I'objectif principal est la gestion des médicaments et/ou du traitement.
« Transition & Initiatives centrées principalement sur des activités de coordination entre structures/niveaux de santé différents, de
coordination » plague tournante (Drehscheibe en allemand), d'information/redirection dans le systéme de santé en collaboration

avec les acteurs déja présents dans les situations, de case/care management formalisé, ou encore de
promotion/valorisation du travail en équipe interprofessionnelle/interinstitutionnelle.

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 2.1  The Chronic Care Model
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Source: www.improvingchroniccare.org (ICIC, 2006; Wagner, Austin, & Von Korff, 1996)

14 Soins intégrés en Suisse — résultats de la 1™ enquéte (2015-2016)


http://www.improvingchroniccare.org/

RESULTATS

3 Reésultats

Dans ce chapitre, nous présentons successivement le processus de collecte des données (Chapitre 3.1), puis les analyses statistiques
descriptives. En complément (Annexe 6.5), le lecteur intéressé trouvera un tableau décrivant succinctement chacune des initiatives de
soins intégrés incluse dans cette enquéte.

3.1 Processus de collecte des données

Les processus de sélection et d'identification des initiatives de soins intégrés ont nécessité 853 contacts initiaux par email et 599
entretiens téléphoniques (Figure 3.1). Ceux-ci ont permis d'identifier 488 initiatives potentielles, dont 172 initiatives éligibles dont les
responsables ont été invités a remplir le questionnaire en ligne. Un taux de réponse de 94% a été atteint, soit un total de 162
questionnaires remplis. Parmi ces derniers, 155 correspondaient a des initiatives spécifiques et sept représentaient des sous-projets
d'un programme cantonal déja inclus dans ces 155 initiatives ; les résultats de ces sept sous-projets sont présentés séparément
(Chapitre 3.5).

Figure 3.1  Diagramme de flux du processus de sélection des initiatives de soins intégrés
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
Le lecteur intéressé trouvera en Annexe 6.4 des détails supplémentaires concernant les contacts pris et les entretiens menés.
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3.2 Résultats globaux

3.2.1 Répartition géographique

Dans la majorité des cas, les initiatives se limitent aux frontieres cantonales. En effet, seules 25 des 155 initiatives traversent les
frontieres cantonales et sont actives dans plusieurs cantons, dont deux sur tout le territoire suisse. Le canton de Vaud est le canton qui
posséde le plus grand nombre absolu d'initiatives (n=40), suivi par celui de Zurich (n=31), de Genéve (n=20) et de Berne (n=18). La
plupart des cantons de Suisse centrale affichent le nombre absolu le plus faible d'initiatives de soins intégrés (Figure 3.2).

Figure 3.2 Nombre absolu d'initiatives par canton (n=155)

2.4
. s

-
* B s 20
W 2 -0

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

La répartition cantonale des initiatives peut également étre présentée en fonction de la population de chaque canton (Figure 3.3).
L'image ainsi obtenue montre que les cantons qui ont un petit nombre absolu d'initiatives de soins intégrés (p. ex. en Suisse centrale),
ont en fait, proportionnellement a leur population, plus d'initiatives de soins intégrés que les cantons plus densément peuplés (p. ex.
Zurich et Genéve).

Figure 3.3  Nombre relatif d'initiatives par canton, par 100'000 habitants (n=155)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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3.2.2 Mise en ceuvre des initiatives: évolution chronologique

Avant 1990, huit initiatives de soins intégrés sont actives en Suisse, uniguement dans sa partie alémanigue. L'augmentation du nombre
d'initiatives dans toute la Suisse est ensuite relativement constante alors que, des 2010, I'accroissement est beaucoup plus rapide. En
effet, plus de 50% des initiatives retenues dans cette enquéte ont été initiées depuis 2010. Cette tendance est encore plus marquée en
Suisse latine (FR, GE, JU, NE, VD, VS et Tl), avec une proportion se situant aux alentours de 70%, contre un peu plus de 40% pour la
Suisse alémanique (Figure 3.4).

Figure 3.4  Evolution chronologique cumulée du nombre d'initiatives de soins intégrés (n=150)
160
w
E /
E 120
=
X
S /
2 8o = . .
= P et = == Suisse latine
= K AT
£ 40 ceneet” eeseeee Suisse alémanique
o ..............--o-"'_ s .
5 _____. -——- = Suisse (total)
g 0 L e o o o =
=z O N % © A O S &) © A o Q &) ©
S ) O o ) S N N S Q S N N N
RPN K A R I S P IR N
&
v

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

3.2.3 Structures ou professions a l'origine des initiatives de soins intégrés

En moyenne, deux a trois structures ou professions sont a l'origine d'une initiative (Figure 3.5): tandis que les médecins ont contribué a
lancer pres de la moitié des initiatives, les hopitaux sont également souvent impliqués dans la mise en ceuvre d'initiatives de soins
intégrés. Parmi les répondants ayant coché « Autres », nous avons identifié a posteriori deux catégories supplémentaires d'initiateurs:
les « Autorités locales et/ou communales » (N=8) et les « Services sociaux » (n=4).

Figure 3.5  Structures ou professions a l'origine des initiatives, % des initiatives (n=154)

Médecins 47%

Hopitaux de soins aigus

Hopitaux psychiatriques

Organisation de santé publique étatique
Services d'aide et de soins a domicile

EMS

Hopitaux de réadaptation

Organisation communautaire / ligue de santé
Pharmacie

Institution de recherche

Groupe / organisation / représentant de patients
Assurance maladie

Autre

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)

3.2.4 Financement des soins intégrés
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© Obsan 2017

Une des questions posées aux répondants leur demandait d'indiquer les différentes sources de financement (directes et/ou indirectes)
de leur initiative. On note que les assurances sont évoquées par prés de deux tiers des initiatives (Figure 3.6). Elles ne sont cependant
pas les seules sources de financement puisqu’en moyenne chacune des initiatives en indique trois différentes. Les services de santé
publique cantonaux ainsi que les institutions de soins elles-mémes sont évoquées comme sources de financement d'environ deux-tiers
des initiatives de soins intégrés en Suisse. Les patients sont également sollicités puisqu’environ un tiers des initiatives les mentionnent
comme sources de financement.

Soins intégrés en Suisse — résultats de la 1™ enquéte (2015-2016)



RESULTATS

Figure 3.6  Sources de financement des initiatives, % des initiatives (n=150)

Assurance maladie | | 65%
Service de santé publique cantonal | | 59%
Institutions de soins | | 57%
Contributions du patient | 28%
Association / organisme a but non lucratif 19%
Organisation de formation 18%
Fonds de recherche 16%
Entreprises pharmaceutiques / médicotechniques 10%
Autres moyens 15%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

3.2.5 Niveaux intégrés par les initiatives

Les répondants pouvaient préciser les niveaux de soins entre lesquels leur initiative cherchait a améliorer I'intégration. La question était
formulée sous forme de paires : p. ex. entre une prise en charge en « Réadaptation/Réhabilitation » et les « Soins a domicile », ou entre
les « Soins d'urgence » et les « Soins de premier recours dispensés par un médecin ».

Les résultats montrent que les initiatives cherchent a améliorer I'intégration d'une moyenne de 14 paires de niveaux, avec une médiane
a9, surles 66 types de paires proposés. C'est entre le niveau « Soins de premier recours dispensés par un médecin » et le niveau « Soins
ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin » que les initiatives indiquent le plus fréguemment rechercher une amélioration de
I'intégration, soit dans pres de 39% des initiatives. La paire de niveaux la moins fréquemment évoquée est Réhabilitation — Pharmacies,
avec 6% des initiatives. Le Tableau 3.1 ci-dessous détaille, en fonction de chacun des niveaux et pour les résultats supérieurs ou égaux
a 20%, avec quel autre niveau les répondants indiquent le plus fréguemment rechercher une amélioration de I'intégration.

Tableau 3.1 Paires de niveaux de soins intégrés, % des initiatives (n=148)

Paires de niveaux de soins entre lesquels les initiatives cherchent a améliorer I'intégration Pourcentage d'initiatives
concernées (= 20%)

Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin  |Soins de premier recours dispensés par un médecin 39%

Familles / proches aidants Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non 36%
médecin

Aide et soins a domicile Familles / proches aidants 35%

Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non Aide et soins a domicile 34%

médecin

Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin |Familles / proches aidants 33%

Soins d'urgence Soins de premier recours dispensés par un médecin 32%

Soins de premier recours dispensés par un médecin Aide et soins a domicile 31%

Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin |Aide et soins a domicile 30%

Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin  |Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non 30%
médecin

Services communautaires et sociaux Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non 30%
médecin

Hospitalisation pour soins aigus Aide et soins a domicile 28%

Soins de longue durée & EMS Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non 26%
médecin

Réadaptation / réhabilitation Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non 24%
médecin

Soins de premier recours dispensés par un non médecin Familles / proches aidants 23%

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

L'Annexe 6.7 présente les détails des différentes combinaisons de ces paires de niveaux.
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3.2.6 Cibles des initiatives

Les cibles des initiatives ont été considérées d'abord pour I'ensemble des groupes directement ciblés par les initiatives (tels que p. ex.
les bénéficiaires ou les prestataires de soins), ensuite spécifiquement pour la patientéle cible de ces initiatives.

Ala question « Quels sont le ou les groupes cibles directs ? » (Figure 3.7), on notera gu'en moyenne les répondants ont indiqué entre
deux et trois groupes cibles différents. Les résultats montrent que toutes les initiatives sauf une s'adressent au moins au groupe des
bénéficiaires de soins (patients/assurés/population générale). Par ailleurs, plus de la moitié des initiatives sont aussi orientées vers les
différents prestataires de soins médicaux.

Figure 3.7  Groupes cibles des initiatives, % des initiatives (n=155)

Patients / assurés / population générale
Prestataires de soins médicaux
Proches aidants

Prestataires de soins non médicaux
Gestionnaires / personnel administratif

Autres
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

En ce qui concerne plus spécifiqguement la patientéle, nous notons en moyenne trois groupes cibles par initiative. La Figure 3.8 montre
que les patients multimorbides, complexes ou fragiles sont les plus fréguemment ciblés, suivis des personnes atteintes de maladie(s)
spécifique(s) et de la population générale.

Figure 3.8  Groupes de patients ciblés, % des initiatives (n=154)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Notons enfin que, parmi les 29 initiatives ciblant des personnes d'age spécifique, une trés large majorité (prés de trois quarts) s'adresse
aux 65 ans et plus.

3.2.7 Objectifs des initiatives

En moyenne, les répondants déclarent que leur initiative vise onze objectifs différents sur les vingt possibilités proposées dans le
questionnaire. Afin de faciliter la lecture, nous en proposons une analyse regroupée (Annexe 6.6, Tableau 6.3). La grande majorité des
initiatives recherchent des améliorations de la coordination et de I'intégration, ainsi que la réduction des événements indésirables.
Notons aussi que I'amélioration de la satisfaction des patients ou des proches aidants est ciblée par prés de trois quarts des initiatives,
alors que la satisfaction des professionnels de santé n'est ciblée que par un tiers des initiatives (Figure 3.9).
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Figure 3.9  Objectifs ciblés par les initiatives, % des initiatives (n=155)
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Améliorer la satisfaction au travail
des professionnels de santé

Autre

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)

3.2.8 Prestations offertes aux patients
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© Obsan 2017

Les prestations proposées aux patients sont présentées dans la Figure 3.10 qui permet de distinguer les quatre catégories les plus

fréquentes:

1. Les soins ambulatoires: prés de deux tiers des initiatives proposent des soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non
médecin ; les soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin sont offerts dans la moitié des cas, alors que la médecine
de premier recours est proposée dans un peu moins de la moitié des initiatives, a égalité avec les soins a domicile ;

2. Les prestations de promotion de la santé et de prévention des maladies: disponibles dans plus de la moitié des initiatives ;

3. Les prestations de coordination: plus de la moitié des initiatives disposent d'un professionnel spécifiquement désigné pour effectuer
la coordination ; par ailleurs, un peu moins de la moitié des initiatives proposent du case/care management et/ou une gestion des
traitements médicamenteux ; seules un cinquieme des initiatives offrent du disease management.

4. L'enseignement thérapeutique et/ou le soutien a l'autogestion: proposés par la moitié des initiatives.
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Figure 3.10 Prestations proposées aux patients, % des initiatives (n=153)

Soins ambulatoires spécialisés

. . . 7%
dispensés par un non médecin °

Promotion de la santé 5%

Coordination des soins par un
professionnel spécifiquement désigné
Enseignement thérapeutique et/ou
soutien a l'autogestion

Soins ambulatoires spécialisés
dispensés par un médecin

Prévention des maladies
Gestion des traitements médicamenteux
Care / case management

Soins a domicile

Médecine de premier recours
dispensée par un médecin

Soins d'urgence
Pharmacie
Services communautaires et sociaux

Soins 24X24, 7jX7

Médecine de premier recours
dispensée par un non médecin

Soins palliatifs

Soins de longue durée, EMS

Réadaptation / réhabilitation -
Hopital non-universitaire

Disease management

Soins stationnaires aigus somatiques -
Hopital non-universitaire

Soins psychiatriques -

Hopital non-universitaire

Soins psychiatriques -

Hopital universitaire

Hotline pour les patients

Prestation de médecine complémentaire

Réadaptation / réhabilitation -
Hopital universitaire

Soins stationnaires aigus
somatiques - Hopital universitaire

Centre de télémédecine

Autre

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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3.2.9 Implication des patients

Figure 3.11 présente les différents types de mesures mises en place afin de favoriser une plus grande implication des patients dans
leurs soins (moyenne de quatre mesures par initiative). La grande majorité des initiatives mettent des documents d'information a
disposition de leurs patients. Elles promeuvent également la participation active des patients dans la prise de décision ainsi que dans
I'élaboration du plan de soins ou de traitement. Les dispositifs d'enseignement structuré et de tutorat ne sont disponibles que dans un
tiers des initiatives. A noter que 5% des répondants indiquent n'avoir mis aucune mesure spécifique en place.

Figure 3.11 Mesures visant a impliquer les patients, % des initiatives (n=140 a 142)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

3.2.10 Professionnels impliqués

Pour fournir cet éventail de prestations, pres de cing groupes de professionnels différents sont impliqués en moyenne dans chacune
des initiatives sur les 13 proposés.

Les résultats par regroupements de professionnels (Annexe 6.6, Tableau 6.4) montrent que les médecins et les infirmiéres sont les plus
fréguemment inclus (Figure 3.12).

Figure 3.12 Groupes de professionnels impliqués, % des initiatives (n=155)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Il est également intéressant de noter que des infirmiéres de pratique avancée sont impliquées dans environ un cinquiéme des initiatives,
les médecins interniste/généralistes et les médecins spécialistes dans 60% et 70% des cas, respectivement.

D'autres résultats en lien avec les groupes de professionnels conjointement impliqués dans les initiatives sont présentés ci-dessous :
tout d'abord par paires (i.e. au minimum deux groupes de professionnels), puis par combinaisons de professionnels.
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Les analyses montrent que certaines paires sont plus fréquentes que d'autres: les paires « médecins internistes/généralistes —
infirmieres en soins généraux » ou les paires « médecins internistes/généralistes — médecins spécialistes » sont les plus fréquemment
reportées avec, respectivement, 39% et 37% des initiatives. Toutes les paires présentes dans au moins un tiers des initiatives sont
présentées dans le Tableau 3.2.

Tableau 3.2 Paires de groupes professionnels impliqués dans au moins un tiers des initiatives (n=155)

Paires de groupes professionnels Pourcentage d'initiatives
concernées (> 33%)

Infirmiéres en soins généraux Médecins internistes / généralistes / médecins de famille 39%

Médecins spécialistes Médecins internistes / généralistes / médecins de famille 37%

Médecins spécialistes Infirmiéres en soins généraux 36%

Médecins spécialistes Infirmiéres spécialisées, hors pratique avancée 35%

Médecins spécialistes Travailleurs sociaux 34%

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Tandis que la Figure 3.13 fournit, a titre d'illustration, le détail des paires formées avec les travailleurs sociaux, les paires possibles pour
les 12 groupes de professionnels sont détaillées dans I'Annexe 6.9.

Figure 3.13 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les travailleurs sociaux, % des initiatives (n=155)

Médecins spécialistes ‘ 34%
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Physiothérapeutes 7%
Ergothérapeutes 116%
Infirmiéres de pratique avancée, spécialisées 116%
Diététiciennes 15%
Pharmaciens 13%
Assistantes médicales 10%
Infirmiéres de pratique avancée, non spécialisées 9%
Autre 14%
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Parmi les multiples combinaisons de professionnels, il est intéressant de noter les résultats suivants, complétés par les Tableau 3.3 et
Tableau 3.4:

- 9 initiatives (6%) impliquent les huit groupes professionnels suivants: médecin, assistante médicale, infirmiere, pharmacien,
diététicienne, ergothérapeute, physiothérapeute et travailleur social ;

- 1linitiatives (7%) n'impliquent aucun médecin ;
- 66 (43%) et 45 (29%) initiatives n'incluent pas de médecins interniste/généralistes et de médecins spécialistes, respectivement ;

- tandis que 20 initiatives (13%) n'impliquent pas d'infirmiére, et 113 initiatives (73%) n'impliquent pas d'assistante médicale, 14 (9%)
n'impliquent ni infirmiére ni assistante médicale ;

- parmi les 135 initiatives (87%) comprenant des infirmieres, un peu moins de la moitié (62) incluent des infirmiéres de pratique
avancée (spécialisées ou non).

Tableau 3.3 Combinaisons incluant au moins les professionnels suivants, % des initiatives (n=155)

Médecins Médecins spécialistes Assistantes médicales Infirmier(ére) Pourcentage d'initiatives
internistes/généralistes concernées
X X 37%
X X X 20%
X X X 32%
X X 37%
X X 61%
X X X X 20%
Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Tableau 3.4 Initiatives incluant des combinaisons de groupes professionnels avec au moins des médecins et d'autres
professionnels, % des initiatives (n=155)

Médecins Travailleurs Physiothérapeutes  Pharmaciens Diététiciennes Ergothérapeutes Pourcentage
(internistes/ sociaux d'initiatives
généralistes ou concernées
spécialistes)

X X 37%

X X 30%

X X 29%

X X 25%

X X 23%

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

3.2.11 Soutien aux professionnels

Les initiatives ont presque toutes recours a au moins une intervention particuliere visant a soutenir les professionnels de santé, a
promouvoir le travail d'équipe ou la coopération entre différents groupes professionnels. La grande majorité misent sur des réunions
régulieres entre les professionnels de santé et/ou sur des formations multi/interprofessionnelles, tandis que les cercles de qualité sont
présents dans un tiers des initiatives (Figure 3.14).

Figure 3.14 Interventions visant a soutenir les professionnels, % des initiatives (n=150)

[ [ [
Réunions réguliéres des professionels de santé 75%

Formations multi- / interprofessionnelles 1%

Définitions claires des réles des professionnels de santé 67%

Systemes d'information clinique (dossiers patient ‘ ‘ ‘

0,
, . ] ] . %
électroniques (partagés), ordonnances électroniques, etc.) ‘ ‘ B0

Protocoles de prise en charge / itinéraires cliniques 56%

Réunions / groupes pluridisciplinaires spécifiques ‘ ‘

N . . . 49%
a certaines maladies ou conditions ‘ ‘

Soins basés sur les données probantes (i.e. guidelines) 45%
Cercles de qualité 34%
Gatekeeping 20%

Autre 7%

Aucune intervention 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

3.2.12 Systemes d'information

Parmi les systemes d'information utilisés dans le cadre des initiatives (Figure 3.15), on distingue trois grandes catégories:
- le dossier électronique du patient, utilisé dans trois quart des initiatives ;

- les systemes de communication entre prestataires de soins: pres de deux tiers des initiatives disposent d'outils qui permettent des
échanges entre prestataires ; des systemes pour référer un patient a un autre prestataire ou pour prescrire de maniere électronique
sont plus rarement en place ;

- les outils d'échange entre les patients et les prestataires: prés de la moitié des initiatives mettent a disposition des patients les
contacts électroniques des prestataires, et prés d'un quart permettent les échanges informatisés entre les patients et les prestataires
de soins.

Notons enfin que les initiatives utilisent en moyenne cing systemes d'information électroniques différents et que seuls 10% n'en utilisent
aucun.
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Figure 3.15 Systemes d'information utilisés, % des initiatives (n=153)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

3.2.13 Perceptions des répondants

Plusieurs guestions ont été posées dans le but de mettre en évidence les perceptions des répondants concernant différents aspects en
lien avec les soins intégrés. Une échelle allant de « pas du tout d'accord » a « tout a fait d'accord » permettait de répondre a différentes
affirmations dont les résultats sont présentés ci-dessous.

Perception des éléments influengant la collaboration entre prestataires

Une série d'affirmations a été posée afin d'explorer les perceptions liées a la fagon dont les différents professionnels de santé se
coordonnent et aux difficultés marquant la collaboration.

Les résultats présentés dans la Figure 3.16 suggeérent que les acteurs ne rencontrent pas de probléemes majeurs en termes de
collaboration. En effet, la majorité des répondants estiment que les prestataires de soins se sentent impliqués dans les initiatives mises
en place, ont une attitude positive et ont une confiance réciproque concernant les compétences des autres acteurs impliqués. On
relévera cependant que les avis sont plus mitigés concernant les obstacles a I'échange d'information et la présence d'entraves a la
collaboration liées a des méthodes de travail différentes d'une organisation a l'autre.
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Figure 3.16 Perceptions concernant la collaboration entre prestataires de soins, % des initiatives (n=144 a 153)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Perception concernant les obstacles a l'implication des patients

Les répondants pouvaient également reporter, sur la base de leur expérience au sein de l'initiative concernée, dans quelle mesure des
barriéres ou des difficultés spécifiques entravaient I'implication des patients ou une démarche centrée sur ce dernier (Figure 3.17). Ainsi,
la majorité des répondants pointent un financement et un systéme d'indemnisation inadéquats comme faisant obstacles a une
démarche de soins intégrés centrée sur le patient (plus de 60% des cas). Le manqgue de temps des différents prestataires de soins est
une difficulté soulignée par un peu plus de la moitié des initiatives.
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Figure 3.17 Perceptions concernant les obstacles a I'implication des patients, % des initiatives (n=136 a 149)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Perception des améliorations obtenues

Les répondants pensent que les initiatives menées ont permis d'apporter de nombreuses améliorations, en moyenne sur huit différents
aspects parmi les onze propositions du questionnaire. Presque unanimement, les mesures mises en place sont pergues comme ayant
amélioré la collaboration entre les prestataires de soins (Figure 3.18). Une grande majorité des initiatives semblent avoir permis d'obtenir
des améliorations de la satisfaction des professionnels de santé.

Figure 3.18 Perception des améliorations obtenues, % des initiatives (n=115 a 152)

Collaboration entre les prestataires de soins
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Implication des proches aidants
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pas du tout d'accord  m plutdt pas d'accord ~ mplutdét daccord M tout a fait d'accord

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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3.2.14 Gouvernance des initiatives

A la téte des initiatives, on retrouve principalement des infirmiéres ou des médecins (Figure 3.19). Les infirmiéres étaient impliquées
dans la gouvernance de deux tiers des projets, et les médecins dans a peu pres la moitié (57% pour les spécialistes et 45% pour les
généralistes/internistes). En revanche, des professions externes aux soins tels que des économistes, des représentants des patients
ou des assurances sont nettement moins souvent impliqués au niveau de la gouvernance.

Un nombre important de répondants ont sélectionné « Autre » a cette question: il en ressort que 20 d'entre eux désignaient un « autre
prestataire de santé » au sein de la gouvernance, 11 désignaient un « représentant de services sociaux et/ou communautaires » et six
un « représentant politique et/ou des autorités locales ».

Figure 3.19 Parties impliquées dans la gouvernance, % des initiatives (n=155)

Infirmiéres 65%

Médecins spécialistes

Médecins généralistes / internistes /
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Economistes

Représentants des patients
ou des proches aidants

Représentants des assurances maladies

Autres

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

3.2.15 Evaluation des initiatives

Plus de deux tiers des répondants (n=108) déclarent avoir déja évalué leur initiative au moment de I'enquéte, en majorité par une
évaluation interne. La Figure 3.20 montre les éléments sur lesquels ont porté les évaluations déja menées: la majorité des évaluations
sont axées sur la satisfaction des patients et/ou des proches aidants, ainsi que sur les processus de soins.

Figure 3.20 Eléments évalués, % des initiatives (n=136)
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/ des proches aidants
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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3.3 Résultats en fonction des catégories d'initiatives

Rappelons en préambule qu'une catégorisation des 155 initiatives de soins intégrés incluses a été élaborée a posteriori par les auteurs
(cf. Chapitre 2.4). Le lecteur retrouvera dans le Tableau 2.7 les éléments utilisés pour élaborer les six catégories suivantes: les initiatives
axées sur la « Santé mentale & psychiatrie », les initiatives destinées a des « Groupes cibles spécifiques » (hors santé mentale), les
« Réseaux de médecins », les « Centres de santé » proposant de nombreux niveaux de prise en charge au sein d'une méme organisation,
les initiatives axées sur des activités de « Transition & coordination », et enfin les initiatives ciblant avant tout les « Médicaments ». Les
lecteurs intéressés trouveront dans I'Annexe 6.5 I'attribution des initiatives aux différentes catégories susmentionnées.

3.3.1 Répartition des différentes catégories d'initiatives

La Figure 3.21 montre que les catégories qui regroupent le plus d'initiatives sont les « Groupes cibles spécifiques » et la « Santé mentale
& psychiatrie ». Celles qui comprennent le moins sont les catégories « Réseaux de médecins » et « Médicaments ».

Figure 3.21 Nombre d'initiatives par catégorie (n=155)

Centres
de santé
20
Rés,eaux Groupes cibles
de médecins spécifiques
9 52
Santé mentale
& psychiatrie
41
Transition
Médicaments & coordination
25
8
Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

3.3.2 Répartition des catégories entre la Suisse latine et la Suisse alémanique

Une analyse territoriale met en évidence quelques différences entre la Suisse alémanique et la Suisse latine (Figure 3.22). On voit que
les « Centres de santé » sont plus implantés en Suisse alémanique qu'en Suisse latine. Les neuf « Réseaux de médecins » répondant
aux criteres d'inclusion de I'enquéte ne sont présents que dans la partie alémanique de notre pays. Les cantons latins disposent
cependant de plus d'initiatives des catégories « Groupes cibles spécifiques », « Transition & coordination » et « Médicaments ». Cing
initiatives sont implantées dans les deux régions.
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Figure 3.22 Nombre d'initiatives par région et par catégorie (n=155)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

3.3.3 Groupes cibles des initiatives, par catégorie

La distribution par catégorie des quatre groupes le plus fréquemment ciblés (Figure 3.23) montre que les initiatives de « Santé mentale
& psychiatrie » et « Groupes cibles spécifiques » s'adressent avant tout a des maladies spécifiques, mais également a d'autres groupes,
notamment les personnes multimorbides. Les « Centres de santé » et les initiatives de « Transition & coordination » visent autant la
population générale que les personnes multimorbides. Les « Réseaux de médecins » ciblent avant tout la population générale et les
assurés.

Figure 3.23 Groupes cibles, % des initiatives par catégorie (n=154)

100%
92%
° 89% Population
générale
80%
M Assurés
60%
H Maladies
40% spécifiques
20% B Personnes
multimorbides
/ complexes /
0% fragiles
Groupes cibles Transition Médicaments Santé mentale Réseaux Centres
spécifiques & coordination & psychiatrie de médecins de santé
Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

La Figure 3.24 propose une analyse plus détaillée des maladies ciblées par les 51 initiatives de la seule catégorie « Groupes cibles
spécifiques ». Elle révele que les cas de chirurgie, traumatisme et accident, les maladies pulmonaires et les maladies cardiovasculaires
représentent les cibles les plus fréquentes (13%, 13% et 12% respectivement), mais que de nombreux autres groupes sont ciblés (17%
d'autres non regroupables).
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Figure 3.24 Détails des groupes de patients ciblés, % des initiatives de la catégorie « Groupes cibles spécifiques » (n=51)
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3.3.4 Objectifs des initiatives, par catégorie

Les répondants pouvaient indiquer jusqu'a 20 objectifs différents pour leur initiative. Les résultats révelent des nombres moyens
d'objectifs par catégorie qui s'échelonnent entre 13 (pour les « Réseaux de médecins ») et huit (pour les « Médicaments »).

Ces objectifs ont été regroupés (Annexe 6.6, Tableau 6.3) dans la Figure 3.25 qui montre que la majorité des initiatives visent un
renforcement de la coordination et de l'intégration, la réduction des événements indésirables et des colts, et 'amélioration de la
satisfaction des patients et des proches aidants. Le renforcement des compétences des professionnels est ciblé dans pres de 90% des
initiatives des « Réseaux de médecins » alors qu'il n'est ciblé que par moins d'un quart des initiatives « Transitions & coordination ».

Figure 3.25 Objectifs, % des initiatives par catégorie (n=155)
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3.3.5 Sources de financement, par catégorie

Les « Centres de santé » recourent a une moyenne de pres de quatre sources de financement. Les initiatives des catégories « Groupes
cibles spécifiques », « Santé mentale & psychiatrie » et « Réseaux de médecins » en indiquent trois, tandis que celles de la catégorie
« Médicaments » n'en ont que deux.

Le graphigue suivant présente la répartition des trois principales sources de financement en fonction des catégories (Figure 3.26). La
contribution des assurances est plus ou moins fréquente entre les catégories: c'est largement la source de financement la plus souvent
évoquée par les initiatives de la catégorie « Réseaux de médecins ». Par contre, elle est citée dans un peu moins de la moitié des
initiatives « Transition & coordination », qui évoquent surtout les Services de santé publigue cantonaux et les Institutions de soins. Les
apports des Services de santé publique cantonaux sont également évoqués dans plus de deux tiers des initiatives de « Santé mentale
& psychiatrie » et des « Centres de santé ». C'est pour les « Réseaux de médecins » que les Services de santé publique sont le moins
fréguemment cités.

Figure 3.26 Fréquence des trois principales sources de financement, % des initiatives par catégorie (n= 150)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Un autre élément intéressant a signaler (hors graphique) montre que ce sont les « Centres de santé » qui évoquent le plus fréqguemment
les contributions des patients (60% des initiatives de cette catégorie).

3.3.6 Niveaux de soins intégrés ciblés, par catégorie

Les 12 niveaux intégrables dans les initiatives et le nombre de fois que chacun d'entre eux fait 'objet d'une intégration avec un autre
niveau gagnent a étre présentés sous la forme de graphiques en toile d'araignée: plus la surface couverte est grande, plus le nombre et
la variété de niveaux intégrés est grand. Les figures ci-dessous présentent deux exemples emblématiques des différences qui peuvent
étre constatées entre catégories. Les « Réseaux de médecins » cherchent principalement a améliorer I'intégration des soins de premiers
recours dispensés par un médecin avec les autres niveaux, moins les autres niveaux entre eux (Figure 3.27). Les « Centres de santé »
cherchent a améliorer I'intégration d'un plus large éventail de niveaux au sein du systeme de santé (Figure 3.28). Les résultats pour les
autres catégories sont présentés dans I'Annexe 6.8.
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Figure 3.27 Niveaux de soins ciblés, fréquence moyenne par initiative de la catégorie « Réseaux de médecins » (n=9)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 3.28 Niveaux de soins ciblés, fréquence moyenne par initiative de la catégorie « Centres de santé » (n=20)
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3.3.7 Professionnels impliqués, par catégorie

RESULTATS

Les analyses révelent que les « Centres de santé » impliquent le plus de groupes professionnels, avec une médiane a cing groupes de
professionnels (sur les sept possibles) ; les initiatives de la catégorie « Médicaments » et « Santé mentale & psychiatrie » présentent une

médiane a trois groupes de professionnels (Figure 3.29).
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Figure 3.29 Groupes professionnels impliqués, nombre médian par initiative et par catégorie (n=155)
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Atitre d'illustration, les figures ci-dessous détaillent, pour deux regroupements de professionnels, le pourcentage d'initiatives de chaque
catégorie qui les impliguent. Ces résultats montrent que les travailleurs sociaux sont diversement impliqués (Figure 3.30), alors que les
médecins (Figure 3.31) sont plus systématiquement présents dans toutes les catégories d'initiatives. Les résultats complets sont
disponibles en Annexe 6.10.

Figure 3.30 Initiatives impliquant des travailleurs sociaux, % par catégorie (n=155)
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Figure 3.31 Initiatives impliquant des médecins, % par catégorie (n=155)
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3.4 Eléments du Chronic Care Model présents dans les initiatives

Parmi les 155 initiatives de soins intégrés incluses, 154 indiguent cibler des patients atteints par une ou plusieurs maladies chroniques.
Une analyse de cohérence entre les réponses fournies par les initiatives et les éléments préconisés par le Chronic Care Model (CCM, voir
la Figure 2.1 et I'Annexe 6.3) est présentée dans ce chapitre. Ces résultats sont proposés globalement dans le Tableau 3.5 et ils montrent
que les initiatives incluent de nombreux éléments du CCM: I'échange d'informations entre les patients et les soignants est le plus
fréquent, tandis que le monitorage des performances des prestataires et du systeme est le moins souvent évoqué.

Tableau 3.5 Eléments du Chronic Care Model présents dans les initiatives, % des initiatives (n=154)

Eléments du Chronic Care Model %
Organisation des prestations

Définir les roles et répartir les taches entre les différents soignants 66%

Planifier des interactions entre soignants afin de soutenir des soins basés sur les données probantes 81%

Offrir aux patients (complexes) une prise en charge coordonnée (care-/case-/disease management) 56%
Soutien a la décision clinique

Intégrer les données probantes dans la pratique clinique quotidienne 68%

Recourir a des méthodes reconnues pour la formation des soignants 79%

Faciliter 'acces aux spécialistes 73%
Systémes d'information cliniques

Organiser les données des patients et de la population de maniere a faciliter des soins efficaces et efficients 78%

Mettre des systéemes de rappel a disposition des patients et des soignants 31%

Identifier les sous-populations qui bénéficient d'une prise en charge proactive 32%

Echanger des informations entre les patients et les soignants afin de coordonner la prise en charge 88%

Monitorer les performances des prestataires et du systéeme de soins 15%
Soutien a I'autonomie des patients

Souligner le réle central des patients dans la prise en charge de leur santé 82%

Recourir a des stratégies de soutien aux patients qui incluent I'évaluation, des objectifs, des actions, la résolution de 73%

problémes, et le suivi

Organiser les ressources internes et communautaires de maniére a proposer un suivi et un soutien continu aux patients 80%
Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

L'analyse par catégorie d'initiatives fournit une image plus différenciée. Ainsi, en ce qui concerne 'organisation des prestations, on peut
noter que la planification des interactions entre soignants est I'élément que I'on retrouve le plus fréguemment dans les initiatives de
toutes les catégories, sauf dans la catégorie « Médicaments » dont les initiatives indiquent majoritairement définir les réles entre
soignants (Figure 3.32).

Figure 3.32 Organisation des prestations, % d'initiatives, par catégorie (n=154)

Groupes cibles
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| Planifier des interactions entre soignants afin de soutenir des soins basés sur les données probantes
| Offrir aux patients (complexes) une prise en charge coordonnée (care-case-disease management)

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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En ce qui concerne le soutien a la décision clinique, les « Réseaux de médecins » indiquent avoir mis en ceuvre chacun des trois éléments
suivants dans plus de 90% des initiatives: I'intégration des données probantes, les méthodes de formation reconnues et I'accés facilité
aux spécialistes (Figure 3.33).

Figure 3.33 Soutien a la décision clinique, % d'initiatives, par catégorie (n=154)
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H Recourir a des méthodes reconnues pour la formation des soignants
W Faciliter I'acces aux spécialistes

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

La Figure 3.34 montre que, pour les systemes d'information clinique, c'est I'échange d'information entre patients et soignants qui est
I'élément le plus fréquent, tandis que le monitorage des performances est le moins fréquemment reporté.

Figure 3.34 Systemes d'information clinique, % d'initiatives, par catégorie (n=154)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Enfin, les trois éléments du soutien a I'autonomie des patients sont mis en ceuvre dans la majorité des initiatives de toutes les catégories
(Figure 3.35), méme siles initiatives de la catégorie « Médicaments » et « Centre de santé » sont un peu moins nombreuses a mentionner
des stratégies de soutien aux patients incluant notamment I'évaluation, la définition d'objectifs, la planification d'actions et le des
objectifs et des actions.

Figure 3.35 Soutien a I'autonomie des patients, % d'initiatives, par catégorie (n=154)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Le lecteur intéressé trouvera dans le Tableau 6.1 de I'Annexe 6.3 tous les résultats des réponses ayant permis de construire ces analyses
du CCM.
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3.5 Résultats des sous-programmes

Comme indiqué précédemment (Chap. 3.1), parmi les 162 initiatives incluses, sept représentent des sous-programmes d'une initiative
plus large, le Programme Cantonal Diabéte (PCD, Canton de Vaud). Etant donné que les données du PCD sont analysées avec les autres
initiatives dans les Chap. 3.2 et 3.3, seuls quelques éléments des sept sous-programmes du PCD sont présentés ici. Leurs
caractéristiques principales sont présentées dans I'Annexe 6.5.

Ces sous-programmes ont été mis en ceuvre entre 2004 et 2015, c'est-a-dire parfois déja avant le début du PCD lancé en 2010.
Tandis que trois sous programmes ciblent les diabétiques en général ; les quatre autres ciblent spécifiguement des sous-groupes de
personnes diabétiques: les femmes enceintes, les diabétiques avec pathologie rénale, les patients avec pied diabétique, les transitions
entre la diabétologie pédiatrique et la diabétologie adulte. Par ailleurs, six sous-programmes sur sept ciblent les patients avec au moins
deux maladies chroniques.

Ces sous-programmes impliquent entre quatre et neuf groupes professionnels, avec, dans tous les cas, des médecins spécialistes,
des diététiciennes et des infirmieres. lls visent tous a renforcer la coordination et l'intégration, ainsi qu'a renforcer l'implication des
patients ou des proches aidants (Figure 3.36).

Figure 3.36 Objectifs visés, sous-programmes du PCD (n=7)

Renforcer la coordination et I'intégration

Renforcer limplication des patients ou des proches
Réduire les événements indésirables et les colts
Améliorer la satisfaction des patients ou des proches

Renforcer les compétences des professionnels

Améliorer 'état fonctionnel / prévenir /
réduire les handicaps fonctionnels

Améliorer la satisfaction au travail
des professionnels de santé

Autres

Nombre de sous-programmes

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Tandis que les interventions de ces sous-programmes destinées aux professionnels sont présentées dans la Figure 3.37, celles
destinées aux patients sont détaillées dans la Figure 3.38.
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Figure 3.37 Interventions visant a soutenir les professionnels, sous-programmes du PCD (n=7)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 3.38 Mesures visant a impliquer les patients, sous-programmes du PCD (n=7)
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Nombre de sous-programmes

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

En plus des financements issus de la santé publique vaudoise, les sous-programmes indiquent majoritairement disposer de sources de
financement institutionnelles et de financements provenant des assurances maladies (Figure 3.39).
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Figure 3.39 Sources de financement, sous-programmes du PCD (n=7)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Enfin, les niveaux les plus fréquemment intégrés par ces sous-programmes sont les soins ambulatoires spécialisés dispensés par un
médecin, l'aide et soins a domicile et les soins de premier recours dispensés par un médecin. Cependant, la paire de niveaux la plus
fréquemment ciblées (cing des sept sous-programmes) est composée des niveaux « Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un
non médecin » et « Familles & Proches aidants ».
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4 Conclusion

4.1 Résumé des résultats principaux

Résultats globaux

'Enquéte suisse sur les soins intégrés, menée entre 2015 et 2016, a mis en évidence le nombre important d'initiatives en cours dans
ce domaine dans tout le pays, avec une accélération de la mise en ceuvre de nouveaux projets depuis 2010.

Les initiatives de soins intégrés identifiées se caractérisent par leur hétérogénéité, en termes de structures et d'acteurs engagés
dans leur gouvernance, de groupes ciblés et de professionnels concermnés. Bien que les médecins spécialistes et internistes ainsi que
les infirmieres en soins généraux et spécialisées soient le plus fréquemment impliqués dans ces initiatives, on notera l'importante
présence des travailleurs sociaux et des autres prestataires non-médicaux, ainsi que I'émergence de professionnels avec de nouvelles
compétences, comme les infirmieres de pratique avancée.

Bien que les initiatives ciblent le plus fréquemment une amélioration de la coordination et/ou de la continuité des soins ainsi que de
la collaboration entre prestataires, on reléve une variété d'autres objectifs tels que la réduction des colts et des événements
indésirables, de méme que I'amélioration de la satisfaction et le renforcement de I'implication des patients. Afin d'atteindre ces objectifs,
de nombreux éléments sont en place:

- pour les patients, des prestations qui incluent des soins ambulatoires spécialisés proposés par des (non-)médecins, des approches
de promotion de la santé et de prévention, des processus de coordination des soins, de gestion des traitements médicamenteux et
de care/disease management, ainsi que de |'enseignement thérapeutique ;

- pour les professionnels, la tenue de réunions réguliéres et de formations multi/interprofessionnelles principalement, ainsi que,
fréquemment, un travail sur la définition des réles de méme que la mise a disposition de systéemes d'information clinique.

Parmi les outils informatisés, c'est le dossier du patient qui est le plus largement implanté. Notons également que des échanges
électroniques se produisent entre prestataires de soins et entre patients et soignants. De nombreux autres outils (prescriptions,
registres, plan de soins, rappels, etc.) sont disponibles, mais dans un nombre limité d'initiatives.

Les perceptions des responsables des initiatives suggerent que les acteurs ne rencontrent pas de problemes majeurs en termes de
collaboration entre les prestataires impliqués. Toutefois, une majorité de répondants estiment que les financements et le systeme
d'indemnisation actuels, ainsi que le manque de temps des professionnels font obstacle a une démarche de soins intégrés centrée sur
le patient. Malgré cela, les initiatives semblent apporter de nombreuses améliorations, aussi bien pour les prestataires de soins que
pour les patients, un peu moins pour les proches aidants.

Enfin, relevons qu'une large majorité des initiatives ont bénéficié d'une évaluation interne et/ou externe.

Résultats par sous-groupes

Afin de fournir un éclairage supplémentaire sur les soins intégrés existant en Suisse, les initiatives ont été répartie dans six catégories:
on trouve ainsi, par ordre de fréquence décroissant, des initiatives ciblant des « Groupes cibles spécifiques », des initiatives ciblant la
« Santé mentale & la psychiatrie », des initiatives spécifiquement axées sur les aspects de « Transition & coordination », puis des
« Centres de santé », des « Réseaux de médecins » et enfin des initiatives axées sur les « Médicaments ». Bien qu'élaborée a posteriori,
cette catégorisation fournit des éléments de réponses a différentes questions soulevées dans cette enquéte, notamment concernant
la variabilité de la répartition et des caractéristiques des initiatives:
- larépartition régionale: il y a plus de « Centres de santé » et de « Réseaux de médecins » qui répondent aux critéres de I'enquéte en
Suisse alémanique, mais plus d'initiatives des catégories « Groupes cibles spécifiques », « Transition & coordination » et
« Médicaments » en Suisse latine ; par contre, il n'y a pas de différence en ce qui concerne les initiatives en « Santé mentale &
psychiatrie » ;
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- le nombre de niveaux intégrés: les « Centres de santé », devancent toutes les autres catégories, résultat qui n'est pas surprenant
puisque cette catégorie a justement été construite pour les initiatives « regroupant, sous une méme gouvernance, plusieurs
structures et niveaux de prestations de soins » ;

- le nombre de groupes professionnels impliqués: on retrouve les « Centres de santé » en téte ;

- les sources de financement: les assurances apportent une contribution financiére dans la majorité des initiatives, cependant, c'est
largement la source de financement la plus fréquemment évoquée par les initiatives de la catégorie « Centres de santé » et surtout
par les « Réseaux de médecins » ; par contre, ce sont les Services cantonaux de la santé publique ainsi que les Organisations de
soins qui sont les plus fréquemment évoqués pour les initiatives de « Transition & coordination ».

Pour toutes les initiatives incluses (sauf une) ciblant des personnes atteintes par des problématiques chroniques, une analyse de
cohérence des réponses fournies avec les éléments du Chronic Care Model a pu étre effectuée. Elle montre que les initiatives de toutes
les catégories mettent en ceuvre de nombreux éléments préconisés par ce modele. Cependant, une certaine diversité apparait entre les
catégories dans les composants spécifiques privilégiés.

4.2 Forces et limites de I'enquéte

La force de cette premiére enquéte suisse sur les soins intégrés réside principalement dans son processus de recherche complet et
systématique a travers tout le pays, suivi d'un taux de réponse de 94%. Les résultats de cette enquéte doivent toutefois étre interprétés
a l'aune des trois limites suivantes, que nous décrirons brievement ci-dessous: 1. absence de définition consensuelle de ce que sont les
soins intégrés ; 2. exhaustivité et qualité des données ; 3. caractere exploratoire des analyses de sous-groupes.

En I'absence d'une définition consensuelle pour les « soins intégrés », une définition opérationnelle spécifique a été utilisée dans le
but de circonscrire précisément le périmetre de cette enquéte. Ceci a toutefois eu comme conséquence de ne pas considérer certaines
initiatives. Par exemple, parmi les criteres utilisés, la nécessité d'avoir deux niveaux d'intégration a ainsi motivé I'exclusion de plusieurs
types d'initiatives: toutes celles qui ciblent I'intégration de deux structures hospitalieres, qui s'efforcent, au sein d'une méme institution,
de défragmenter les différents services, et tous les modeles renforgant uniqguement la collaboration médecin-assistante médicale et la
majorité des réseaux de médecins de famille. Le critére requérant I'implication d'au moins deux groupes de professionnels de santé
différents a par exemple exclu les initiatives telles que les réseaux de médecins n'ayant pas en leur sein des médecins spécialistes.
Enfin, toutes les initiatives considérées comme « standard » (i.e. faisant partie des soins habituellement fournis), n‘'ont pas été incluses
dans notre enquéte.

Dans la mesure ou le processus de collecte dépendait entierement de ce que les personnes contactées nous transmettaient, nous
ne pouvons exclure que des initiatives aient échappé a notre enquéte. En effet, il est possible que les personnes contactées ne nous
aient pas forcément relayé vers toutes les initiatives éligibles et/ou que nous n'ayons pas atteint toutes les structures pertinentes. Par
ailleurs, I'utilisation d'un questionnaire auto-reporté, soumis a une seule personne qui pouvait (ou pas) le remplir avec d'autres
responsables, peut également avoir limité la qualité et/ou la conformité des réponses avec la réalité. Rappelons également ici que la
méthodologie choisie fournit un état des lieux de I'existant, un reflet d'expériences et de perceptions, et non pas une évaluation formelle.
Ainsi, les résultats présentés dans cette enquéte ne permettent pas de statuer sur la pertinence, sur la qualité ou sur l'efficacité des
initiatives incluses.

Enfin, la répartition a posteriori des initiatives de soins intégrés en six catégories est bien entendu exploratoire et les critéres utilisés
peuvent étre discutés. Néanmoins, les pistes ouvertes nous semblent largement dépasser le caractere arbitraire de cette catégorisation.
De maniére similaire, les éléments du Chronic Care Model comportent potentiellement une grande diversité de composants et leur
comparaison avec les réponses fournies par les initiatives reste également un exercice exploratoire.

4.3 Discussion et perspectives

Face a la pression exercée sur les systémes de santé, des modéles innovants doivent étre développés pour réduire la fragmentation
des soins. Cette enquéte met en lumiére 'existence de ces innovations en Suisse, alors méme que les réels incitatifs a leur
développement et a leur mise en place sont encore limités au niveau fédéral, et qu'ils sont hétérogénes au niveau des cantons comme
au niveau des institutions.

Cette enquéte montre également que la mise en ceuvre de nouvelles initiatives de soins intégrés en Suisse est en augmentation
depuis une dizaine d'années. Ces résultats sont tres encourageants et cohérents avec ceux obtenus par des projets similaires menés
en Europe (Busetto, Luijkx, & Vrijhoef, 2016; Nolte & Hinrichs, 2012; van der Heide et al.,, 2015) et en Suisse (Berchtold & Peytremann-
Bridevaux, 2011; Ebert et al., 2015; Peytremann-Bridevaux & Burnand, 2009), qui ciblaient directement ou indirectement les prises en
charge chroniques. En présence d'enquétes proches mais différentes en termes de criteres d'éligibilité des initiatives, les comparaisons
de résultats sont a faire avec précaution. De plus, faute d'information fiable concernant la couverture des initiatives incluses, il est
difficile de se prononcer sur I'adéquation du nombre d'initiatives et des prestations proposées par ces dernieres par rapport aux besoins
de la population suisse.
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Les raisons de cette augmentation encourageante en Suisse sont probablement multifactorielles: conscience de plus en plus aigué de
la nécessité d'intégrer les soins, intérét de la part des acteurs de visibiliser leurs projets, meilleures connaissances et compétences des
acteurs dans la mise en place et dans le maintien de dispositifs intégrés, etc. Rappelons en effet que les soins intégrés requiérent des
processus complexes dont la mise en ceuvre reste trés dépendante du contexte, un élément d'autant plus variable que, dans notre état
fédéraliste, les systemes de santé sont organisés au niveau cantonal et que les prestataires bénéficient d'une importante marge de
manceuvre au niveau local.

Cette enguéte montre également une certaine cohérence des initiatives incluses avec les recommandations issues du Chronic Care
Model: renforcement de I'organisation des prestations, soutien a la décision clinique, utilisation de systémes d'information clinique et
soutien a l'autonomie des patients.

Néanmoins, différents aspects constitutifs des soins intégrés (cf. Chap. 1) n'ont été que survolés dans notre enquéte et/ou
pourraient étre explorés dans le futur: les ressources communautaires et le travail en équipe mentionnés dans Chronic Care Model (Figure
2.1), ainsi que les proches aidants, un acteur mentionné dans une des plus récentes définitions des soins intégrés (National Voices &
Think Local Act Personal, 2013).

- Ressources communautaires:
Faute d'étre formalisées, des activités menées par certains acteurs communautaires n‘'ont pas été incluses dans I'enquéte. Or, si
elles se formalisent, les potentielles (nouvelles) taches et les (nouveaux) réles (Nufio, Coleman, Bengoa, & Sauto, 2012) de la
communauté dans les soins intégrés en Suisse pourraient par exemple étre mis en lumiere. Certains acteurs helvétiques y
réfléchissent d'ailleurs déja (Vettori, Trageser, & von Stokar, 2015).

- Collaboration et travail en équipe interprofessionnelle:

Les recommandations formulées par différents groupes en Suisse (Atzeni, Schmitz, & Berchtold, 2017; Schibli & Hodel, 2012)
montrent que, a contre-pied les résultats de notre enquéte suggérant que la collaboration interprofessionnelle ne rencontre pas
d'obstacle, la réelle mise en ceuvre de ces processus collaboratifs présente une marge d'amélioration. Comme recommandé dans
le nouveau programme de la Confédération (OFSP, 2017), les origines de cet écart pourraient étre explorées et les bonnes pratiques
mises en lumiére et disséminées.

Par ailleurs, malgré un contexte helvétique de pénurie annoncé de personnel (Mergay, Burla, & Widmer, 2016) et de nécessité
d'améliorer I'environnement professionnel dans les soins (Conseil Fédéral, 2016), il est intéressant de relever que seul un tiers des
initiatives a comme objectif d'améliorer la satisfaction des professionnels de santé. Il pourrait étre intéressant d'analyser les soins
intégrés sous l'angle des (potentiels) bénéfices pour les prestataires de soins.

- Proches aidants:
La valorisation des proches aidants et leur soutien ne figure pas fréguemment dans les objectifs des initiatives: ce sont deux aspects
qui ont connu le moins d'amélioration selon les répondants. Or, la prise en charge des maladies chroniques repose largement sur
leurs épaules et les pistes de renforcement sont nombreuses (Haslbeck, Klein, Bischofberger, & Sottas, 2015). Les initiatives qui
integrent les proches aidants devraient étre mises en lumiére.

Enfin, les différents résultats obtenus par I'analyse des initiatives en six catégories ont révélé toute la diversité et I'hétérogénéité des
soins intégrés en Suisse. Ce foisonnement souleve plusieurs interrogations qu'il serait intéressant d'explorer:

- Quelles sont les forces et les faiblesses des initiatives incluses dans les différentes catégories en termes d'intégration des soins ?
- Cette diversité est-elle souhaitable ? Si oui, comment I'encourager ? Si non, comment la circonscrire ?

- Quelles sont les spécificités du contexte qui favorisent I'émergence / le maintien d'une initiative d'une certaine catégorie ?

- Cette hétérogénéité n'est-elle qu'un reflet de certains leaderships locaux en matiere d'innovation ?

- Ladésirabilité sociale de I'intégration des soins est-elle en train d'augmenter ? Si oui, va-t-elle favoriser les changements de pratiques
et I'émergence de nouvelles formes de soins intégrés ?

Nous souhaitons que les résultats de cette enquéte valorisent les nombreuses initiatives existantes ainsi que les acteurs déja impliqués
dans le domaine des soins intégrés, et encouragent les autres a les rejoindre: collaborez, coordonnez, communiquez, échangez et
défragmentez ! Un impératif pour tous les acteurs du systeme de santé: les décideurs, les prestataires, les patients et leurs proches
aidants.
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6 Annexes

Annexe 6.1 Complément concernant I'application du protocole

Inclusion/exclusion des initiatives

Comme indiqué au Chap. 2.1.3, les éléments collectés lors des entretiens téléphoniques ont parfois été discutés entre les trois
investigateurs principaux.

Atitre d'exemple, voici quelques interrogations qui ont suivi ce processus itératif:
- Qu'est-ce gqu'une initiative « standard » ?

= certains modeles existent partout: les équipes mobiles de soins palliatifs par exemple, qui font par ailleurs déja l'objet de relevés
spécifiques et que nous avons décidé de ne pas inclure globalement ; les tumor boards multidisciplinaires, par exemple ceux
qui integrent aussi des oncologues de ville, ont également été exclus ;

= certains modeles existent depuis longtemps dans certaines régions, alors qu'ils semblent n'avoir pas du tout essaimé ailleurs:
c'est le cas notamment des initiatives de liaison hopital-soins a domicile qui sont « standards » dans certains cantons romands
(pas inclus), mais qui viennent d'étre lancées ailleurs (inclus) ; des structures de jour (pas inclus) qui, dans certains cantons,
collaborent systématiquement avec les soins a domicile et les médecins traitant ; ou encore des structures de soins a domicile
qui incluent des prestations sociales (pas incluses) ;

= desmodéles semblent a premiére vue identiques, mais certains ont des spécificités qui déterminent leur inclusion ou exclusion:
des consultations de gériatrie peuvent ainsi se limiter a fournir un avis d'expert ponctuel (standard, donc pas incluse), alors que
d'autres (incluses) déclinent leur offre avec des rencontres de réseaux systématiques avec les patients, leurs proches aidants
et les autres intervenants, des suivis conjoints, des dossiers informatiques partagés, etc.

= e caractere « standard » d'une initiative s'est révélé particulierement difficiles a évaluer pour le champ de la santé mentale et
de la psychiatrie, qui fait d'ailleurs I'objet de recherches spécifiques(Office fédéral de la santé publique, 2016): nous n'avons pas
inclus les modéles de psychiatrie de liaison, ni les équipes mobiles de psychiatrie, considérés comme standards, mais des
initiatives de prises en charge interinstitutionnelles (par ex. services sociaux et services de psychiatrie, santé mentale et
intégration professionnelle, parfois mobiles) ont été inclus ;

- Combien de niveaux l'initiative inclut-elle ?
*= la psychiatrie, notamment ambulatoire, s'estime, dans certaines institutions, completement indépendante des autres

structures hospitalieres et complique I'application du critere des deux niveaux: les décisions ont d{ étre prises au coup par
coup.

Processus utilisés pour joindre les personnes de contact

Comme indiqué au Chap. 2.2.1, le processus pour joindre les contacts a été adapté dans quelques cas :

- Encomplément aux contacts pris au niveau cantonal pour les services d'aide et de soins a domicile, I'association faitiere nationale
des soins a domicile (Spitex Suisse) nous a proposé d'envoyer une newsletter électronique présentant 'enquéte a tous ses
membres locaux et les encourageant a nous contacter, ce que certains ont fait. Nous n'avons pas fait de relance téléphonique
suite a cette newsletter. Selon ce méme modele, I'Association suisse des diététiciennes et des diététiciens a également envoyé
une newsletter électronique a tous ses membres ;

- Nous nous sommes assurés que les responsables des services d'oncologie des grands hépitaux suisses (Hopitaux universitaires:
BE, BS, GE, VD, ZH ; Hopitaux non-universitaires: AG, LU, SG, Coire et Thun) avaient bien été contactés: lorsque les directions
hospitalieres ne nous avaient pas déja recommandé de les solliciter, nous avons joint spécifiquement ces responsables.
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Annexe 6.2 Questionnaire utilisé pour la récolte de données en ligne

Pour la version en allemand, priére de prendre contact avec les auteurs.

@..m.;::.’::‘: Natse - it e dn 1) fmc

LA
Sy Mealth Ctvernatony

Enquéte suisse sur les soins intégrés
Questionnaire en ligne

Merci pour votre participation et pour le temps accordé a ce questionnaire : votre contribution est
importante pour nous.

Quelques indications pour bien remplir ce questionnaire :

« Vous pourrez répondre a la plupart des guestions en cochant une seule case. Dans
certains cas cependant, il vous sera précisé que plusieurs réponses peuvent étre cochées.
Par ailleurs, quelques questions donnent la possibilité de préciser votre réponse avec du
texte libre.

+ Le bouton « Suivant » permet de passer 2 |la question suivante, Il sauvegarde
automatiquement les réponses déja fournies. Les réponses peuvent étre modifides aprés
cette sauvegarde.

« Sivous souhaitez interrompre momentanément le questionnaire, cliquez « Poursuivre
ultérieurement », Vos réponses seront sauvegardées et le lien hypertexte fourni par emall
vous permettra de reprendre le questionnaire 12 oU vous |'aurez laissé,

+ Sivous voulez effacer toutes vos réponses et recommencer le questionnaire a zéro, le
bouton « Effacer toutes mes réponses » est & votre disposition en bas 3 gauche de votre
écran.

Merci pour votre participation et pour le temps accordé & ce questionnaire : voltre contribution est
trés importante pour nous.

Pour toute question :

Séverine Schusselé Filliettaz, Inf., MSc

Collaboratrice scientifique chargée de |'enquéte

Portable : 076 449 76 37 Email : severine,schussele@fmc.ch

Enquéte Suisse sur les Soins Intégrés : Un projet conjoint du Forum Managed Care, de
I'Observatoire de la Santé et de |I'Tnstitut Universitaire de Médecine Sociale & Préventive de
Lausanne,

Il y a 48 guestions dans ce questionnaire.

Page L
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Page 2

Enquéte suisse sur les soins intégrés - Questionnaire en ligne

Veuillez indiquer le nom complet (officiel) de I'organisation, du réseau, du modéle

ou du programme

Cantons

Dans quel(s) canton(s) l'organisation, le réseau, le modéle ou le programme est-il
(elle) actif(ve) ? (Cocher toutes ies réponses qul conviennent)

» AG s GR o SZ
y Al u s TG
o AR LU o T

BE NE o UR
o BL NW o VD
» BS ow o VS
,  GE 5G o 26
o FR 5 SH o 2ZH
s GL 50

Régions géographiques

Dans quel milieu I'organisation, le réseau, le modéle ou le programme est-il actif ?
{Cocher toutes les réponses qui cenviennent)

Région rurale

Centre-ville

oooo

Je ne sals pas / sans réponse

Agglomération / Périphérie sub/urbaine

Base formelle

Quelle est la base formelle de I'organisation, du réseau, du modéle ou du
programme ? (Cocher toutes les réponses qui conviennent)

Par accord oral

Par accord écrit: Par contrat

Par accord écrit: Par mandat de service
Par accord écrit: Par une forme juridique telle que Fondation, Sarl, SA

Je ne sals pas / sans réponse

Autre

Date de début d’activité

En quelle année l'organisation, le réseau, le modéle ou le

programme a-t-il commencé ?

Vevlllez choisir .. <
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Page 3

Enquéte sulsse sur les soins intégrés - Questionnaire en ligne

Initiateurs

Quelles sont les institutions / personnes a l'origine de l'organisation, du réseau,
du modéle ou du programme ? (Cocher toutes les réponses qui conviennent)

Médecin geénéraliste, seul ou en groupe/réseau

Médecin spécialiste ou service ambulatoire spécialisé

Pharmacie

Soins somatiques algus- Hopital non-universitaire

Soins somatiques aigus - Hopital universitaire

Etablissement de réadaptation/réhabilitation - Hépital non-universitaire
Etablissement de réadaptation/réhabilitation - Hapital universitaire

o Psychiatrie - Hépital non-universitaire

o Psychiatrie - Hopital universitaire

Services d'aide et de soins & domicile

Etablissement médico-social (EMS)

Assurances maladie

Institution de recherche

Organisation de santé publique étatique (ex. service de santé publique cantenal)
Organisation communautaire / Ligue de santé (ex. Ligue contre le Cancer, Ligue
Pulmonaire, ...)

Groupe/organisation/représentant de patients

Entreprise pharmaceutique

Je ne sals pas / sans réponse

Autre

' 0 0 & O ¢

o000

Populations cibles

Quels sont le ou les groupes cibles directs de l'organisation, du réseau, du modele
ou du programme ? (Cocher toutes les réponses gui conviennent)

o Patlents / assurés / population générale
o Proches aidants

o Prestataires de soins médicaux

o Prestataires de soins non médicaux

o Gestionnaires, personne! administranf
o Je ne sais pas / sans réponse

o Autre :

Quels sont, plus spécifiquement, les groupes de patients ciblés par 'organisation, le
réseau, le modéle ou le programme ?{(Cocher toutes |es réponses qui conviennent)

Population générale (i.e. tous les habitants d'une région/zone)
Assurés

Personnes atteintes de maladie(s) spécifique(s) (veuillez préciser)
Patients multimorbides {2 2 maladies chroniques) ou complexes
Personnes agées fragiles

Population vulnérable (veuillez préciser)
Personnes d'dges spécifiques (veulllez préciser les tranches d'ége)
Personnes nécessitant des soins palliatifs

Je ne sais pas / sans réponse

Autre :

Y a-t-il des motifs d’exclusion de patients de l'organisation, du réseau, du modéle
ou du programme (i.e. critéres d'inéligibitité) ?
Weudles smar votre cammartaie i
o Oui (veuillez préciser)
o Non
o Je ne sais pas / sans réponse
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Enquéte suisse sur les soins Intégrés - Questionnaire en ligne

Taille du groupe cible de patients / assurés / population générale

L'organisation, le réseau, le modéle ou le programme s’est-t-elle {ixée un nombre
spécifique de patients / assurés / personnes a atteindre?

*Exemples : Nombre de patients/assurés/parsonnes par année. Par ex: 150 patients
asthmatiques inclus chaque année dans le programme.

Nombre total de patients/assurés/personnes d'une région ou d’une caisse maladie, Par ex :
tous les patients diabétiques du canton de Vaud, 50000 assurés de la Caisse-Maladie X,

Oui {veuillez préciser le nombre par annéa ou le nombre total*)
o Non
« Je ne sais pas / sans réponse

combien y a-t-il de patients / assurés / personnes inclus dans cette
organisation / réseau / modéle / programme ?

*Exemples : Nembre de patients/assurés/personnes par année. Par ex: 150 patients
asthmatiques inclus chaque année dans le programme.

Nombre total de patients/assurés/personnes d'une régicn cu d'une calsse maladie. Par ex |
tous les patients diab&tiques du canton de Vaud, 50000 assurés de la Caisse-Maladie X.

o Veuillez préciser le nombre par année ou le nombre total*
Je ne sais pas [ sans réponse

Objectifs

Quels sont les principaux objectifs de l'organisation, du réseau, du modéle ou du
programme ? (Cocher toutes les réponses qui conviennent)

Améliorer I'accessibilité des services

Promouvoir les pratiques fondées sur des données probantes

Améliorer les compétences des professionnels de santé

Améliorer la coordination et/ou |a continuité des soins

Améliorer 'intégration da différents services/unités au sein d'une méme
organisation

Améliorer lintégration entre différantes organisations

Renforcer la plurifinterdisciplinarité des soins

Améliorer la collaboration entre les prestataires de soins

Renforoar Iimplication des patients / une démarche de soins centrée sur le patient
Améliorer Iimplication des preches aidants (ex. famille, amis, voisins, bénévoles)
Améliorer le suivi a2 domicile des patients

Ameéliorer I'état fonctionnel (préavenir ou réduire le handicap fonctionnel)
Réduire les hospitalisations

Réduire les visites non planifides/aux urgences

Améliorer la séeunté des patients

Améliorer la satisfaction des patients

Améliorer la satisfaction des proches-aidants

Améliorer la satisfaction au travail des professionnels de santé

Réduire les colts

Je ne sals pas / sans réponse

Autre :

[0 T

OGS O0OCO0CO0O0ODDDO0O0COO0OD
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Enquéte suisse sur les soins Intégrés - Questionnaire en ligne

Services

Quelles prestations, destinées aux patients, sont incluses dans I'organisation, le
réseau, le modéle ou le programme ? (Cocher toutes les répenses qui conviennent)

o Promobion de la santé

o Prévention des maladies

o Centre de télémédecine

o Médecine de premier recours dispensée par un médecin

o Médecine de premier recours dispensée par un non médecin {ex. infirmiére de
pratique avancée)

o Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecn

o Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non médean (ex. infirmiere,
physiothérapeute,)

o Soins d'urgence (y compris les visites non-programmeées)

o Seins stationnaires aigus somatigues- Hapital pon-universitaire

o Soins stationnaires aigus somatiques — Hopital universitaire

o Soins psychiatriques - Hopital non-universitaire

o Soins psychiatriques - Hopital universitaire

o Réadaptation/réhabilitation - Hopital nen-universitaire

o Réadaptation/réhabilitation - Hopital universitaire
Saoins a domicile

o Services communautaires et socaux

o Soins de lengue durée, établissement médico-socal

o Pharmacie

5 Sains palliatifs
Prestations de médecine complémentaire

o Hotline {(permanence téléphonique) pour les patients

o Seins 24h/24, 73/7

o Enseignement thérapeutique etfou scutien 3 Fautogestion

o Coordination des soins par un professionnel specifiguement désigné

o Carefcase management

= [xsease management

o Gestion des traitements médicamenteux

o Je ne sais pas / sans réponse

o Autre :

Groupes professionnels

Quels sont les professionnels de santé impliqués dans l'organisation, le réseau, le
modéle ou le programme?

Médecins internistes, généralistes, médecins de famille
o Médecins spécialistes
o Assistantes médicales
o Infirmigres de pratique avancée, non spécialisées
o Infirmiéres da pratique avancée, spécialisées
Infirmieres spécialisées (hors pratique avancée)
Infirmiéres en soins généraux
Physiothérapeutes
Diététiciennes
Ergothérapeutes
o Assistants / travailleurs sodaux
o Pharmaciens
o Je ne sais pas / sans réponse

Autre (veulllez précser)

Si possible, préciser le nombre de personnes ainsi que les Equivalents temps plein
=ETP
Nombre de parsonnes: ETP:

Page 5
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Enquéte suisse sur les soins intégreés - Questionnaire en ligne

Par axsmple, = un réseau de | mu--:duhem:nmmemwmidwxglmvmumw
m-mmmnmm dhuuolm.‘ itihe,» ot <Soing Par un wur la premibes lgne
Hospitalisation Sons Soins de
Sony de Somy (>248) pour  Sans srmbolatoines presmr
languow durde, d'urgence (y  sons wgus  ambultoiies  apdcialisds  recound
Famille / Services Etabilssement Réacaptation Aide &t compris les (somabtiques  spéoalises dspensés  dispenses
Proches- communautairesPhar-  meédico-social 1 soms 8 visResnon-  ou awsés Dar uncer un par un non
adants & sochauk macius (EMS) ichy proge JpRytheatsigues jnon deci

Suns de premier
reccurs dispenses par 2 a . ° a e © - e o o
wh Mddecin

Sons da premier

recours dispensds par o
wh non mbdecn

Sons ambubtores
spécialises dispensés 2
par un misdecin

Sons ambulstores
specializes Clzpensés o
par un ren madecin
Hospitaitsation {>24h)

pour soins Bigus a
(somatizees ou
psychiatiques)

Sons d'emgence (v

COMPAs BE VSLes non: 9
programmées)

Aide st s0ins & domicka 9
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Page 7

Enquéte suisse sur les soins intégrés - Questionnaire en ligne

Soutien professionnel et travail en équipe

Est-ce que des interventions particuliéres visant i soutenir les professionnels de
santé, promouvoir le travail d'équipe ou la coopération entre différents groupes
professionnels, ont été introduites au sein de I'organisation, du réseau, du modéle
ou du programme ? (Cocher toutes les réponses qui conviennent)

Formations multifinterprofessionnelies

Définitions claires des réles des professionnels de santé

Réunions réguliéres des professionnels de santé

Cercles de qualité

o Réunions/groupes pluridisciplinaires speécifiques a certaines maladies cu conditions
(ex. cancer, diabéte, maladias pulmonaires chroniques, cas complexes)
Systémes d'information clinique (dossiers patient électroniques (partages),
ordonnances électroniques, etc.)

o Protoccles de prise en charge, (tinéraires cliniques

o Soins basés sur les données probantes (i.e. guidelines)

Gatekeeping

Aucun interventions

Je ne sais pas / sans réponse

Autre :

0000

ao0ocCo
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Enquéte suisse sur las s0ins intégreés - Questionnaire en ligne

Sur la base de volre expérience au sein de Forganisation, du réseay, du modéie ou du programme, veuillez indiquer dans quelie
mnwu“d'mmmdﬂm&hn:dumummuheﬂhbuﬂnmm%mmﬂmdoum

Pas du tout Plutét pas  d'acco  Teut dfait  Sans

d'accord d'accord rd d'accord réposse
Teus les professionnels de santd concernés sont | mpliqués. © “ ° ° o
Les prestataires de soins ont un langage (professionnel) commun. © [ © o
Las positions da pouvelr (ex. dans ks equipes pluridscplinairas) B . R ~
zont en dguilibre. e 5 2 o A
Les attitudes envers organsation, e réseay, le modéle ou le
programma sant positives.
Les prestataires de soins ont une confiance réoproque en leurs

'3

TN
Las prestataings de soins ont des compdtences de coopération
suffisantes.
Las relations interpersonnedss antre les prestataires de scns sont
boanes.

Les prestataices de soins ont peur de perdre bur sutonomiea, [ 0 o o o
Des cultures de managemant déférantes antravert la callaboration, o o o o ©
1) existe des obstackes & la coocpération entre les soins médicaux et
non médicaux, 4
1l xista des obstacles & 'échange dinformation o v o o ®
Des méthodes da travail différentes d'une organisation 3 'autre g

antravant i collaboration. 2 =
L'excés de réglementation entrave &a collaboration. o s & & s
L sous-réglementation entrave |8 collaboration. - X o o
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Page 9

Enquéte suisse sur les soins intégrés - Questionnaire en ligne

Coordination des soins

Y a-t-il un prestataire de santé (ex. médecin de famille, infirmiére référente,
gestionnaire de cas) formellement responsable de la coordination des soins aux
patients (par opposition 3 une gestion informelle) ?

o Non
5 Qui, veuillez préciser
o Je ne sais pas / sans réponse

Démarche centrée sur les patients et promotion de leur autonomie

Quelles mesures spécifiques visant une plus grande implication des patients dans
leurs soins, ont été mises en place par 'organisation, le réseau, le modéle ou le
programme ? (Cocher toutes les réponses qui conviennent).

Participation active des patients dans |"élaboration du plan de scins/de traitement
(notamment prise en compte des besoins, préférences, prontés des patients)

o Participation active des patients dans |a prise de décsions {prise de décision
partagée)

o Mise 3 disposition de documents d'information aux patients

= Evaluation de la compréhension des patients quant aux Informations regues, écrites
ou orales

o Soutien & |"autonomie des patients pour les auto-scins et pour l'autogestion de |a
maladie {(évaluation et enseignement par des professionnels formés etf/ou mise 3
disposition d'outils d'auto-soins)
Enssignement structuré aux pabients (de maniére générale ou pour une maladie
spécifique)

o Tutorat (mentorat), soutien par des pairs cu groupes de soutien

o Aucun interventions

o Je ne sais pas / sans réponse

o Autre :
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Enquéte suisse sur les soins intégrés — Questionnalre en ligne

Obstacles & une démarche centrée sur les patients

Sur la base de votre expérience au sein de Forganisation, du réseau, du modéie ou du programme, veulliez indiquer dans
quelle mesure ies barriéres ou difficultés sulvantes entravent l'implication des patients ou une démarche centrée sur le

Plutdt

Pas du tout pas Plutét Tout & fait Sans

d'accord d'accord d'accord  d'accord  répomse
Connaissances o CompEtences Inadéquetes des prestataires de X & : % >
=ons concernant Iimplication du petient B = = =
Connaissances ou compétences inadéquates des patients 2n ¥
autogestan N N N -
Attitudes négetives des prestataires de soins o o o o o
Artitudes ndgatives des patients o o r - o
Soutien inadéquat sux prestataires de soms {ex. formation, cubis de = = = = R
zoutien.
Soutien inadéquat aux patients {&x. éducation, outils da soutian) o - 5 .
Coflaboration inadéquate entre les prestatares da soins ° o [ e o
Manque de temps des prestataires de soins & e
Anancamants Naddauat (ax. pour la mise an uvre d'outiis de =
soutien) © o o o
Systeme inadéquat oo pamment cu dindemnisaticn 0 P 5 o
Soutlen inadéquat pour les prochas aldants en tant que co- > = A
prestataires de soins N
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Page 11

Enquéte suisse sur les soins intégrés - Questionnaire en ligne

Systémes d’information clinique

De quels systémes d'information électroniques dispose I'organisation, le réseau, le
modéle ou le programme ? (Cocher toutes les réponses qui conviennent)

Q
o

OGO 00000

Dossier médical / patient électronique

Systeme de consultation en ligne pour les patients

Prise de rendez-vous en ligne

Systéme électronique pour référer le patient & un autre prestataire de soins
Echange d'information/transmission électronique, entre prestataires de soins, de
documents/finformations concernant leurs patients

Echange d'information/transmission électronique, entre les patients et les
prestataires de scins, de documents/informations sur le traitement et les soins
Plan de soins électronique partagé

Surveillance électronique de paramétres de santé (ex. tension artérielle, température
corporelie, poids, glycémies)

Prescriptions électroniques

Outils informatisés d'aide 4 la décision

Contacts électroniques des prestataires de soins (pour les patients)

Registre des maladies

Liste / registre de patients

Systéme de rappels pour les prestataires de soins

Systeme de rappels pour les patients (ex, rendez-vous, autocontrles)

Suivi des performances des prastataires de soins

Systéme de facturation électronique

Aucun systéme d'information &ectronique n'est utiliss.

Je ne sais pas / sans réponse

Autre :

Gouvernance

Qui participe a la gouvernance de l'organisation, du réseau, du modéle ou du
programme ? {Cocher toutes les réponses qui conviennent)

Médean(s) généraliste(s), internistes, médecins de famille, médecins praticiens
Médecin(s) spécialiste(s)

Infirmigre(s)

Directeur(s) général(aux)

Economiste(s)

Représentant(s) d’hdpital{aux)

Représentant(s) des assurances maladie

Représentant(s) des patients / ou des proches aidants

Je ne sais pas / sans réponse

Autre !
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Enguéte sulsse sur les soins Intégrés - Questionnalre en ligne

Financemant
Quelles sont les de fin dil {8, déuall YR G du prajes, &, ) ou indi (ex, salaires,
locaux, matériel} de I isati é modéle ou progr ? (Cocher toutes les réponses qui conviennent)
Dirmctes Indirectes Directes + Indiractes Sans réporse

Service da santd publiqus cantonal ) ) o »

Organisabon de formation o o o

Fonds de recharche L) o ) o

Assodation/arganisme & but non lucrat © o

Assurance maladie (prestations LaMal et/ou participston

fNanckre au prajet) ® < . .

Entregrizes pharmaceutiquas ou médicatechniguas . o 1

Institutions de soms (ex. hopital, org de soins & ok ) o o ) 0

Contributicns du patiant (dépenses non rembourséss) o o )

Autra ® ® A .
Commaeant les services £ Is par I ble des pr ires de solns de organisation, réseau, modéle ou programme sont-lis
ﬂnono“ ? (Cocher toutes les réponses qul mmtj

Chague prestataire de soins est payé soandment, s8ns cor Lalid budgétai
Chague prestataire est payé sdparément, mas avec LNe bl ‘h-“

-" 1l existe seulement un financement groupe qui est divisé entre tous les nr‘szatatru de soins.
o CRrTaing prestataines de Soing regoivent un MNaNcaMent groups, 4 aitres sont payes sépardment,
Certaines prestations ne sonk pas facturées aux patients
Je ne sas pas [ sans réponse
o At |
Existe-t-il das incitatifs pour las prestataires de soins an fien avec 'organissti asend, ls modale ou le programme (ex.
saumian Ninancier SUBPMMentare pour fanmation au gestion, menrd d% umﬁ swpimm) ?
¢ Non
o Ol (veillez préciser)
34 N6 585 pas ( sans néponsn

Existe-t-il des incitatifs pour les patiants inclus dans Forganisation, la réseau, le modala ou e programme (&x, accs gratuit &
certains services comme 1'éducation ou la permanence télénhonigue, réduction de s ?

Non e - e s—yrspn =
O (weillez pracisar)
Je ne sk pas | ans réponse

Page 12
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Page 13

Enquéte suisse sur les soins intégrés - Questionnaire en ligne

Evaluation

L'organisation, le réseau, le modéle ou le programme a-t-il été I'objet d'une
évaluation ? (Cocher toutes les réponses qui conviennent)

Oul, évaluation interne (c'est-A-dire auto-évaluation)

QOui, évaluation externe (c’est-a-dire par un organisme tiers)
Ncn, mais une évaluation interne est programmeée

Non, mais une évaluation externe est programmeée

Non, aucune évaluation n'est programmée

Je ne sals pas / sans réponse

Si I'organisation, le réseau, le modéle ou le programme a fait Fobjet d’une
évaluation, sur quels ééments celle-ci a-t-elle porté ? (Cocher toutes les réponses
qui conviennent)

o

Des processus de soins

Des indicateurs de résultats de soins (ex, résultat dinique ou de laboratoire,
symptdme, gualité de vie)

La satisfaction des patients [ des proches adants

La satisfaction des prestataires de soins

Le rapport colt-efficacité {rentabilité)

Les événements indésirables / incidents

Je ne sais pas / sans réponse

Le cas échéant, quand la derniére évaluation a-t-elle eu lieu ?

o Ilyaé mas

o Ilyalan

o llya2ans

o llyaplusde2ans

o Elle est en cours actuellement
o Je ne sais pas [/ sans réponse

Si l'organisation, le réseau, le modéle ou le programme a fait 'objet d'une
évaluation, lui a-t-on attribué I'un des labels de qualité suivants : {Cocher toutes
les réponses gqui conviennent)

150

EFQM

EQUAM

Necn, aucun label n'est attribué
Je ne sais pas / sans réponse
Autre :
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Enquéte suisse sur las s0ins intégreés - Questionnaire en ligne

Sur la base de volre expérience au sein de Forganisation, du réseay, du modéie ou du programme, veuillez indiquer dans quelie
mesure vous &tes d'accord ou pas avec les affirmations sulvantes,

L'organisation, le réseau, ke modéle ou le programme améliore...

Page 14

Fas du tout Flutée pas Putdt Tout & fait

d'accarnd o' accord d'accord d'sccord S réponse
Nintégration des servicss de soins o o 3 o a
la collaboration entre les prestataies de soins o o 9
&5 competences des prestataires de soins ) & ¢ 4 o
imphcstion des patients / ks démarche centrée ¥
sur les patients = - 2 "
fa sécunté des patients o o [ ¢ o
la satisfoction des patients 0 0 2 a
ks satisfaction des professicnnels de santé o » o o
Fimphcation des proches sidants o ¢ )
@ reconnaissance du rile des proches aldants o o o o a

fe rapport codt-efficacté (rentabdité)
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Enquéte suisse sur les soins Intégrés - Questionnaire en ligne

Commentaires

Si vous désirez partager toute autre information qu'il vous semblerait important de
nous transmettre, veuillez le faire ci-dessous

Pour joindre tout document relatif a votre organisation, réseau, modéle ou
programme (ex, concept, protecole, business plan, rapport d'exercice ou d'évaluation,
article, etc.)

Formats autorisés: pdf, jpg, doc, docx; Taille maximale: 10MB

Veuillez ne pas envoyer plus de 5 fichiers

Envoyer des fichlers

Caractéristiques du répondant

Poste occupé dans 'organisation

Quel est votre role au sein de I'organisation, du modéle, du réseau ou du
programme ?

o Directeur/CEO
5 Prestataire: Infirmiére
Prestataire; Médecin généraliste
Prestataire: Médecin spécialiste
5 Prestataire: Physiothérapeute
o Prestatalre: Pharmacien
o Gestuonnaire: Administrateur de l'organisation, du réseau ou programme
v Gestionnaire: Gestiennalre de cas
Gestionnaire: Responsable qualité
> Responsable financier
5 Responsable/chef de projet
 Autre (veulllez préciser)

Etes-vous d'accord de voir ces caractéristiques publiées dans le rapport final de
cette enquéte ?

s Oul
Non

Page 15
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Annexe 6.3 Chronic Care Model (CCM)

Tableau 6.1 Correspondances entre les éléments du Chronic Care Model et les détails des réponses fournies par les initiatives, %
des initiatives, total et par catégorie (n=154)

3 o3 S ﬂ i
58 28 © wL Jeo I
—_— ‘s =] o % [ =1 > £ @
o . ) , " . P S g =8 = g8 3© %=
Eléments du Chronic Care Model Réponses de 'Enquéte suisse sur les soins intégrés E 4 £ 3 -_g S s§5 83 =5
a = = K
5% Fg 3 gz & &8°
5% ¢ =2 g
Organisations des prestations
Définir les réles et répartir les taches - Définitions claires des réles des professionnels de 65% 53% 76% 98% 73% 51% 66%
entre les différents soignants santé
Planifier des interactions entre soignants - Réunions réguliéres des professionnels de santé 2% 69% 87% 45% 74% 62% 7%
322::’320%?;;?;; soins bases sur les Réunions/groupes pluridisciplinaires spécifiques a 53% 53% 44% 21% 64% 70% 45%
P certaines maladies ou conditions
Offrir aux patients (complexes) une prise - Care/case management 43% 38% 58% 0% 55% 52% 36%
f:aﬁzzgfei?)ordomee (care/case/disease _ pcooce management 24%  34%  23% 0% 9% 80%  12%
Soutien a la décision clinique
Intégrer les données probantes dansla - Soins basés sur les données probantes (i.e. guidelines)  47% 54% 21% 19% 35% 9% 65%
pratique clinique quotidienne - Protocoles de prise en charge, itinéraires cliniques 55% 51% 46% 7% 51% 91% 57%
- Outils informatisés d'aide a la décision 22%  20% 31% 20% 10%  46% 29%
Recourir a des méthodes reconnues pour - Cercles de qualité 40% 24% 33% 16% 44% 91% 70%
la formation des soignants - Formations multi/interprofessionnelles 70%  70% 60%  22% 9%  T7% 82%
Faciliter I'accés aux spécialistes - Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un 55% 50% 19% 52% 64% 91% 70%
médecin
- Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non 59% 64% 37% 57% 55% 36% 85%
médecin (ex. infirmiére, physiothérapeute)
Systemes d'information cliniques
Organiser les données des patients et de - Dossier médical / patient électronique 78% 70% 86% 80% 84% 7% 82%
la population de maniére a faciliter des
soins efficaces et efficients
Mettre des systemes de rappel a - Systéme de rappels pour les patients (ex. rendez-vous, 15% 17% 0% 20% 12% 27% 19%
disposition des patients et des soignants autocontréles)
- Systéme de rappels pour les prestataires de soins 23% 18% 9% 39% 12% 68% 40%
Identifier les sous-populations qui - Registre des maladies 11% 5% 14% 0% M% 35% 15%
Efgaeg'&im dune prise en charge - Liste / registre de patients 29%  27%  38% 20%  26%  35%  36%
Echanger des informations entre les - Systeme de consultation en ligne pour les patients 12% 20% 2% 0% 4% 57% 1%
patients et les sqgnants afin de - Contacts électroniques des prestataires de soins (pour ~ 52% 45% 43% 58% 62% 89% 42%
coordonner la prise en charge .
les patients)
- échange d'information/transmission électronique, 29% 35% 17% 38% 26%  45% 19%
entre les patients et les prestataires de soins, de
documents/informations sur le traitement et les soins
- Plan de soins électronique partagé 22% 23% 21% 38% 18% 24% 22%
- Surveillance électronique de parametres de santé 27% 25% 35% 62% 12% 22% 40%
- Systémes d'information clinique (dossiers patient 63% 50% 84% 1% 65% 57% 74%
électroniques (partagés), ordonnances électroniques,
etc.)
- échange d'information/transmission électronique, 60% 64% 58% 7% 49% 91% 50%
entre prestataires de soins, de
documents/informations concernant leurs patients
- Systéme électronique pour référer le patienta un autre  21% 26% 15% 0% 13% 79% 17%
prestataire de soins
- Prescriptions électroniques 31% 20% 39% 24% 31% 46% 51%
Monitorer les performances des - Suivi des performances des prestataires de soins 15% 8% 12% 19% 16% 61% 14%

prestataires et du systéme de soins
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3 3 € @ ‘g
L w - QL o @
2¢ 2 § g£ Tg 3
- . ) S s s 95 28 g€ & X335 g%
Eléments du Chronic Care Model Réponses de 'Enquéte suisse sur les soins intégrés E 4 & 5 -_g S s5 §3 g2
Q. c = = @ c on
5% & o o ¢ 7z 9 o
°% £g ¢ tad & E &
© )
Soutien a l'autonomie des patients
Souligner le role central des patients dans - Participation active des patients dans la prise de % 1% 75% 57% 2% 91% 67%

la prise en charge de leur santé décisions (prise de décision partagée)

- Soutien a I'autonomie des patients pour les auto-soins ~ 59%  72% 49% 7% 49% 66% 46%
et pour I'autogestion de la maladie (évaluation et
enseignement par des professionnels formés et/ou
mise a disposition d'outils d'auto-soins)

Recourir a des stratégies de soutien aux - Enseignement structuré aux patients (de maniere 33% 45% 24% 57% 19% 39% 26%
patients qui incluent I'évaluation, la générale ou pour une maladie spécifique)
définition d'objectifs, la planification

. ; ) R - Participation active des patients dans I'élaboration du 67% 34% 75% 59% 78% 65% 63%
d'actions, la résolution de probléemes et le

plan de soins/de traitement (notamment prise en

Suivi. . ) -
compte des besoins, préférences, priorités des
patients)

Organiser les ressources internes et - Tutorat (mentorat), soutien par des pairs ou groupes 37% 45% 28% 0% 41% 41% 36%

communautaires de maniére a proposer de soutien

un suivi et un soutien continu aux . . ) .

patients - Mise a disposition de documents d'information aux 1% 79% 67% 79% 67% 87% 95%
patients

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Annexe 6.4 Contacts effectués pour la sélection des initiatives

Figure 6.1  Emails / newsletters envoyés, par région (n=853)

Fédéral ou national; 105;
12%

Suisse latine (FR, GE, JU,
NE, VD, VS, T); 196; 22% Suisse alémanique; 598;

66%

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.2  Entretiens téléphoniques menés, par canton (n=599)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Figure 6.3  Entretiens téléphoniques menés, par type de structures (n=599)

Hopital cantonal / régional / universitaire 198

Structure publique cantonale ou régionale

Organisation communautaire
(prestation / lobbying)

Structures de Soins a Domicile

Institutions ou autres formes de
prestations de service de santé

Réseau de médecins
Haute école

Association professionnelle médicale

Association professionnelle
de soignants non médecins

Institut universitaire de médecine
de famille ou de médecine générale

Assurance maladie ou faitiere
Association professionnelle autre

Office / Département fédéral

Institut universitaire de
médecine sociale et préventive

Autre structure de formation

Autre

0 50 100 150 200 250

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Tableau 6.2 Liste des structures/organisations « nationales / régionales » contactées

Structures fédérales ou intercantonales

Conférence des Directrices et Directeurs de la Santé
Hautes Ecoles de la Santé - SO

OFSP - Bureau Action Santé

OFSP - Division Stratégies de la santé

OFSP - Unité de direction Assurance maladie et accident
OFSP - Unité de direction Politique de la santé

Associations professionnelles ou de branches
Arbeitsgemeinschaft Fortbildung fiir Apothekenmitarbeiter -
AGFAM
Association des Médecins de famille et de I'enfance Suisse
Association faitiére des organisations professionnelles de la
santé - FSAS
Association Spitex Privée Suisse - ASPS
Association Suisse des Ergothérapeutes — EVS/ASE
Association suisse des infirmiéres et infirmiers - ASI
Curaviva
Fédération des médecins suisses - FMH ; Académie suisse pour
la qualité en médecine - SAQM
Fédération Suisse des Associations d'assistantes médicales -
FSAM
Groupe d'intéréts coommuns Advanced Nursing Practice en
Suisse - GIC Swiss-ANP
LangzeitSchweiz, Fachverband fiir Langzeitpflege und —
betreuung
Netzwerk altersfreundlicher Stadte
Netzwerk psychische Gesundheit
Netzwerk schweizerischer kardiovaskularer
Praeventionszentren
Coopérative professionnelle pour les pharmaciens suisses -
OFAC
Palliative Care
pharmaSuisse
physioswiss
Public Health Schweiz
Schweizerische Gesellschaft fiir Psychoonkologie
Schweizer Verband Medizinischen Praxisassistentinnen
Schweizer Dachverband der Arztenetze - medswiss.net
Schweizerische Arbeitsgruppe fir kardiale Rehabilitation (Swiss
Society of Cardiology)

Schweizerische Gesellschaft fiir Gastroenterologie
Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie
Schweizerische Gesellschaft fiir Medizinische Onkologie
Schweizerischen Gesellschaft fiir Endokrinologie und
Diabetologie

Schweizerischer Hebammenverband - SHV/ASSF
Schweizerischer Verband dipl. Erndhrungsberaterinnen - SVDE /
ASDD

Schweizerischer Verein fir Pflegewissenschaft

Société Suisse de Cardiologie

Société Suisse de Médecine Générale

Société Suisse de Médecine Interne - SSMI

Société Suisse de Néphrologie

Société Suisse de Neurologie

Société Suisse de Pneumologie

Société Suisse de Psychiatrie et Psychothérapie

Société Suisse de Rhumatologie

Spitex Schweiz

Swiss Mental Health Care

Swiss Society for Infectious Diseases

Organisations non gouvernementales
Aide suisse contre le Sida
Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz
Association Réseau Evivo / Verein Evivo Netzwerk
Association Suisse de la Cceliakie
Association suisse de I'obésité - FOSO
Caritas Vaud
Centre d'Allergie Suisse
Croix-Rouge Suisse
Schweizerische Gesellschaft fir Cystische Fibrose - CFCH
DiabeteSuisse
Die Age-Stiftung
Fédération suisse des patients
Fondation pour la Sécurité des Patients
Info Entraide Suisse
Initiative zur Pravention von Suizid in der Schweiz - iPsilon
Ligue pulmonaire suisse
Ligue suisse contre le cancer - Nationale Strategie gegen Krebs
Ligue suisse des personnes atteintes de maladies a tiques
Promotion de l'activité physique au cabinet médical - Paprica
Qualiccare
RADIX - Fondation suisse pour la santé
Rheuma Liga Schweiz
Schweizerische Gesundheitsligen-Konferenz - Geliko
Schweizerische Muskelgesellschaft
Schweizerischen Akademie fiir Psychosomatische und
Psychosoziale Medizin - SAPPM
Société suisse du psoriasis et du vitiligo
Swissheart - Fondation suisse de cardiologie

Assurances

Assura

Concordia Schweizerische Kranken- und Unfallversicherung
CSS Assurance

Cura Futura

EGK-Gesundheitskasse

Helsana - Programme de Case-management
KPT/CPT Holding

Mutuel Assurances (Groupe Mutuel)

OKK

Sanitas Krankenversicherung

Santésuisse

SUVA

Swica

Sympany

Visana

Autres organisations couvrant tout ou partie de la Suisse

Abegglen Management Consultants AG
Ctésias

Health Info Net AG

Health Management Institute

Meduden - Quality Health Services
Monvia

RehaClinics

Sanacare AG

Swisscom Health AG

Visionary AG
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

NB: les autres organisations (collectivités locales et/ou
publiques, prestataires, individus, etc.) ne sont pas présentées
dans ce tableau)
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Annexe 6.5 Tableau synthétique des initiatives incluses

ANNEXES

Le tableau synthétique des initiatives incluses, établi sur la base des réponses fournies par les répondants dans le questionnaire en
ligne peut étre téléchargé sur le lien suivant : Tableau synthétique des initiatives incluses.

Seules les initiatives incluses ayant accepté de voir ces éléments publiés (n = 161 sur les 162 initiatives incluses) sont présentées.

Annexe 6.6 Détails des regroupements

Tableau 6.3 Regroupements des objectifs visés par les initiatives

Objectifs visés tels que proposés dans le questionnaire

Renforcer l'implication des patients / une démarche de soins centrée sur le patient
Améliorer I'implication des proches aidants (ex. famille, amis, voisins, bénévoles)
Promouvoir les pratiques fondées sur des données probantes

Améliorer les compétences des professionnels de santé

Améliorer la collaboration entre les prestataires de soins

Renforcer la pluri- / interdisciplinarité des soins

Améliorer l'accessibilité des services

Améliorer la coordination et / ou la continuité des soins

Améliorer l'intégration entre différentes organisations

Améliorer l'intégration de différents services / unités au sein d'une méme organisation

Améliorer le suivi a domicile des patients

Améliorer 'état fonctionnel (prévenir / réduire les handicaps fonctionnels)
Améliorer la satisfaction des patients

Améliorer la satisfaction des proches aidants

Améliorer la satisfaction au travail des professionnels de santé

Réduire les hospitalisations

Réduire les visites non planifiées / aux urgences

Réduire les colts

Améliorer la sécurité des patients

Autre

Regroupements effectués pour les analyses
(cf. Figure 3.9)

Renforcer 'implication des patients / proches

Renforcer les compétences des professionnels

Renforcer la coordination & l'intégration

Améliorer 'état fonctionnel des patients
Améliorer la satisfaction des patients / proches

Améliorer la satisfaction des professionnels

Réduire les événements indésirables et les colts

Autre

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)

© Obsan 2017

Tableau 6.4 Regroupements des groupes professionnels impliqués dans les initiatives

Groupes professionnels tels que proposés dans le questionnaire |Regroupements effectués pour certaines analyses (cf. Figure 3.12)

Assistantes médicales Assistantes médicales

Diététiciennes

Ergothérapeutes Physiothérapeutes / diététiciennes / ergothérapeutes

Physiothérapeutes
Infirmiéres en soins généraux

Infirmiéres spécialisées, hors pratique avancée

o ) . o Infirmieres
Infirmiéres de pratique avancée, non spécialisées
Infirmiéres de pratique avancée, spécialisées
Médecins internistes / généralistes / médecins de famille o

. s Médecins
Médecins spécialistes
Pharmaciens Pharmaciens
Assistants / travailleurs sociaux Travailleurs sociaux
Autres Autres professionnels

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)
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ANNEXES

Annexe 6.7 Paires de niveaux de soins dont les répondants cherchent a améliorer I'intégration

Figure 6.4  Intégration du niveau « Aide et soins a domicile » avec les autres niveaux, % des initiatives (n=148)

Famille / proches-aidants 35%
Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non médecin 34%

Soins de premier recours dispensés par un médecin
Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin
Hospitalisation pour soins aigus
Service communautaires et sociaux
Soins d'urgence
Soins de premier recours dispensés par un non médecin
Réadaptation / réhabilitation
Soins de longue durée / EMS
Pharmacies

0% 10% 20% 30% 40%

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.5 Intégration du niveau « Famille / proches aidants » avec les autres niveaux, % des initiatives (n=148)

Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non médecin 36%
Aide et soins a domicile 35%
Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin 33%

Soins de premier recours dispensés par un médecin
Service communautaires et sociaux
Soins de premier recours dispensés par un non médecin
Soins d'urgence
Hospitalisation pour soins aigus
Soins de longue durée / EMS
Réadaptation / réhabilitation
Pharmacies
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.6  Intégration du niveau « Hospitalisation pour soins aigus » avec les autres niveaux, % des initiatives (n=148)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Figure 6.7  Intégration du niveau « Pharmacies » avec les autres niveaux, % des initiatives (n=148)

Soins de premier recours dispensés par un médecin 3%

Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin 3%
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Réadaptation / réhabilitation
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.8  Intégration du niveau « Réadaptation / réhabilitation » avec les autres niveaux, % des initiatives (n=148)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.9  Intégration du niveau « Service communautaires et sociaux » avec les autres niveaux, % des initiatives (n=148)

Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non médecin 30%
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Figure 6.10 Intégration du niveau « Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un médecin » avec les autres niveaux, % des
initiatives (n=148)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.11 Intégration du niveau « Soins ambulatoires spécialisés dispensés par un non médecin » avec les autres niveaux, %
des initiatives (n=148)

Famille / proches-aidants 36%

Aide et soins a domicile 34%
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.12 Intégration du niveau « Soins d'urgence » avec les autres niveaux, % des initiatives (n=148)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Figure 6.13 Intégration du niveau « Soins de longue durée / EMS » avec les autres niveaux, % des initiatives (n=148)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)
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Figure 6.14 Intégration du niveau « Soins de premier recours dispensés par un médecin » avec les autres niveaux, % des

initiatives (n=148)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)
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Figure 6.15 Intégration du niveau « Soins de premier recours dispensés par un non médecin » avec les autres niveaux, % des

initiatives (n=148)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)
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Annexe 6.8 Niveaux de soins avec lesquels les initiatives cherchent a améliorer I'intégration, par catégorie

Figure 6.16 Niveaux de soins ciblés, fréquence moyenne par initiative de la catégorie « Groupes cibles spécifiques » (n=52)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.17 Niveaux de soins ciblés, fréquence moyenne par initiative de la catégorie « Transition & coordination » (n=25)

Soins de premier recours dispensés
par un médecin

Soins de premier recours dispensés

Famille / proches-aidants B
par un non médecin

Soins ambulatoires spécialisés

Services communautaires et sociaux : , L
dispensés par un médecin

Soins ambulatoires spécialisés

Pharmacies . ) o
dispensés par un non médecin

Soins de longue durée /

L 1 . Hospitalisation rsoins ai
établissement médico-social (EMS) ospitalisation pour soins aigus

Réadaptation / réhabilitation Soins d'urgence

Aide et soins a domicile

Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Figure 6.18 Niveaux de soins ciblés, fréquence moyenne par initiative de la catégorie « Médicaments » (n=8)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.19 Niveaux de soins ciblés, fréquence moyenne par initiative de la catégorie « Santé mentale & psychiatrie » (n=41)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Figure 6.20 Niveaux de soins ciblés, fréquence moyenne par initiative de la catégorie « Réseaux de médecins » (n=9)
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Figure 6.21 Niveaux de soins ciblés, fréquence moyenne par initiative de la catégorie « Centres de santé » (n=20)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)
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Annexe 6.9 Implication des professionnels, par paires

(Par « paires », nous entendons deux groupes professionnels au minimum.)

ANNEXES

Figure 6.22 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les assistantes médicales, Suisse (2016, n=155)
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Source : Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)

Figure 6.23 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les diététiciennes, Suisse (2016, n=155)
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Source : Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)

Figure 6.24 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les ergothérapeutes, Suisse (2016, n=155)
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Source : Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016)
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Figure 6.25 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les physiothérapeutes, Suisse (2016, n=155)
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Source : Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.26 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les infirmiéres en soins généraux, Suisse (2016, n=155)
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Source : Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.27 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les infirmiéres spécialisées, hors pratique avancée, Suisse
(2016, n=155)
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Source : Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Figure 6.28 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les infirmiéres de pratique avancée, non spécialisées, Suisse

(2016, n=155)
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Figure 6.29 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les infirmiéres de pratiques avancée, spécialisées, Suisse

(2016, n=155)
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Figure 6.30 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les médecins internistes / généralistes / médecins de famille,

Suisse (2016, n=155)
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Figure 6.31 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les médecins spécialistes, Suisse (2016, n=155)
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Figure 6.32 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les pharmaciens, Suisse (2016, n=155)
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Figure 6.33 Paires de groupes professionnels impliquant au moins les travailleurs sociaux, Suisse (2016, n=155)
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Annexe 6.10Implication des groupes professionnels, par catégorie

(Cf. Annexe 6.6, Tableau 6.4) pour les regroupements de professionnels effectués)

Figure 6.34 Initiatives impliquant des assistantes médicales, % par catégorie (n=155)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017

Figure 6.35 Initiatives impliquant des physiothérapeutes / diététiciennes / ergothérapeutes, % par catégorie (n=155)
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Figure 6.36 Initiatives impliquant des infirmiéres, % par catégorie (n=155)
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Source: Enquéte suisse sur les soins intégrés (2016) © Obsan 2017
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Figure 6.37 Initiatives impliquant des médecins, % par catégorie (n=155)
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Figure 6.38 Initiatives impliquant des pharmaciens, % par catégorie (n=155)
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Figure 6.39 Initiatives impliquant des travailleurs sociaux, % par catégorie (n=155)
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GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell'interno DFI
Confederaziun svizra

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.

L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.




