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«Faire ce qu‘il faut, et bien le faire » 
Nouveaux modèles de prise en charge 

dans les soins de longue durée



Deux grands défis pour les soins aux personnes âgées
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Défis en termes de personnel Défis en termes financiers

Augmentation du nombre de personnes 
nécessitant des soins

• Le nombre de personnes de 80 ans et plus 
en Suisse va augmenter de 83% en 20 ans

Mois de personnes en âge de travailler par 
personne de 80 ans et plus

• La population en âge de travailler 
augmente en Suisse de 7% de 2015 à 2035 

• On compte aujourd’hui 12 personnes en âge 
de travailler pour une personne de 
80 ans et plus, contre 7 en 2035

Croissance des dépenses pour les soins de 
longue durée en % du PIB

Sources: OFS 2015, Brändle et al. 2016, propres calculs
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Deux approches pour économiser les ressources
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Deux approches pour économiser les ressources
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Un objectif, 26 solutions cantonales

5

Lits en EMS pour 1000 habitants 
âgés de 80 ans et plus (2017)

Sources: OFS 2016 (Statistiques SOMED, Spitex et STAPOP), propres calculs
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Optimiser l’ensemble de la chaîne des soins
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Aide à s’aider soi-
même/ soutien des 

proches aidants

Soins à 
domicile

Structures 
d’accueil 

de jour / de nuit
EMS







Sources: Spitex Verband Schweiz 2011; Obsan 2010, propre représentation



Beaucoup de résidants nécessitant peu de soins

7Sources: SOMED 2014
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Virage ambulatoire impliquera-t-il plus de personnel?
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Nb d’heures de soins facturées par 
équivalent plein-temps (2017)

Nb d’heures de soins facturées
par personne (2017)

EMS ASAD D

920 820 -11%

640 355 -45%

Le suivi à la maison des patients ayant un 
niveau de soin 0-3 entraînerait un besoin en 
personnel supplémentaire de:

 600 équivalents plein temps
 5’200  personnes
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Transparences sur toutes les prestations nécessaire

9Sources: propre enquête auprès des cantons (2015)



Toujours plus de prestataires intégrés

10Sources: propres recherches



Deux approches pour économiser les ressources
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Facteurs de succès pour les structures d’accueil de jour
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12Sources: Köppel 2015, propres recherches



A court terme: créer les bons mécanismes incitatifs
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Rembourser les 
prestations, 

pas les coûts

Contributions de l’Etat identiques pour tous, indépendamment de 
la structure des coûts ou de la forme juridique du prestataire.

Mettre au concours 
l’obligation de prise 

en charge

L’obligation de prise en charge doit être financée de façon 
transparente. Un appel d’offres aide à définir prix et prestations.

Exigences en termes de personnel, «grade-mix» ou salaires 
(CCT) ne sont que des «inputs», mais la qualité est un «output». 

Mesurer la qualité 
par ses «outputs»

Sources: propre enquête auprès des cantons (2015) 



En bref
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Coordonnées
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http://www.avenir-suisse.ch/

