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1 Management Summary

Punto di partenza del progetto e il «<Modello abitativo e di cure 2030» (WOPM 2030) di CU-

RAVIVA Svizzera. UnCentros ani t ari o (CS) <costituisce | bdel em
Nell dambito del progetto complementare ¢Coll ab
tario» e stato sviluppato un modello per il CS. Le prestazioni di un CS sono caratterizzate da

tre specifici elementi:

- consultorio, nel senso di una piattaforma di smistamento (accessibile facilmente e in
forma adeguata 24 ore su 24), quale «single point of contact»

- cure di base mediche, infermieristiche (ambulatoriali e stazionarie), terapeutiche o far-
maceutiche, a seconda della situazione integrate con altre prestazioni quali consulenza
alimentare e altre

- promozione della salute e prevenzione, dove il CS offre prestazioni conformi alle neces-
sita della popolazione

Quando le persone preposte a prendere le decisioni si trovano di fronte a una importante
fase di sviluppo di ampia portata si rende necessario in linea di massima un piano del proget-
to e di gestione aziendale (business plan). Un approfondito piano del progetto e di gestione
aziendale presenta la fattibilita concettuale e finanziaria nonché le opportunita e i rischi
del Il 6iniziativa. Nor mal mente un piano di guest
sente documento rappresenta percio un sistema a moduli per la determinazione di quali ele-
menti vanno presi in considerazione in un piano del progetto e di gestione aziendale per un
CS (con informazioni pratiche). Possibile strutturazione (con i numeri dei capitoli del presente
rapporto):
- Cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.: Definizione di Cen-
tro sanitario e classificazione nel WOPM 2030.
- Cap. 4: Presentazione del mercato (vedi anche OBSAN-Dossier 57 «Cure integrate in

Svizzeraé (Schussel® et al., 2017), la po
(SWOT) e la valutazione conclusiva del mercato.

- Cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.: Come viene svi-
l uppato un CS. I n qguestdambito il punt o d

comune (Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.), in partico-
lare per quanto concerne lo spazio sociale, risp. i gruppi bersaglio, e la collabo-
razione interprofessionale. Per questa fase di sviluppo, la disponibilita di un

sufficiente lasso di tempo costituisce un fattore di successo. Si possono distin-
guere due diverse, tipiche situazioni di partenza «Costruzione di un nuovo CS»

0O ¢Ulteriore sviluppo di undazienda gi "~ a
- Cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.: Criteri concernenti

|l a posizione e i l uoghi doéinsedi ament o de
- Cap. 7: Basi per la struttura giuridica, per la struttura organizzativa, per

| 6organi zzazione dei flussi di processo (

del |l 6azienda), per | 6informatica e per | &

gramma omogeneo, una direzione sovraordinata (cfr. Fehler! Verweisquelle

konnte nicht gefundenwerden.) e | 6i mpegno nel campo de

WOPM_PIl an de projet et dtbaffaires centre de sant ® 4] 44
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(Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.) sono di grande im-
portanza per la collaborazione interprofessionale nel CS.

- Cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.: Come puo essere
costruito, risp. realizzato, un CS.
- Cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.: Avvertenze in meri-

to alla pianificazione finanziaria. Oltre al finanziamento con capitale proprio
puod essere preso in considerazione un finanziamento con capitale di terzi.

- Cap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.: Possibili fattori di
successo: da un lato per la concezione, la struttura e la
realizzazione di un CS e dall daltro | ato

razione interprofessionale.

WOPM_PIl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 5/44
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2 Introduction

2.1 Situation initiale

Comme chacun le sait, la fourniture des soins médicaux dans les homes va prochainement
atteindre ses limites, en raison de la pénurie de médecins de premier recours. L 6 u n e
grandes inquiétudes des EMS porte par conséquent sur la maniére de régler et de concevoir
" | 6 a v strudtures de éoarniture des soins et leur contenu.

CURAVIVA Suisse a développéle«xmod | e doéhabit at»(MGHS 2080), suo
la base duquel est réalisé le projet consécutif « Collaboration interprofessionnelle dans le
centre de santé ». Le « centre de santé » constitue la piéce maitresse du MOHS 2030. Ce
CS réunit différents prestataires des domaines médical et thérapeutique comme des méde-
cins ou des pharmaciens, mais aussi d 6 a u offreetisérapeutiques.

Ce projet est | 6 uconséduwtifs actgalsadtt M@HS RO3® (lee auses sont :
Environnement technologique en réseau, Effets sur les codts, Logement avec assistance).
Ce projet intégre des acteurs et des bases existantes de la collaboration interprofessionnelle
(cf. charte collaboration ASSM, 2014), des acteurs de la « plate-forme interprofessionnalité
dans la fourniture des soins de base » et des bases relatives a la collaboration interprofes-

sionnell e dans | e c a doirs cobrdonms »(QFSP,20d®. | 6 OFSP ¢

Les objectifs du projet sont les suivants :

- Comment concevoir concrétement le « centre de santé » et comment établir une collabo-
ration interprofessionnelle.

- Comment assurer la fourniture, dans un « centre de santé », des soins médicaux et thé-

NS

rapeutiques de base dans | densemble de | 6espe
sur | a base du mod |l e déhabitat et de soins

- El aboration des documents de base pour | a r ®c
santé ».

Les résultats visés / produits finaux du projet « centre de santé » sont les suivants :

- Document : nouveaux modeles de fourniture des soins et de collaboration : collabora-
tion interprofessionnelle dans le centre de santé. Recherche bibliographique et exemples
pratiques.

- Document : prototype de modéle de centre de santé.

- Document:pl an de projet et dosanté décrivamtdamiséenn G
T u v passible du « modéle de centre de santé ».

Une « Evaluaton desef f et s du mod | sinsd@38 sublestcaits » & ¢galed e

ment été élaborée (Polynomics, 2017).

WOPM_PIl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 6/44
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22 Mod | e dohabi 2030tde RQURAVIVA Suassei n s

Le mod | e déhabitat EWRAVIVA Suissei estscon@i0sBu3 fordne
déentreprise de services ave aoriantagon socidley. basol-r uct u
laboration avec des fournisseurs de soins de base médicaux, avec des offres de thérapies et

avec le quartier est particulierementimpor t ant e dans | e mod | e doéhab
Lébespace soci al et de vie actuel dedepdrbadrnread
de mani re encore plus Celdpe®net dgnuierix t¢nin somptedde pr ®s

| 6aut on o mi aléteninatibreded pérsoanes agées.

Offres en soins spécialisées

Habitat 8o+ en appartement

Appartements de 2-3 piéces, plusieurs /\ /\ /\ /\ /\
catégories (également «compatible PC»)

- Service a la carte

« Prise en charge et accompagnement
« Soins jusqu’a la fin de la vie

Soins et Soins et Soins et Soins et accom- Soins et accom-
accompagnement il accompagnement l accompagnement |l pagnement pagnement

démence palliative care gérontopsych. aigus et de hopital de soins
transition aigus

Centre de santé

/ + Plaque tournante

+ Soins et accompagnement
(ambulatoire et stationnaire)

« Repas et services domestiques

« Service a la carte

+ Offres thérapeutiques

+ Soins médicaux de base
(cabinets de groupe, pharmacie)

» Offres de jour et de nuit

+ Service de transport

Domiciles privés

Maison de quartier avec offres de loisirs
« Culture

« Wellness

« Fitness

- Espace public:

. restaurant, café, bar, etc.
. . - o

© CURAVIVA Suisse

Figurel:Mod | e dodohabit at CURAVIVAL01S, graphigue 20073cOmMplété)

Les taches des institutions pour personnes agées deviendront par conséquent plus globales
et comprendront les domaines principaux suivants :

- Soins, assistance et prestations dbéaide au meg

- Soins, assistance et prestations dbéaide au me
personnes agées

- Of fres de s oi nspécrlisées(p.ex.gdémesce semle soins palliatifs, gé-
rontopsychiatrie, etc.)

- Léinstitution de soins classique devient un <c
| 6 envi r damiie des pertsonnes agées

WOPM_Pl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 7144



2018
Pande projet et dbéaffaires ¢ centre d

23 Obj et et structure du plan de projet et

Fondamental ement, un plan de projet et doaff ai
trouvent devant une étape de développement importante et de grande portée. Un plan de
projetetd 6af faires d®taill ® pr ®sent e elamsidualessop-bi | it
portunités et les risques du projet. Sur la base du document terminé, les décideurs sont en
mesure de prendre une d®cision concernant | a s
de santé, cela pourrait étre, par exemple, la planificationd 6un nouveau CS ou
déoune institution existante par un’Danscexhadiesi eur
|l e plan de projet et dbéaffaires est utilis® dai

et de communication.

Un plan de projetetd 6 af f aires se r®f re normal ement ~ u
«i d®e d o emdinsieauyerlas snesures a prendre pour réaliser celle-ci avec succes.
Dans | e cas pr®sent, il néy a pas de dpcuneptet co
pr ®s ent e, s o u systéme mddolairenkes étEimants a prendre en compte dans un
plan de pr oj eCe doeumenddbrané égalemert des informations sur ce dont |l
faut tout particulierement tenirc ompt e dans | e coarespordantd Gauptan ger o j et

projet et doéoaffaires est structur® comme sui-t

- Chap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. : Définition du centre
de santé et intégration dans le MOHS 2030.

- Chap. 4 : Présentation du marché, de la positiond e | 6 e n analys@3WO3I) et dé
| 6®val uation du march®

- Chap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. : Développement d
06 uGs.
- Chap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. :  Critéres relatifs &

| 6 e mp!| aet@mgtestu CS,ains i q @léneentsxdu MOHS 2030.

- Chap. 7 : Bases relatives a la forme juridique du CS, a la structure organisationnelle, a la
structure opérationnelle (pour cette derniére principalement les processus de
| 6entreprise).

- Chap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. : Structure et mise e
n Tuvr €S.ddun
- Chap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. : Remarques rela-
tives a la planification financiere.
- Chap. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. : Facteurs de suc-
c s potentiels pour | a conception, l a cr G

2 Dans ce der ni er iresastégalement gppeled @ analydeadt ferztabilité ».

WOPM_PIl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 8144
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3 Centre de santé

3.1 Contexte, vision et groupes cibles

Surlabasedu«mod | e doéhabit at», unigroupeede praet intsrdis@ipiriite
mandaté par CURAVIVA Suisse a élaboré un « modéle de centre de santé » sur la collabora-
tion interprofessionnelle dans le cadre du MOHS (QUALIS evaluation, 2017). Celui-ci a été
congu en tant que modele idéal, sans tenir compte de criteres de faisabilité ou de finance-
ment.

Le groupe de projet ayant élaboré le modéle de CS (QUALIS evaluation, 2017) a également
accompagn® | 6®l aborati on dfareqist®c.amdxe 12R)an de pr «

Le groupe cible initial du CS, a savoir les personnes agées, a été étendu a toutes les per-
sonnes avec des besoins particuliers, autrement dit aux personnes en situation de handicap,

aux personnes souffrant de troubles psychi ques ou en crise, ainsi qubé
de mal adies chroniques. Le concept de | 0orient
tenir compte de la personne avec sa volonté et ses ressources, et que ses proches et son

environnement social ®t endu s oi ent i nt ®®gr ®s dans | 6assi st
val able non seul ement pour | es personnes ©g®es,
l ati on, et a donc ®t® formul ® dei défiai-domanigrd us | ;
plus ou moins large i offrira la base pour la définition plus précise des groupes cibles. On

rel vera toutefois qudébun CS nbaura pas |l es m°m
une ville, une agglomération ou a la campagne. Comme cadr e r ai sspatsmmabl e
soci al et |l e bassin de population dbéun centre
r®gi on dbéenviron 25" 000 habitants. Dans | es r

cadre peut également étre plus réduit. Par ailleurs, un centre de santé dans une région péri-
phérique ne pourra pas se limiter a un groupe cible particulier, mais devra fournir des soins a
| 6ensemble de |l a popul ati on.

Le centre de santé a une vision supérieure, partagée par toutes les personnes travaillant
dans ce centre ou pour le compte de celui-ci. Les aspects essentiels de cette vision sont les
suivants :

- Orientation en fonction de | 6espace soci al
- Orientation en fonction des besoins

- Participation

- Promotion de la santé et prévention

- Conception de la qualité de vie (cf. CURAVIVA, 2014)

WOPM_PIl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 9/44
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32 Vue dobens emoddleae cgnire dg santé » de CURAVIVA Suisse

Population résidente
de la région

Une direction centrale *  Contrats de collaboration
Evaluation scientifique du projet = Relations publiques
Management interne de la qualité Institution de formation
Lignes directrices

Vision commune Sous un seul toit avec * Point de contact unique, tri
Valeurs et éthique communes. 24 heures sur 24, 7 jours sur 7
Philosophie de travail commune Assistance médicale, de soins,
Orientation en fonction de sociale et thérapeutique
I'espace social Management des médicaments
Participation Service d’'urgence avec petite OP
Promotion de la santé Gestion des cas

Plague tournante

une direction supérieure

Philosophie

Equipes interprofessionnelles
Equipe centrale avec personnel
spécialisé dans les domaines médical,
des soins, social et thérapeutique
Compétences psycho/gériatriques,
gérontologiques et pharmaceutique}
Intégration de systémes de soutien
locaux (bénévoles, associations, etc

Equipes centrales avec emplois fixes
Systeme de documentation
électronique commun

Collaboration et structures
décisionnelles collégiales
Perfectionnements communs
Organes d'échange internes et
externes

Interprofes-

Personnel . s
sionnalité

Etablissements de santé
stationnaires externes

Saulalxe sallolje|hque
9jues ap sjuawassi|gel]

Budget global

Contrats a long terme avec option
de prolongation

Systéme de financement unifié
(ambulatoire et stationnaire)
Transparence des colts

Situation centrale
Cabinet médical avec spécialisation
en médecine gériatrigue

Offre de soins et d'assistance
stationnaires et ambulatoires
Intégré dans les structures régionall
Lieu de rencontre (social)

Structures Financement

Personnes ayant des besoins
particuliers

Figure 2 : Modele de collaboration interprofessionnelle dans le centre de santé (Qualis, 2017)

3.3 Prestations

- La premiére caractéristique du CS est sa fonction de point de contactaus ens ddéune
plaque tournante (" faible seuil dbéacc s et
heures sur 24) en tant que « point de contact unique»aus ens d 6 ueconf@aati nt d
pour toutes les questions relatives a la santé et a la vie. Dans ce cadre, il y aura aussi
une part de « travaux non spécifiques » pour le groupe cible.

o Il est concu comme centre ouvert, avec conseils par téléphone et en ligne, et triage
par une personne techniguement et socialement compétente.
o Des personnes de référence permanentes coordonnent et organisent le recours a
différents spécialistes,aus ens déune gestion par <cas, ai
les soins aigus et de longue durée ou entre les traitements ambulatoires et station-
naires (hopital, psychiatrie, rééducation, soins de transition, soins de longue durée
ou service dnéadomigle)et de so

WOPM_Pl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 10/ 44
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3.4

3.5

La deuxiéme caractéristique est la fourniture de soins de base médicaux, infirmiers (am-
bulatoires et stationnaires), thérapeutiques et pharmaceutiques, complétés, en fonction
de | a situation, par dodéaut r e sitioqnelseetct at i on
La troisiéme caractéristique est la promotion de la santé et la prévention, deux domaines
ou le CS propose des prestations répondant aux besoins régionaux de la population,
p.ex. des manifestations de formation, le développement de guides et de lignes direc-
trices, un encadrement pour les bénévoles, etc.

Personnel et services spécialisés et interprofessionnalité

La plaque tournante est gérée par du personnel avec une formation dans le domaine
social ou des soins.

Le centre de santé disposed 6un cabinet pour | es soins
sation dans la médecine gériatrique (gériatrie, gérontopsychiatrie). Le cabinet dispose,

S

cor

me®di

sous une forme appropri ®est dénnmesuveéecededbdiuec

tites interventions chirurgicales en ambulatoire.

En fonction des circonstances locales, le centre de santé propose également des presta-
tions complémentaires judicieuses, p.ex. pharmacie, thérapie, opticien, conseils nutri-
tionnels ou pédicure, coiffeur, service de repas, nettoyage ou conciergerie.
Conditions importantes pour Iie succ s de

o Les équipes travaillent selon le principe de la collégialité et disposent de structures
de décision transparentes et collégiales.

0 Une documentation électronique commune (p.ex. cybersanté, DEP), des discus-
sions collégiales réguliéres et un cercle de qualité sont des éléments importants.
Les équipes interprofessionnelles travaillent selon les mémes lignes directrices.
Elles suivent des perfectionnements communs. Tous parlent de la méme chose et
utilisent le méme langage.

O LO®qui pe central e estavecomepnirad ®dravailéxe.[fCela s onn e s
facilite | a collaboration interprofessionne

|l i nstituti on eddtravdilbcommenep hi | osophi

Emplacement et structure

Le centre de santé est dans une situation centrale et intégré aux structures locales. Il

peut séagir débun EMS, dbébun htpital r®gional,
cabi

institution pour personnesensi t uati on de handicap, dbéun
macie ou doun service dobébaide et de soins
du centre de santé ne sont pas imposées ; celui-c i doit toutefois
générale.

WOPM_PIl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 11/44
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- Fonctonde centre avec, ddune part, des offres p
part, un lieu de rencontre avec café ou restaurant.

3.6 Financement

- Along terme, on visera des conditions cadre avec un systeme de financement unifié.

Comme exempl e, Polynomics (2017) attire | O0att
des financements différents dans les domaines des soins ambulatoires et stationnaires

de | ongue dur ®e. Dans | e cadre du rapport de
publique sur | 6interprofessionnalit® dans | e

discussion un forfait complexe, qui regrouperait tout un épisode de traitement avec tous
les niveaux de soins et éliminerait les incitations erronées actuelles.

- Par ailleurs, le CS doit disposer du soutien des pouvoirs publics a travers un budget glo-
bal permettant de financer des prestations sociales et sociétales.

3.7 Intégration du « modele de centre de santé CURAVIVA » dans le « MOHS

2030 »
Si on compare le « modele de centre de santé CURAVIVA» au«mod | e dbéhabit a
soins 2030 »,ilyalieud 6 aj quaér e points concernant | 6int®g

-« Vivre a 80 ans et plus dans un appartement » : le groupe cible de ce domaine de pres-
tations est constitué de personnes de la troisieme phase de vieillissement « fragilisation
accrue », chez lesquelles des problémes de santé et des limitations fonctionnelles com-
pliquent, voire rendent impossible une vie autonome (Hopflinger & Van Wezemael,

2014).Cel a exige une int®gration claire dans | &i
processus du centre de santé.

-« Logements familiers » : l es m°mes exigences sobOapyxl i qguent
prestations pour les personnes vivant dans leur logement familier. On doit toutefois
sbattendre ° une demande de paleecateati ons plut?

-« Centre de quartier avec offre de loisirs » : une partie de ces éléments sont également
cités dans le modele de centre de santé de CURAVIVA, p.ex. café / lieu de rencontre,
ce qui devrait étre une variante. L 6i d ®al serait une ®troite coll
centre de quatrtier.

- Les«kof fres de soins et shdoatsactdirectemencpartiesp@ec i al i s ®
soit collaborent étroitement, sous une forme appropriée.
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4 Marché

41 Vue dbéensemble du march® et concurrents

Actuellement, il est difficile de décrire un véritable « marché » de centres de santé, avec des
entreprises concurrentes entre elles, en raison des importantes différences concernant les
structures des CS existants. Cel a ti ent , ddbune part, ) | 6abser
reconnue de la notion de « centre de santée et |, d 6 ala forte éragmeatation du sec-

teur de la santé en Suisse. Les objectifs du CS évoqués dans le MOHS 2030 correspondent

en de nombreux points a la « fourniture intégrée des soins » actuellement discutée en Suisse

et ° | 6®tranger, d aarfosirniture des smidsrae grodipe cilbleaegt coorddn-e |

née et harmonisée par les fournisseurs de prestations tout au long de la chaine de fourniture

de prestations aux patients.

Une premi re vue dobéensemble de |l a situatleon el
dossier OBSAN 57 « Soins intégrés en Suisse » (Schusselé et al., 2017). Les initiatives rem-
plissant | es quatre crit res suivants ont ®t® i

1. les principes doint®gration sont formali s®s

2. au moins deux niveaux de la fourniture des soins sont intégrés / coordonnés

3. au moins deux groupes spécialisés ou groupes professionnels de la santé participent

4. l es initiatives sont actives au moment de | 6e

Cela a permis | 6identifi catindgme dbsesoirls.7Efles serdis-t i at i
tinguent par une grande diversité, raison pour laquelle elles ont été réparties en six catégo-

ries. Dans le présent document, nous nous intéresserons a la catégorie « centres de santé »

(nombre : 20).

Les centres de santé sont définis comme suit dans OBSAN (Schusselé et al., 2017, p. 14)
« Initiatives regroupant, sous une méme gouvernance, plusieurs structures et niveaux de
prestations de soins : premier recours (médecin ou autre) et/ou soins ambulatoires spéciali-
sés (médecin ou autre) et/ou stationnaires aigus et/ou soins de transition et/ou soins de
longue durée ».

Si on compare le tableau avec les 20 CS représentés dans le dossier OBSAN 57 (Schusselé

et al., 2017) au modéle présenté ici, 85% (17/200d es CS s 0 a d popuatoa entgé-~ | a
néral. 90% des CS proposent des soins médicaux de base. 75% (15/20) disposent de soins

de longue durée stationnaires et autant de soins de longue durée ambulatoires (service

déai de et de sceuxdisposant dédsodeuix eprésendant 55% (11/20). 60% pro-

posent des prestations de prévention et autant des prestations de promotion de la santé,

ceux proposant les deux représentant 50% (10/20). 40% des CS appliquent une gestion par

cas

Il est intéressant de relever que 30% (6/20) des CS se trouvent dans le canton des Grisons
et souvent dans des régions plutbt rurales ou périphériques, ou la vision consiste également
a concentrer et a coordonner les prestations de santé, dans les régions aux structures peu

WOPM_PIl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 13/44



2018
Pande projet et dbéaffaires ¢ centre d

d®vel opp®es. | |onnargus quelquesturts depcassCS @xistent déja depuis 10
ans, voire encore nettement plus longtemps pour certains. Quelques-uns des autres CS se
trouvent également dans des régions rurales. Parmi les 20 CS mentionnés, on trouve toute-
fois également des exemples dans des agglomérations et des villes.

Les initiateurs varient en fonction du CS, mais regroupent le plus souvent plusieurs ou tous

|l es fournisseurs de prestations doéhtpitaux de
mier recours et/ou médecins spécialistes), des pharmaciens, desEMS etdess er vi ces d o6 a
et de soins a domicile (cf. annexe 6.5 concernant Schusselé et al., 2017).

M° me si | 6 e xvériEablee«narehé o @uusens économique pour les CS est discu-
table, |l e plan dbéaffaires devrait pr ®senter bri
maines de prestations et de fourniture). Les éventuelles lacunes du marché doivent étre
mi ses en ®vidence (il sbagit souvent d,asfaitconse
que ce domaine de prestations est complexe, au niveau du financement). Les facteurs de
succes du CS doivent°t re esqui ss®s (p. ex. caract re unig

point de contact / plaque tournante, service orienté clients ou qualité).

4.2  Position unique sur le marché

M°® me soi l ndy a ®ventuell ement que peu de conc.
est malgré tout judicieux de présenter sa propre position sur le marché, au moins pour cer-
tains domaines dbaatei,viitl®.s0lhgns ode r ®pondr e

- Quelles sont les prestations proposées a quels groupes cibles ? Attention :
o0 Chaque projet de CS doit définir ses groupes cibles a travers son espace social
0 Les prestations doivent étre associées a des groupes cibles concrets (prestation
A pour le groupe cible A, prestation B pour le groupe cible B, etc.)
- Quelle est la part de marché, en comparaison avec les principaux concurrents (pour
aut ant g u ®S%ihécegsaie,on éaluera les parts de marché des différents do-

mai nes dbéactivit®, p.ex. soins de |l ongue dur @
- Evaluations positives des clients concernant
échéant, des précisions sur la qualité de la direction peuvent,ici, s 6av ®r er ut il es

4.3 Opportunités et risques du marché

Dans ce chapitre, opportmitéae iedrisqdes dudh@rche visé ®u de &as

région du point de vue du marché ou du marché partiel. Dans ce cadre,ont r ai t era | 6ap
du marché, quel 6 on di stinguera clairement des forces
tunités et des risques internes (en présence de ces deux derniers, on les présentera dans le

chapitre forces / faiblesses).

Des opportunités peuvent étre, p.ex. :
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- queleCSpr ®sente une position unique et puisse a
la trajectoire de ses clients, par rapport a ses concurrents, grace a la gestion des soins
et a la gestion par cas

- que le CS puisse gérer de maniére mieux intégrée plusieurs niveaux de soins grace a
| 6i nt ®gr ati on

- que | 6interprofessi ouonmehtage q@alitaté r met t e doéobt eni
- que | 6interprofessionnalit® permette de recon
de la part de proches concernant des prestations de sortie, ce qui offre un avantage au
ni veau de | 6dacquisition
- que le CS propose des prestations a méme de combler des lacunes (le cas échéant)
- que de nouveaux mod |l es dbdassurance pui ssent

- que le CS puisse étre attrayant pour des spécialistes, notamment pour des personnes
travaillant de maniere « intégrée », « judicieuse » et « globale » au sens des besoins
des patients / clients le long de la trajectoire des patients et de la chaine de traitement,
tout en souhaitant faire quelque chose de nouveau ou de novateur chez un employeur
attrayants ous | a f «entreale shriiéusn ¢

- quobil pui sse contridblu@es pacea®vedtioplpement

Des risques du point de vue du marché sont, p.ex.

- le manque de spécialistes, notamment de médecins et de personnel soignant

- des concurrents forts ou bien établis dans certains domaines partiels

- un changement rapide des groupes cibles, p.ex. en raison de déplacements régionaux
de population

- une éventuelle position de monopoliste, p.ex. due au contexte local, est également sou-
vent sous-estimée (le cas échéant) :

o les clients posent volontiers des exigences élevées a un monopoliste et sont plus
facilement critiques si le client ou un concurrent (ce dernier p.ex. en cas de coor-
dination) est défavorisé

0 un monopoliste doit par conséquent prendre des mesures proactives pour gérer
adroitement son role, a f i viterddé maniére préventive des retours
doéinformation critiques, p.ex. concernant

4.4  Forces et faiblesses du centre de santé

Les forces et faiblesses (ainsi que les opportunités et les risques internes) dépendent du
centre de sant®, des partenaires impliqu®s et

A c1t® de 1 d6interprof e sagprliod avardabgeudesy lesefarcesddea €S sy n e r
peuvent se situer typiquement dans le savoir-faire spécial li€ aux domaines partiels (par
exemples disciplines médicales ou offres thérapeutiques).
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4.5 Evaluation du marché

Sur la base de la présentation dans la premiére partie de ce chapitre, on résumera ici
| 6®valuatiaon du march®

- pourquoi la prestation intégrée fonctionnera dans le marché visé

- comment le marché est évalué et ou se situent les principales opportunités pour le futur
succes

- quels sont les obstacles ou les difficultés de lancement a attendre (p.ex. parce que des
concurrents sont déja tres bien établis dans un domaine partiel et que les prestations in-
t ®gr ®es mettront plus longtemps ° sbéi mposer)

5 Développement

5.1 Vision commune comme point de départ / initiative

Dans les 20 CS représentés dans le dossier OBSAN 57 (cf. annexe 6.5 concernant Schusse-

Ié et al.,, 2017) on est frappé aussi bien par la diversité des initiatives pour la création

(groupes professionnels ou institutions) que par la diversité de la gamme de prestations.
Comme | e rapport OBSAN nda padesuncésdeeCS, I®dasdenc e
20 CS ont été interrogés pour le compte de CURAVIVA Suisse concernant les facteurs de

succés des modéles commerciaux, et notamment la collaboration interprofessionnelle dans

les CS (Ecoplan, 2017).

On sait doexp ®meéanieax, plusiguis persbnaes bu organes qui dévelop-

pent ensemble une vision. En fonction des conditions régionales, ils recherchent des parte-
naires ad®quats et sbébefforcent de |l es enthousi
sion avec ces partenaires®. Pour le MOHS, et encore plus pour le CS, la base est constituée

par la « vision du client » ou les avantages pour les clients et la population. Il est, certes, évi-

dent qudun CS avec une fourniture int ®gem&e des
plus importants pour les clients et la population que des fournisseurs de prestations travail-

lant chacun de leurc 1 t ®. Mal heur eusement , | es avantages
placésd e v ant ceux des clients. On ortaaece duodavelopgen er a |
ment commun de la vision (avec les avantages des clientsau centre). C6est ce que mo
des projets dans | esquels des EMS foutissaurs dp as r
soins m®di caux de base ou &domiclecommecosatatled.®Ou de et
alors ils ont réussi a gagner un ou plusieurs partenaires comme locataires, mais ceux-ci con-

tinuent de travailler chacun pour soi pour les clients / patients, sans véritable intégration. Des

8« Situ veux construire un bateau, ne rassemble pas tes hommes et femmes pour leur donner des
ordres, pour expliquer chaque d®tail, pour | eur di
unbateau, fais na " tre dans |l e ciur de»(AnwiBedbommes et
Saint-Exupéry)
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financements différents et, partant, des motivations différentes sont des raisons susceptibles

doentraver une collaboration interprofessionnel
Les situations initiales pour divemes.dl®stpal ms@e ment
quent difficile de défi ni r un pl an g®n®r al pour | e point de

esquisser fondamentalement deux modéles :

1. « Développement a partir de zéro » : plusieurs fournisseurs de prestations et parte-

naires travaillant s ®par ®etaedoins(@pomiile, médeMS, s
cins, canton, commune ou autorités, etc.) se réunissent pour développer une vision
commune. Apr s <cel a, ils d®vel oppent l e col

mettent en 1 uvfondatigh aJeVitepal Rapperswil-Jona ou Cité Généra-
tions a Genéve). De tels projets sont également lancés par des communes, ce qui,
débune part, peut c¢cr ®er une <certaine pressio
sion dés le départ dans une perspective publique®. Les possibilités del 6 a m®n a g e me n
du territoire peuvent également jouer un role, de tels projets pouvant étre intégrés sys-

t ®mati quement dans | 6am®nagement du territoi
2. «D®vel oppement 7 p aruné antrepriSelexistantay g.ex.uun cabinet

de groupe, un EMS,unh * pi t al ou un service dbéaide et
peuapeuleconceptt, ®ventuell ement en faisant progre

tenaires ou en les intégrant (exemples : Lindenhof a Oftringen ou fondation Flury en
Basse-Engadine).

5.2 Développement stratégique

Apr s Jliom®toape@ante doébune Vvision commune-cidans peus:
une i mage directrice. Apr s cel a intervient
qudinstrument de pl aniifeliea®tas difa été déweloppéerdans le r me  (
cadre de la vision). L 6 a n nFehdee! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. p

ropose des procédures possibles.

Unplandepr oj et et d 6 a fdéveldppement a(parto derzéra»nou gne nouvelle
structure commune) ou une analyse de rentabildi
mai ne dobact i vavec®ne planifieatio®fgancjéneea)moyen terme (le cas échéant

4 Exemple de la fondation RaJoVita a Rapperswil-Jona : la fusion des communes de Rapperswil et
de Jona a donn® | 6i mpul sion pour ®| aborer pendant
communes, |l a vision et |l a strat®gie avec cing four
d®f inie damsfanrpbanqgdd comprenait aussi bien |l e c¢
de la fusion. Aprés la décision politique, le projet de fusion a été concrétisé. La gestion intégrée des
processus a ®t ® d®vel opp®e dur an tton, et une glakedoxmepr e mi ~ r
informatique commune a été mise en place, avec la plaque tournante comme « point de contact
unigue ».
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avec acquisition de capital) et | a pr®sentatio
pour | a d®cision d®&finitive relative 7 |l a mise

5.3 Financement et politique tarifaire

En regle générale, le CS devrait avoir une philosophie baséesur | 6i nt ®r °t g®n ®r a
déexploitation est par cons®quent bas® sur une
déi nfrastructure), sans d®gagement de b®n®fice.
dans | 6entrepriseo®vestueenst d®f couvsesi oudsont r
La politique tarifaire est basée sur ces objectifs.

Afin dbébassurer un financement dur abl e, chaque
financée par des conditions cadre clairement définies. Dans le domaine de la santé et du

social, les prestations générales sont tarifées, ce qui offre au moins des conditions cadre
claires. Cela vaut pour le modéle décrit au chap. 3, p.ex. pour les prestations médicales, de
soins, dobdassi st aesetthérapgutigaes.maceut i qu

Le f i nanc epoimt det conthé aunsens d 6 u single point of contact » (plaque tour-

nante) ainsi que de la gestion des soins et de la gestion par cas, qui lui sont souvent liées,

est un peu plus complexe. Ces deux prestations requiérent non seulement une définition

claire (en fonction des groupes cibles clairement définis), mais aussi une délimitation. La re-
cherche des avantages pour | es groupes <cibles
et les partenaires potentielsp e u t ici, sbdbav®rer util etionsG@e sont
peuvent difficlement étre facturées directement aux intéressés.

- Point de contact / plaque tournante :

o Chaque entreprise a un point de contact sous une forme ou une autre (réception,
centrale téléphonique, etc.).
o Dans un CS avec diff®rents domaines dbdacti v

regroup®s. Léexp®rience montre qubune visioc
rente du travail interprofessionnel permettent de mobiliser des synergies permettant
débassurer partiell ement, voire enti rement,
un mandat étendu (p.ex. enregistrement des données du premier contact et une part
de consell).

o La condition premi re pour daquellelespsotessusn e mi s
sont d®finis depuis | e premier comausidgnact (poi

des prestations. Une infrastructure informatique correspondante, orientée proces-
sus, est indispensable (p.ex. CRM et dossier du patient).

o LOiIi ntearertalg et | e travail non sp®cifique, s
et/ou une aide de la part de fondations, doit également étre relevé, concernant le fi-
nancement.

- Gestion des soins et gestion par cas
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0 Lagestion des soins etlagestionparcasappor t ent ®gal ement , usgq
point, des avantages internes, notamment pour un CS.

0 Les premiers interlocuteurs pour un financement externe peuvent étre des assu-
rancessmal adi e et | es pouvoirs publics. La do&f

permet une évaluation approfondie i le cas échéant en combinaison avec une éva-
luation professionnelle (p.ex. hautes écoles ou fondations) i peut faciliter la mise en
Tuvre.

0 Desexemplesconcrets existants peuvent sb6av®rer

cement (définition des prestations, ressources, déroulements, prix, etc.).

Une fois que | e financement des diff®rentes pr
transparente, des financements transversalux en
sens de |l a vision et de | a strat®gie, peuvent
que montrent les résultats des interviews (Ecoplan, 2017) des responsables des CS men-
tionnés dans le dossier OBSAN 57 « Soins intégrés en Suisse » (Schusselé et al., 2017).
5.4 Marketing
Les points suivants doivent typiquement °tre t
- Segmentation du marché (subdivision en plusieurs marchés partiels) :
o Enregle générale, un CS vise a proposer des prestations intégrées, ce qui fait
qudune segmentation nbéest pas absolument i
o ElI'le devra ®ventuell ement °tre pr®sent ®e d
| abalyse de rentabilisationd 6un CS si <certains groupes cCi
mesures de marketing différenciées, p.ex. pour le logement avec assistance. Dans
un tel cas, les éléments de marketing ci-aprés devront également étre présentés sé-
parément.
o Dans le cadre de la segmentation du marché, on définira éventuellement clairement
le groupe cible « collaborateurs/trices potentielsé . Gr ©ce ~ | 6 ®t endue
et © 1 dint®gration de plusieurs aspects, |
trayant pour des collaborateurs/trices potentiels. Un CS devra toutefois également
accorder | dattention n®cessaire au secteur
- Politique tarifaire : Celle-ci est essentielle, notamment dans un contexte trés concurren-
tiel, ce qui ne devredeptionhebemenepow UiNCS.° t r e | ca
- Stratégie de lancement sur le marché : En régle générale, les nouveaux produits ou
prestations requiérent une stratégie de lancement sur le marché. Dans le cas du CS se-
lon le concept présenté au chap. 3, le degré de notoriété devrait étre rapidement atteint,
en raison de ses caractéristiques uniques. Malgré cela, un CS nouveau ou nouvellement
compl ® ® requiert | 6engagement dobéun mini mum
tele tels que

o site Internet, évent. sous forme de portail
0 médias sociaux
0 brochures
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0 publipostages (imprimés et/ou électroniques)
o manifestations (p.ex. inauguration, journée portes ouvertes, etc.)
o Information / formation (exposés, cours, etc.)

Dans les interviews des responsables des CS mentionnés dans le dossier OBSAN 57

(Ecoplan, 2017), une communication active a été explicitement citée comme facteur de

succes. La stratégie de lancement sur le marché, de méme que la communication con-

créte doivent étre basées sur des messages clairs (« quel message le public cible doit-il

retenir ? »).

Vente : Les prestations du CS sont fournies directement au client final, qui se rend en

régle générale lui-méme au CS (hormis, p.ex., lors de prestations de prévention fournies
domicile). Des partenaires tels que des ser

ou dbéautres fournisseurs de spméosduaoctialpen-s dans

vent en revanche apporter leur soutien au CS. Il vaut donc la peine de prévoir des con-

tacts, une information réguliére, des manifestations et un réseautage correspondants.

Situation

Emplacement du centre de santé

La situation centrale exigée dans le modéle est certainement un facteur de succés. Celui-ci,

do

it toutefois °tre campl ® ® par ddautres crit

Une bonne accessibilité, sans obstacles et en transports publics, mais aussi en trans-
ports individuels motorisés est déterminante. Ces derniers requiérent des places de parc
réservées et en nombre suffisant.

Un environnement avec des commerces pour | es
débautres offres, p.ex. pour des besoitals ®pi s«
magasins facilitent | 6acc s aux personnes ©go¢

sieurs courses a faible distance).

La fréquentation des commerces pour les besoins quotidiens ainsi que de bonnes des-

sertes en transports publics (p.ex. RER) améliorent les possibilités de rencontre et la

restauration (café / restauration). | | sdéagit toutefois de tenir ¢
de sant® est susceptible de se d®vel opper et
porte toujours le risque que ceux-ci soient trop grands et donc trop chers ou au contraire

trop petits et ne permettent plus dbéexpansi or
hépitaux ou des homes offrent une plus grande liberté.

Sur | e site, on ne n®g lcanaemiond arghikecturel(atdésep or t an c ¢
cheminements ai s®ment identifiables) ni dobéune
ageées.
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Compte tenu de | 6attrait dbébune situation centr
| 6habitation, uUedésykbocduxtestasauwvent plus ®I ¢
cas, |l 6opti mi sation doébun empl acement, not ammen
priv®s), de |l a conception (acc s, absence dobéob.
etdes possibilit®s de rencontre peut ®gal ement s

té, pour autant que cet emplacement ne soit pas trop décentré. Cette orientation en fonction
des clients peut tout a fait étre explicitement soulignée dans le cadre du marketing.

6.2 Sites™ | 6int®rieur du centre de sant®
Des di stances courtes sont i mportantes pour
|l 6interpraoafbksesonmahnict ® mportant que | es princi

de santé (point de contact / plaque tournante, soins stationnaires et ambulatoires, fourniture
des soins médicaux / thérapeutiques de base et prévention / promotion de la santé) soient
non seulement au méme endroit, mais utilisent également i dans la mesure du possible i les
mémes locaux et bureaux.

6.3 Rel at i o autresdanained f@rincipaux du MOHS 2030

Un « centre de quartier » et un « centre de santé » pourraient, idéalement, étre au méme
endroit ; cela permettrait une intégration compléte ou partielle. lls devraient toutefois étre au
moi ns proches | 6un de | 6dautre.

« Vivre a 80 ans et plus dans un appartement » (logement avec assistance a solliciter a un

age avancé, lorsque des prestations deviennent vraiment nécessaires): ce domaine
doéactivit® exige deparapl2d beurastsur @hde la padt Blu cerrei de s

sant ®, rai son pour | aquelle | es distances doiv
conséquent étre situé soit directement sur le site du centre de santé, soit a proximité immé-

diate (Koppel, 2016).

Des«of f r es deassstance spécialiséesd»dequierent des synergies avec les autres
offres de soins et doivent par conséquent également étre situées sur le site ou a proximité
immédiate du centre de santé i si elles ne font pas déja partie de celui-ci.

WOPM_PIl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 21/ 44



2018
Pande projet et dbéaffaires ¢ centre d

7 Organisation et infrastructure

7.1 Forme juridique

7.1.1 Coopération

Le « modele de centredesantéé part du principe quobamrep@se f onc
unique, avec une direction supérieure (« sous un seul toit, sous une seule direction »). Si

plusieurs entreprisest r avai | | ent sous | e m°me toit (p. ex.
une réglementation commune et une coordination plus développée. De plus,

| 6interprofessionnalit® peuyeéenrdisbnrdeligreodingetticesett ® e d «
de logiques de colts différentes.

Lébun des grands avantages doéune coop®ration r ®¢
telle coop®ration peut sbdbav®rer judicieuse pou
pour un projet pilote.

Ses désavantages sont non seulement le colt du travail supplémentaire pour la définition de
la coopération et le contrble du respect du contrat, mais aussi T et surtout i le fait que les
contrats sont souvent en retard sur la réalité, de sorte que des modifications doivent régulie-
rement étre étudiées, ce qui en augmente encore le codt.

Selon le « modéle de centre de santé », un CS est basé sur une vision. Par définition, une
vision est orientée sur le long terme. Une entreprise unique (avec une forme juridique corres-
pondante) devrait donc, dans la grande majorité des cas, étre une solution judicieuse pour la
conception dobéun CS. L eparcanséqupnt Haséessir cette hypothéseé. s s o n t

7.1.2 Forme juridique et but

Les CS présentés dans le dossier OBSAN 57 (Schusselé et al., 2017) ont des formes juri-

diques trés diverses, p.ex. institution de droit public, fondation, association ou société ano-

ny me. Léexp®rience mont r emémeuest moires impartante.eCe goatr i di
plutét le but, la structure fondamentale et organisationnelle ainsi que les conditions locales

qui sont d®terminantes. Mal gr ® cel a, l a for me
|l oppement © | ong terme, raison palaichoisiraversen | e i |
Si une forme juridique nbéest choisie que c¢comme
clairement et doéenvisager son d®veloppement ~ |

Exemples de critéres :

A

- But: quels sont les objectifs de cette structure ? S 6 i | ne sodoagit, p. ex.,
de dur ®e d®finie, une forme juridique simple
- Conditions locales : quels partenaires souhaitent collaborer et sous quelle forme, et
quelles sont les structures dont disposent les différents partenaires ?
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- Souplesse alongterme:i | est impossible de pr®dire | dav
judicieux de développer, plus tard, une autre structure avec de nouveaux partenaires.
Dans ce cas, une prudence particuliere est de mise, notamment avec la forme juridique
doune f cEnvedutdelodmar t .« |8Bfdhdatdb®a pour objet I@ffectation de biens

en faveur d@n but spécial é . El'l e ndappartient-m®prag eetonrs ®adra

pas de membres. Une fondationnepeut f usi onner qubavec dbéautr

autres formes juridigues @buftouscescritdrdsav ant age
- Financement: | e financement de | 6entreprise peut °

notamment si du capital étranger est nécessaire. Les associations conviennent moins

bien pourcecasdefigure. Dans | e cas débune fondati on, Il e ¢

augment ® que par des donations (dans | e cas ¢

doéoeffectuer une pital gthesactiomairesaatoivdnela cordre-valeur
sous la forme de parts / actions).

Dans les interviews des responsables des centres de santé mentionnés dans le dossier OB-

SAN 57 (Ecoplan, 2017),on attire explicitement es$formdsfunt i on
diqgues de | 6®conomie priv®e. Le opasiptus)entahe s an
qudentreprise de gestion, mais en tant qubentr e
Dbune mani re g®n®r al e, il est recommand® doal

mais complétée par une souplesse a long terme, dans le but de la forme juridique. Dans la
plupart des formes juridiques, il est possible de modifier le but ultérieurement ; dans le cas
dobune fondation, cela est souvent nettement pl L

7.2  Structure organisationnelle

721 Vue doéensembl e

Dans | e plan de praosjuretanalgse dedehtabiligaton, il estsmportant adk
présenter la structure organisationnelle, en particulier les principaux responsables des direc-
tions, respectivement, stratégique et opérationnelle. Les bailleurs de capital étranger veulent
notamment connaitre leurs partenaires et avoir des garanties sur les points suivants :

- la structure organisationnelle et les principaux responsables des directions, respective-

ment, stratégieet op®r ati onnel assurent une mise en 1
stratégie et de la planification financiére

- le savoir-faire nécessaire et la capacité de direction existent a tous les niveaux

- la continuité aux principaux niveaux de direction permetune mi se en T uvr e
terme.

Ces facteurs concernent non seulement la direction opérationnelle, mais aussi la direction
stratégique.
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7.2.2 Direction stratégique

L6i mportance dbébun organe de directi onrestiméer at ®g
L6 ODSpoarmriti c o mme s on n oinresposabledie lg stratégie et, partant, de

la planification & moyen et a long terme. Cela impligue un engagement total en faveur de la
vision. En r g | remnge@and®ectiorl opérationriele, & veille ses travaux et

agit en tant que sparring-partner critique (mais bienveillant). Ausens dbéune gouve
déentreprise moderne (pour autant quéil ne soba
priétaires, ce quide vr ai t °tre tr s exceptionnel pour un
personnes que la direction opérationnelle.

Afin de pouvoir exercer cette fonction exigean

ser du savoir-f ai r e, de | 0 e x poRnalités coresporeldnts.dCessconpaessarsces
rel vent typiquement de Il a direction ddéentrepr
sance des march®s dans |l esquels | e CS est ou p
des membresd e | 6 OD S padawriségeenttétre clairement définis. Les personnes pré-
vues pour cet organe sont pr®sent®es dans | e pl

bilisation avec leurs fonctions et leurs taches dans un profil succinct.

D6ébune mani r e g @co®@maadé ede définir clarement une gouvernance
déentreprise et d 6 e x ¢ | u rcamull dessfonatians de Imandast eddéi nt ®r
mandataire dans | e cadre dbéune convention de pi

7.2.3 Direction opérationnelle et organisation

Tout comme pour | 60DS, il sbagit de poser des
taches de la direction opérationnelle. La personne chargée de la direction générale devrait
exercer prioritairement umesufremctiaomide ainr é atv

t®gi e et |l a r®alisation des objectifs annuel s
rabl ement au succ s de | 6entreprise. Le profil
terminant ; i | peut agssi dBbuee 9éasonnedans ke dornainemé- f or m

dical et un perfectionnement et une expérienceen®c onomi e ddéentreprise qu

Comptetenude | 6i mportance de | d6efficacit® et de |
structure organisationnelle devrait étre orientée processus (voir chap. 7.3). Les directions des
principaux processus de fourniture des prestations (activité principale) doivent étre représen-

t ®es dans | 6®quipe dirigeante ou dans |l a direc
sentir coresponsalJvadessoidque lbledhgragemeing. en f,ggveur
C . | 6i nterprofessionneg$dans®&DG.doi t °tre fortement

Dans les interviews des responsables des centres de santé mentionnés dans le dossier OB-
SAN 57 (Ecopl an, 2017) , on souligne | 6iport a
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structure de | a personnal i tt® remi nlabnetssp.r i Lt edxeps® rdi
mi se en place de centres de s an approche umfitadeda® qu e
direcione dans | e c @anmenauté @e directiorr» était plus importante, pour

| 6i nt ®gr at i dnstituttbres dgfl cuusri reiusrsseur s de pionaier» autun on s ,
« visionnaire » unique (Miterlechner et al., 2016).

Les membres de la DG et les fonctions clé du CS (p.ex. services spécialisés et/ou spécia-
listes importants) sont également présentés individuellement dans le plan de projet et
d 6 af fawec leues $onctions et leurs taches dans un profil succinct.

Les exigences pos®es ° la direction et 7 Il 6or ¢
nelles sont souvent sous-estimées. La mise en qé direcdon podr@lopque p e s
niveau de direction supérieure a fait ses preuves pour assurer une ligne de conduite cohé-

rente entre | a DG et | es directions des ®qui pe
dans | 0 a Celafaxiliteségatement les remplacements.

724 Domaines doboactivit® et wunit®s organisationn:¢

Compte tenu de la diversité des centres de santé possibles, il est difficile de formuler des
approches valables dans tous | es <cas. Du point
pertes de frottement), il est recommandé de concevoir une structure organisationnelle orien-

tée processus. De cette maniére, il est p.ex. imaginable de regrouper, du point de vue du
processus, les soins ambulatoires et stationnaires au niveau de la direction supérieure et de

ne | es s®parer (ulbeavadeam°vee up dunrf ®Ire eduamai ne de |
prestations pour les soins ambulatoires et stationnaires sont semblables voire identiques,
concernant leur teneur et les processus. Ces principes peuvent également étre étendus a
déautres ddivité commeesla fauditure des soins de base médicaux et thérapeu-

tiques.

Pour | 6organisation du point de contact, voir
des professionnels avec un profil social (évent. en sciences sociales), en soins ou en assis-

tance médicale, avec un perfectionnement terminé ou en cours dans le domaine des con-

seils.

Les processus de soutien comme les finances, la gestion du personnel y c. le recrutement, la

formation, le marketing, la gestion des batiments, etc. de tous les domainesdéact i vi t ® ( n
cal, soins, thérapies, etc.) devraient étre regroupées ici au plan organisationnel.
Déoexp®rience, cobest | ° quodil l e plus ai s® de m
succes et des avantages qui sont également mentionnés explicitement dans les interviews

des responsables de CS (Ecoplan, 2017). Parallelement, cela permet de partager le savoir-

faire général et de favoriser la collaboration.
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7.3  Organisation

731 Vue dobébensembl e

La strat®gie d®finit pl usi edre, ks bdsoimalescliendsetdad act i
demande de prestations sont placés au centre. Une fourniture de soins intégrée, placée sous

un seul toit organisationnel, met | 6accent sur

professions et les activités. Cette approche est incontournable pour une organisation du tra-

vail avec plusieursgr oupes professionnels pratiquant | 6ir
développer, documenteretmet t re en fTuvre | es processus, ain
rement en question et de les améliorer. Des processus efficaces évitant tout doublon sont

non seulement ° | a base de | 6ef f i cdedrottéen®nt. mai s r

Une carte simplifiée des processus, esquissant également les relations entre les processus,

constitue labasep our | & aded prooessose Exemple :
Direction F&C Hétellerie  Batiment Matériaux RH Formatiomformatique Coordination ~ Méd.-thérap.
ODODVWIQOO>®M m > > = QW T -
2090000 S9FOFLIEEZE 92997 @ 2ZTF FLERERE9E JI 29293 §P92zF JIZZZEZ
883333 8g28zg332%2z 35238 322 g3 32 953522z2L8¢8 33 823558 $8503¢ 222538
&25333 &S 283° §8fgzg 335 Go3f STSERS58T3 2p ZBroz 838088 8%zF53
3S5555 =55 88528 gpaszs 23% wuggg 35E5°S59o® 55 sa="3 @25 258 L0288
sod8550 498 22288 =i S| & STS# 228328 =22 35 Z2go5 & o 20288 20 EZE
285888 o FEE 2o == £ e D= E R EEE g 2-2 3 cBd5ox ;02533
aBso22s Q) rT% @832 & & g 5 2253822883 & ses 3 >S53 %85Sz s
¢55558 3% s g s % 27 9228 23385532 2 35 8 2282a°F 2852@33
235553 23 3 2 @ 22 4Ggge 3a28% § & 38, ¢ 2558 2 £982,332
858s5¢9 83 e S g 2§ 59222 Gpa3e§8s 2 2FS 3 §3Bv o EZ5E33
83585, 25 B 2 5 & gz ©@F8 S.5"5°3 °c 258 g @Pcg 5 gS3fg3g
G EE 23 c @ & o 33 3”5 = (S 2] E L 833 3 25 3 °"z=g - B
j° ee  3E 2 s = B2y 8 = g "% 3 §5 § Psstz
o) @ == G B =3 =7 =a S o = 3 £ B4 =7 o @
2 =] = - Z E] 2 3= e o g8 -
3 2 z 2 s s

Prévention
Prestations proactives. Inclut les visites & domicile préventives, ainsi que toute forme de prestations proactives et/ou systématiques
dans le domaine de la prévention.

Conseils et gestion par cas
Principalement prestations réactives, c.-a-d. a la demande du client. Inclut les conseils au client et aux proches, ainsi gu’aux maitres
d’ouvrage, partenaires, etc.

Soins, accompagnement et décharge ambulatoires
Les prestations sont fournies chez le client. Prestations principales: soins LAMal et aide au ménage.
Un « grand nettoyage », par exemple, tel gqu’il est réalisé par une entreprise de nettoyage, n’est pas inclus.

Soins, accompagnement et décharge stationnaires
Le client « habite » ou vient dans I'établissement. Le processus inclut les prestations associées a 'habitation. La gamme de prestations
inclut un centre de jour (sous forme de prestations de décharge).

Figure 3 : Exemple de carte des processus pour une entreprise intégrée (dans ce cas, encore sans sa propre
fourniture des soins de base médicaux).

Le management de | a qualit® est ®gal emempmp- un ®
cessus(en fonction de | 6approche, cette organisat
sus).

7.3.2 Prestations pour les clients

Les prestations pour les clients représentent les processus de prestations ou processus prin-
cipaux. Les prestations principales et, partant, les processus principaux sont ceux pour les-
guels |l es clients viennent dans | dentrepr

(7]
D
()
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ment ou indirectement). IIs sont basés sur le processus des clients, c.-a-d. le processus al-

lant de | a demande °© |l a fourniture et au retour

Les prestations peuvent étre de nature physique ou non physique (p.ex. conseils au télé-
phone, chat sur Internet, télémédecine). On peut aussi imaginer une offre de prestations

fourne encol | aboration avec des partenaires extern

m®di cal e en dehouvesturadnersiales.eur es do

Dans |l e cadre de | 6® aboration de | a descr

processus partiels identiques. Exemple (remarque : i sbagit dbébune vue
a un « niveau supérieur » ; ainsi, un contréle ultérieur du classement dans le processus 4 est
par exemple inclus) :

1. Contact et 4. Soins et
e 2. Evaluation 2 3. Planification Qaccompagnem 5. Evaluation 6. Bouclement

Transmission &
vente / location,

1 u + Y ¢ visite & dom:mle
H H

+ achat H

' '

H '

i

i

+ Planification
personnelle et

! 1+ Transmission &

i

1
ressources :

I

i

1

facturation

P.ex. classement

| + Bouclement du
| BESA/RAI

|

H

I
'
processus global, le :
cas échéant cloture !
1
'
'

+ Event. variantes de |

1 1 processus du dossier
'

matérielles i* Variantes de i+ Variantes de

» Variantes de | processus |_ processus

processus

Premier contact 4
conseils Accompagnem_en |
Plaque succincts, toutes tp.ex. gestion !
tournante les virianles par cas :
! :
1
Service : Saisie prest. en :
d'aide et de ' partie dans le i
soins a ! processus :
domicile ] !
1
! .
1
Homes / : Saisie prest. et Toutes les
appart. : docu. commune variantes
médicalisé M
Figure 4 : Exemple de différenciationdepr ocessus partiels (dans |l a phase
intégrée)

L6®I ®ment c e nt interprofedsinnalité,@sociéesatunelgéstion des soins et a la

gestionparcas. Des processus convenus ¢ mftastrucaue pperma-® s )

tigue commune, notamment le dossier électronique du patient (DEP), représentent des aides
techniques correspondantes. Dans le cadre de plusieurs travaux fondamentaux, les facteurs
de succes et les obstacles a la collaboration interprofessionnelle dans le secteur suisse de la
santé ont été mis en évidence a plusieurs niveaux (individu, équipe, organisation, manage-
ment et direction) ainsi que dans différents domaines (formation, perfectionnement, commu-
nication, systéeme de rémunération, etc.) (cf. ASSM, 2014; OFSP, 2016; ASSM, 2016; Sottas,

de

pti
d

d®

a

2016; Sottas & Kissmann, 2016; Atzeni, Schmitz & Berchtold, 2017; IWSB, 2017). L6 obj ect i

du programme de promotion « Interprofessionnalité dans le systéme de santé » lancé en
janvier 2017 par dadépblique(@FSP)@sd &rpmrhouvdiela recherche
sur la formation et le travail interprofessionnel et de soutenir son ancrage durable dans la
pratique (OFSP, 2017). A propos de la collaboration interprofessionnelle, voir également
chap. 3.4.
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7.3.3 Prestations de soutien

Les prestations de soutien sont des prestations permettant des processus de prestations

«que | e ddutefeisnpas ampr@radre en charge ou a payer séparément ». Comme ces
processus ne représentent, en régle générale, pas les compétences principales de
| 6entrepri se, ils peuvent ®gal ement °tre fourn

gquement le marketing et la communication, la gestion des infrastructures (batiments), les
finances et la gestion du personnel.

1 est recommand® de regrouper l es processus
déactivit®, y compri s, p.ex., en cas de finan
projets de fusion montre que | es ptéteesdfférentss de

sont identiques ou trés semblables.

La formation occupe une position particuliere dans le CS. Idéalement, celle-ci est gérée glo-
balement (c.-a-d. formation de base, formation continue et perfectionnement), sur la base

déun concmaeptti odne pfoour | 6ensembl e de | 6entrepri se
dans | e but de doéoptimiser | 6interprofessionn
déavoir des conditions cadre similaires pour 1
conti nue ou perfectionnement. Et il est tout au:
du CS en mati re doéinterprofessionnalit®, p.ex.
desstruct ur es dsdoBmatioascantinges et des plates-formes communes ou des
stagesetdesaccompagnements des coll aborateurs/trice
nelles.

Dans les interviews des responsables des CS mentionnés dans | 6 ® tOBHAN (Ecoplan,

2017), ceux-ci citent explicitement une formation pr opr e et des conditi on
identiques comme facteur de succes. En fonction de la taille du centre de santé, il est aussi
possible déint®grer un programme de formati on
tribue 7 sbdassurséricesdegralit€ ol | abor at eur

7.3.4 Management de la qualité et reporting

Toute entreprise moderne a besoind 6un management de a qualit®
de [

I
d

Dans | e cas dobébun CS, i convient stinguer
doéunmoevelleent repri se du d®vel oppement dbébune entreg
on ne pourra probabl ement repr®senter dans | e

du MQ et son développement prévu. Dans le second cas, on pourra éventuellement se baser
sur un MQ existant.

La description comprend |l e syst me MQ, | 6assur
portant ddéavoir plusieurs variables permettant
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tat. L6 i nt er des gliantsj desnproches et des collaborateurs/trices fait également partie
du contréle qualité.

Le reporting dans | dentreprise ne se | iimpégte pa
rativementaussi des variables de qualit® et dbéef fi ce
Une attentonpar ti culi re sera accord®e ~ |l a gestion

tions et des propositions. Une saisie et un traitement efficaces (p.ex. déroulement, procédure

et r®al i sati on) per mettent " | 6entr epacdassaue de

déoam®l i or atx (BAC). Cetansurilarbase du principe selon lequel « le client est le
meilleur département de développement » (Peters & Waterman, 1988).

7.4 Infrastructure informatique

Le «modéle de centre de santé » (QUALIS evaluation, 2017) aborde la question de

| 6i mportance doune infrastructure informatique
données commune. Cela concerne non seulement le dossier électronique du patient (DEP),

mais aussi les déroulements et le flux des données le plus automatisé possible, de la réalisa-

tion/saisie des prestations a la facturation. L6 exp ®r i ence montre que |0
intégration conduit a des processus de contournement gourmands en temps i et donc en

argenti et en papier (dansi eedpangoapdi précstue den p anr |
contournement d» | 6informatique

Pour résumer, on visera une infrastructure informatique supportant tous les processus de
prestations et de soutien (autrement dieest un s
complexe (de maniére analogue a un projet de construction, voir ci-dessous) et exige éven-

tuell ement | e soutien doune directionddef prepe:
de systémes pour fournisseurs de prestations proposent des paquets (partiels) pour plusieurs

ni veaux de fourniture des soins (p.ex. pour se
Les interfaces représentent également une option, mai s i mpliquent déut i |

t mes et peuvent sbae®teet om®r eDéen autre clte
créer une dépendance avec un offreur important ; la maintenance et les réparations peuvent
sbav®rer complexes et co%teuses

7.5 Infrastructure immobiliere et espace nécessaire

Les exigences posées a un centre de santé sont variables par nature. Il est toutefois impor-

tant que | 6organisation des d®roul ements et | a
dans un seuekplotatonCapeéc ddes objectifs dobéefficaci:
exigences pos®es © | 6infrastr eergiamme desldcaux sniadéfinig u e )

apr s seulement, sur cette base. Cela offre 1Ie
objectifs et | 6interprofessionnali ter® Lelsché@aS au

WOPM_PIl an de projet et <dtbaffaires centre de sant® 29/ 44



2018
Plande projet et doaffaires ¢ centre d

de projet suivant a fait ses preuves pour les projets de transformation et de nouvelle cons-
truction de grande envergure® (concernant le développement de la stratégie, voir également
annexe Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.) :

«Bases stratégiques et d’exploitation»

Concept
e Etude de
_— d’'exploitation ST Business
Stratégie / programme falsc(a)?’jlthste / Case
\ des locaux )
\
Idéalement itératif => deux étapes en une*
Durée env. ¢=—— 3 mois —_— +— 3-4mois* —> & 3-4mois* —s <+ 3 mois —_—

* Peut étre réalisé en 4 a 5 mois, si les projets partiels « concept d’exploitation » et « étude de faisabilité » sont regroupés en un projet partiel.

«Reéalisation»

Cahier des
charges /
«concurrence»

Mise en

Avant-projet i
service

Réalisation

Figure5:P1 an di r ect e uconsdudtiomou gertransf@nhatiod ée grande envergure

Le concept doéawpltoi°ttatei oBl,abpui® assez t?1t, r ®s u
crit ci-dessus et répond a des questions telles que « Quelles sont les prestations proposées,

dans quelle envergure et pour quels groupes cibles ? », « Quel est le fonctionnement de

| 6exphdioaua€Co mment l es diff®rents doima@» heebmit dbdac
est de définir assez tét le concept, dans la perspective du futur cahier des charges. Cela doit

®gal ement ®viter dbéeffectuer c e-projet, aocireaperidansiaee ul e meé
réalisation (comme on le constate malheureusement trop souvent dans le secteur de la santé

et du social, ce qui conduit a des modifications colteuses du projet).

8 Mi se en Tuvr e

La pr®sentation du/ des pr oj eeéndrier géhéral et éverguelle-n
ment la description des différents projets (partiels)® donne des informations importantes dans
chaque plan de projet et dbéaffaires sur | a qua
au fil du temps.

c
<

Si une nouvelle structure est mise en place (p.ex. par le regroupement de deux ou plus four-

ni sseurs de prestations auparavant s®par ®s) , [
j et de ©placer des travaux pr®paratoires-dans
dessou s ) . Cela permet de r®duire au minimum | es

5 Source:documents de | a j our n®e«NbtdaunUmbaunkaveiierang» CURAVI VA
(2016) et représentation propre.

6 Eventuellement avec situation initiale, objectifs/attentes, résultats, procédure/contenu, groupe de
projet/responsabilités, calendrier, codts, financement
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tuell ement difficile, dans | aquel |-méme.&emgeani s a
de plan général des différentes phases :

Figure6: Pl an de phases pour un projet doéint®gr a
Les bases juridigues et contractuelles sont g®
cept détaillé (phase 3 en haut, dans ce plan) et approuvées / signées, sous réserve de la
d®ci sion de mistee.en Tuvre d®&fin

9 Financement et plan de financement

Le financement et | e plan de financement repr®
plus i mportants doéun plan de projet et doéaffai.
té du projet dépend souvent de son financement. Le financement et le plan financier doivent

étre réalisés individuellement pour chaque projet. Les éléments suivants font typiguement
partie déun t el pl an

- Les codts du projet et les colts de lancement (colts de mise en place, de développe-

ment et de fondation du centre de santé) ; ces colts sont importants, dans la mesure ou

une partie au moins de ceux-ci sontdus, m°® me s i |l e projet nbébest pa:
- Compte de résultat du concepteur pour les cing premiéres années ; il est important de

présenter les hypothéses de maniére détaillée, afin de pouvoir justifier les calculs.
- Besoin de liquidités : souvent important dans la phase de lancement. Si une nouvelle

entreprise est cr®e ~° partir de z®ro, on esti
chiffre doéaf f aif:faetsratiche paBtir dumdébus du dewdeme mois
déexploitation, mais entr®e des paiements g®r

mois dbéexploitation).
- Capacité financiére a long terme (important en présence de projets de construction). Le
calculdel a capacit® financi re montre comment | 6
déi nvest i ss e me nadsamorimgemeants et mtéréts du capital) pendant une
longue période, en considérant différentes évolutions possibles du marché financier. En
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