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Faire changer les choses...
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Fixer des priorités...
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A n’y rien comprendre...

Colts des MINT rapportés aux colts totaux du systeme de

90%

santeé en Suisse (2011)
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Avec maladies psychiques et
démence

Avec toutes les autres MNT
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Couts du systéeme
de santé en 2019

Dépenses de promotion
de la santé : 1.8 milliard

82
milliards

¥

2%



Les déterminants de la santé

Incidence de differents determinants de la santé

Génétique

Comportement

(1]
Conditions environnementales o

Soins médicaux

Conditions socioéconomiques

Source: Synthése de trois méta-études
www.economiesuisse.ch
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Intégration des soins

H igh » Multidisciplinary teams manage all care
in all key settings
e Common records used as part of joint
practice/management
* Fund pooling for purchasing from both
sides/new services

Besoins des
bénéficiaires

* /dentify population ‘at risk’
* Discharge planning

* Routine, bidirectional reporting
» Case managers/linkage staff

* Defined payment arrangements

Moderate -====---

User need

¢ /dentify ‘emergent need’
Low * Refer and follow-up

* Provide information on requekt

e Understand who pays for what

Les degrés d'intégration,

1
» . . . adapté de Leutz 1999 (Nolte
Lmkage ﬁ Coordination a Integratlon and McKee, 2008, p. 73)

Degres d’intégration
Level of integration
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e Liaison (linkage)
* Organisation d’'un segment du parcours de soins
* Exemple : retour a domicile apres un séjour a I’hopital

e Coordination

* Action sur les interfaces entre les multiples milieux de soins et
acteurs de la santé

 Exemple : plan de soins coordonné, case management

* Intégration

* Suppression des interfaces entre les multiples acteurs; une seule
entité (et gouvernance) gere les services destinés a une population

* Exemple : Kaiser Permanente (USA)
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Quelques chiffres
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ASSOCIATION DE DROIT PRIVE
SANS BUT LUCRATIF

358’874 HABITANTS (2020)

44% DE LA POPULATION AGEE
DU CANTON (28’000 75+)

<

MEMBRES DU RSRL

EMS - EPSM - ESE

2 @A

%fﬁ COMMUNES

@) CMS
i

i

800+ MEDECINS SVM
SOINS AIGUS ET

7 READAPTATION

150+(§§> iy MEMBRES
ASSOCIES
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« Multilatéralisme » en sante
O Une tab|e de concertation o Des prestations SOuUS gouvernance
e « neutre » : les infirmiers-eres de
des acteurs régionaux de liaison
la santé
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Quel est le probleme ? 5&?&3&53232*
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Hypotheses s %

Ne deviait-on P

* Tout le monde s’en rend Pt eonsbuunine des
compte, mais c’est plus
simple de ne rien s

changer...

* Aucun acteur ne
veut/peut renoncer a son
territoire (institutionnel,
professionnel, culturel,

géographique, etc.) == ‘ , B
=» Le pouvoir aux e T 18 ]

bénéficiaires !
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La participation des benéficiaires

[...] selon la distinction opérée par Laurent Mermet
(2007) : d’'une part, la démocratie dite d’élevage avec
ses dispositifs formels institutionnalisés et, d’autre part,
la democratie dite sauvage qui recouvre I'ensemble des
manifestations et expressions de I'opinion publique qui

visent a influencer la décision, mais hors du cadre

Mermet, Laurent. Le débat public :
une expérience francaise de

i nSﬁ II.l.'llli O n n el fO rm a I iSé o démocratie participative. La

Découverte, 2007, pp. 368-380.



Partenariat de soins
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PATERNALISME
71950-1980

* Modele biomedical

* Relation sens unique

* Dépendance du patient

Réseau Santé .x

REGION LAUSANNE

4 : 9

Pour? ¥ M=

'
?

a‘.\'

’0
-4
\’

_EDUCATION )
A LA SANTE ET %
ETHIQUE CLINIQUE
e PATIENT PARTENAIRE
\' o ' {Intégration dynamique de
sains, prise de déeision
partagée, outils_)

PARTENARIAT DE SOINS
Aujourd’hui...

« Patient acteur de soins

« Education a la santé

* Prise de décision éclairé

APPROCHE CENTREE

1980-aujourd’hui

- Pression légalisation des soins In: Le « Montreal model » :
: . . enjeux du partenariat

* Emergence maladies chroniques relationnel entre patients et

* De la pathologie a I'humain professionnels de la santé
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Source - CPASS (Pomey et al. 2015)
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Pratique du partenariat

QUELLE EST VOTRE EXPERIENCE EN
MATIERE DE PARTENARIAT ?

M Je |e pratique systématiguement M Je |e pratigue occasionnellement

B Je I'ai déja pratiqué par le passé ® Je ne l'ai jamais pratiqué

2020 2021 2022
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patienit-e, proche. représentant-e ou autre

#cnie ou dune administration dans ke dormaing de ia sante)

@ Je e pratiqy ¢ @ Je le pratigy

L redation 3t ks Sigrificaties, p-vae = < 007 | K = B7.2 o= 3

2021 :49% - 91%
2022 : 48% - 94%

6 parbe passé @ Je ne N'al jamals pratiqué




Partenariat au sein du RSRL ceseousone B
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A Multidimensional Framework For Patient And Family Engagement In Health And Health Care.

Soins

Organisation
et gouvernance

Politiques
publiques
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Continuum of angagement

Levels of
angagement

Consultation Involveament
Patlents recelive

Patlents are
infarmation

asked about their
preferenceaes in

diagnosis treatment plan

Public agen
R recommandations
about research
priorities are

focus groups

with patients
to ask opinions
about a health

public Of.ncy
care (ssue

to make

Treatment
decisions are
made based on
patients’
preferences,
medical evidence,
and clinical

judgment

BRIO, ProSA, PCC,...

Patlents co-lead

hospital sofety PP dans les instances
and quality ) L
Commicees | dirigeantes,,...

Patients’ Patients have equal
representation on
agency committee
that makes
decisions about
how to allocate
resources to

health programs
J

used by

Démocratie sanitaire,...

unding
decisions

® Patlent (beliefs about patient role, health literacy. educ
ractices, culture)
tions, policy)

(policies and
alnorms, re

‘ :s'oet-ey '-"'_l‘(_s'ocl

3

Kristin L. Carman et al. Health Aff 2013;32:223-231
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Exemples de partenariat clinigue

INFORMATION EN SANTE PUBLIQUE

- = = - ~ z
B R | O INFORMATION EN SANTE PUBLIQUE INFORMATION EN SANTE PUBLIQUE

BUREAU REGIONAL D'INFORMATION LE PLAN DE CRISE CONJOINT PARLONS-EN

ET D'ORIENTATION PCC LE PROJEF DE
SOINS ANTICIPE

Ma vie, mes choix, jusqu’au bout.

GWVald

@ advance
v Réseaux Santé Vaud g::.‘v_igmmmg

EVatd

Réseau Santé Y - s Réseaux Santé Vaud

REGION LAUSANNE
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Gouvernance institutionnelle

s

R
ng,f)iﬁgus antg
SAN NE

* PP dans les instances statutaires ?
 Compétence ? Formation ?
e Légitimité ? Représentativité ?
e Responsabilité (RH, RC,
budget, comptes, etc.) ?

‘S}r";l‘é
= mes dj
M or
(Si.co R EoSf ;77511‘10,7

e \Voix délibérative ?
Consultative ?

e Sounding Board ?
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Gouvernance politigue

e Démocratie sanitaire
e Elu-e-s dans les communes
* Autres formes de participation
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Conclusions

* La santé communautaire, pour étre efficace, doit bénéficier d’'un certain
niveau d’intégration du systeme de santé

e Cette intégration est souhaitable a I'échelle d’un territoire qui correspond
aux habitudes de vie d’'une population (réseaux ?)

* Ce territoire peut mettre en ceuvre une politique de santé (nationale,
cantonale) identique a celle des autres régions (équité) mais en tenant
compte de ses spécificités (responsabilité populationnelle)

* 'intégration du systeme de santé nécessite du managed care. En 'absence
de caisse unique, avec un Etat qui doit rester garant, ma proposition est de
confier la gestion des systemes de santé a des consortiums de bénéficiaires
et fournisseurs de prestations, selon des regles de gouvernance qui restent
a inventer...
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Merci de votre attention Egi?fft;iinai'k

Philippe Anhorn, DBA
Directeur

Réseau Santé Région Lausanne
Rue du Bugnon 4

1005 Lausanne
philippe.anhorn@rsrl.ch
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