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Planification hospitaliere 2015

4 Objectifs
e Garantir la couverture en soins hospitaliers
o Assurer I'adéquation entre 'offre et les besoins
o Garantir la sécurité des patients et la qualité des prestations
e Eliminer les surcapacites

* Veiller a I'’économicité des prestations
et a la maitrise des coUts e

W\I o 7 . {‘r.ﬂ Soins aigus
B = S @ Soins gériatriques
. Soins psychiatriques et psychogeériatriques
. Soins de réadaptation
|E Clinique privée

k

L3

k
CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS



B .
Révision de la LAMal sur le financement hospitalier

4 Libre choix de I'hopital

4 Financement hospitalier

* Les cantons participent au financement de tous les établissements
figurant sur leur liste hospitaliere

* Financement lié aux prestations SwissDRG (investissements compris)

4 Planification hospitaliere

* Planification liée aux prestations pour les soins somatiques aigus (et non
plus aux capacites)

e Qualité et économicité des prestations
4 Entrée en vigueur par etapes

Financement lié Planification
aux prestations hospitaliere

Libre choix de

Ihépital
2012 2015 g
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Nouveaux criteres de planification (0Amal, art. 58a a 58¢)

4 Définition des besoins en soins et de leur évolution selon une
déemarche vérifiable, a partir de données statistiguement
justifiees et de comparaisons

4 Elaboration de la liste hospitaliere sur la base des besoins
définis de la maniere suivante

—

Etablissements conventionnés
(sur aucune liste, pas de contributions du canton)

—
Etablissements répertoriés
par le canton ou ils se situent (libre choix)

Besoins de la

popu|ation du —_— Contribution
canton cantona!e
aux forfaits
Hoépitaux répertoriés du canton de résidence de hospitaliers
'assuré

Liste cantonale g
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Nouveaux criteres de planification (0Amal, art. 58a a 58¢)

4 Criteres de choix des établissements a inscrire sur la liste

« Caractere économique et qualité de la fourniture de prestations,
en prenant notamment en compte le nombre minimum de cas et
I'exploitation des synergies

» Acces des patients au traitement dans un délai utile

» Disponibilité et capacité de I'établissement a remplir le mandat de
prestations

4 Planification liees aux prestations pour les soins somatiques
aigus
* Planification basée sur les prestations et non plus sur le nombre
de lits
 Mandats de prestations plus détaillés

» Classement des prestations défini par les cantons de Zurich et
Berne (recommandation CDS)
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Procédure de planification

Evaluation des besoins — rapport et consultation Juin-sept. 2013

Nov. 2013-

Appels d’offres basés sur mandats de prestations jan. 2014

Evaluation des offres
(criteres du Conseil fédéral et criteres cantonaux)

Fév.-mars 2014

Préavis de la commission de planification mars 2014
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Liste hospitaliere et mandats (DCE) Juin 2014

Mise en ceuvre 1¢" janvier 2015
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Démarche pour I'évaluation des besoins

4 Méthode de planification recommandée par la CDS

« Partir de 'année la plus récente en statistiques, classer les données
hospitalieres par groupe de prestations et e€laborer les projections

» Groupes de prestations repris du concept élaboré par les cantons de Zurich
et Berne (Spitalplanungsleistungsgruppen - SPLG)

2010 Evolution démographique 2020
>
Nombre Evolution épidémiologique Nombre
d’hospitalisations >l d’hospitalisations
Nombre de Evolution technologique Nombre de
journées > journées

d’hospitalisation d’hospitalisation

) Evolution économique et )
Durees moyennes | possibilités de substitution Durees moyennes

de séjour > de sejour
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Démarche basée sur des etudes specifiques

4 Evolution épidémiologique
(Etude de I'Institut de médecine sociale et préventive de I'Université de Berne)

 Notamment augmentation des maladies cardiovasculaires, des fractures
du col du fémur et des cancers

4 Evolution de la technologie médicale
(Etude de I'Institut d’économie de la santé de la Haute Ecole Zurichoise des sciences

appliquées)
» développement des possibilités de traitement notamment pour les

maladies cardiovasculaires, I'orthopédie, les maladies digestives et
I'oncologie/radio-oncologie

4 Virage stationnaire — ambulatoire

(Travaux du canton de Zurich)
* 50% des hospitalisations de moins de 3 jours pourraient étre prises en

charge en ambulatoire dans certains domaines comme |'ophtalmologie et
I'oncologie/radio-oncologie g
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Evolution des durees moyennes de sejour (DMS)

4 Situation
« DMS en Suisse élevees en comparaison internationale
 DMS en Valais parfois plus élevées gue la moyenne suisse

4 Facteurs d’influence
 Technologies
* Pratigues medicales
 Moyens humains et technologigues disponibles

4 Hypothese retenue (idem ZH)

e Atteindre en 2020 une valeur inférieure a la DMS suisse
actuelle (40¢me percentile de la DMS suisse de 2010)

* Uniguement pour les disciplines ou la DMS valaisanne est
supérieure a la DMS suisse
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Facteurs de projection retenus pour 2020

Facteurs ayant un Facteurs ayant un
Impact important Impact modeste sur
sur les projections les projections
Evolution démographique Evolution des technologies
meédicales

Virage stationnaire-ambulatoire

o , Evolution épidémiologique
Diminution des durées moyennes P giq

de séjour
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Facteurs de projection 2020 - démographie

4 Evolution démographique (scénarios haut et bas)

Figure 1: Population par région hospitaliére (en milliers), scénarios haut et bas, Valais, 2000-2025 [sources: OFS,
ESPOP, STATPOP; OVS]
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Regroupement des prestations

4 So0Ins somatiques aigus

e 125 groupes de prestations définis par ZH et BE
« SPLG - SpitalPlanungsLeistungsGruppen

» Base précise pour la définition des mandats de prestations

e Exigences minimales de sécurité et de qualite

* infrastructures, spécialistes, nombre minimum de cas et services de soutien
(urgences, soins intensifs, etc.)

4 Réadaptation

o Definition des catégories basee sur le projet ST Reha
» catalogue et systeme tarifaire uniforme pour toute la Suisse

4 Psychiatrie

» Repartition selon les catégories d’age
 0-17 ans, 18-64 ans, 65 ans et plus
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Regroupement des prestations

S0ins Zic;rﬂgthues Réadaptation Psychiatrie

Paquet de base

Pédiatrie

Chirurgie Réadaptation musculo-
Médecine interne adulte squelettique
Médecine interne de la Réadaptation neurologique

personne agee

Réadaptation pulmonaire

Pr,es.tat_lolns Réadaptation Pédopsychiatrie
specialisees cardiovasculaire Psychiatrie adulte
Systéme nerveux et Réadaptation polyvalente Psychogériatrie
organes sensoriels gériatrique
Organes internes Réadaptation en médecine
Appareil locomoteur interne et oncologique
Gynécologie-Obstétrique et Réadaptation paraplégique

Nouveau-nés
Autres prestations
spécialisées g
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Présentation des donnees par région
4 Besoins définis pour les 3 régions hospitalieres

___________ Haut-Valais
gl . 80'835 habitants
4 \\‘
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1
1
1
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Riviera et Chablais VD-VS

167°000 habitants
Westlich Raron

QOestlich Raron
Leuk

Chablais valaisan “Monthey |

48'469 habitants

4 Article 3 alinéa 2 LEIS du 12.10.2006: délimitation de 3 zones hospitalieres
correspondant au Haut-Valais, au Valais central et au Chablais avec au moins un
hopital de soins aigus par zone. ;g
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Situation 2010

Répartition du nombre de
journees d’hospitalisation,
par domaines de prestations, S

2010, en milliers .

Soins somatiques
aigus de base
100.0
22%

Soins somatiques
aigus specialisés
200.6
43%

*
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Projections 2020

4 Evolution du nombre de journées d’hospitalisation

_ Scénario bas | Scénario haut Tendance

Soins somathues algus 15'334 21'670
paquet de base
Médecine interne personne agée 10 334 13'079
Médecine interne adulte -4 1'159
Chirurgie 5' 277 7380
Pédiatrie
Soins somathues algus 17'612 _7'558
prestatlons spemahsees
Gynéco-obstétrique et nouveau-nés -1'381 964
Organes internes -5739 -1'663
Appareil locomoteur -1'883 373
Systéme nerveux et organes sensoriels -7'414 -6'167

-1'195

Autres prestations spécialisées -1'065

Réadaptation polyvalente gériatrique 1'725 5233
Autres 3768 5733
Pédopsychiatrie -168
Psychiatrie adulte 4 196 -1'909
Psychogériatrie 1'780 2'919




Projections 2020

4 Evolution du nombre de journées d’hospitalisation en %

_ Scénario bas | Scénario haut Tendance

Soins somathues algus. 15% 2204
paquet de base
Médecine interne personne agée 26% 33%
Médecine interne adulte 0% 5%
Chirurgie 16% 22%
Pédiatrie -4% 1%
Soins s_omathLfefs a_ug’us. 9% A%
prestations speC|aI|sees
Gynéco-obstétrique et nouveau-nés -3% 2%
Organes internes -1% -2%
Appareil locomoteur -4% 1%
Systéme nerveux et organes sensoriels -25% -20%

-34%

Autres prestations spécialisées -30%

| e | | a

Réadaptation polyvalente gériatrique 3% 8%
Autres 12% 18%
Pédopsychiatrie -10% -5%
Psychiatrie adulte -9% -4%
Psychogériatrie 9% 15%
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Projections 2020 — Soins somatiques aigus

4 Nombre de journées d’hospitalisations en soins somatiques
aigus en 2010 et évolution prévue en 2020, en milliers

Scénario bas Scénario haut
180 -1.2 180
160 160
140 140
120 120
100 100
80 - 80 -
60 - 60 -
40 - 40 -
20 - 20 -
0- 0 - ﬂ
Haut-Valais Valais central Chablais valaisan Haut-Valais Valais central Chablais valaisan ':'
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Projections 2020 — Réadaptation

4 Nombre de journées d’hospitalisations en readaptation

Scénario bas

en 2010 et évolution préevue en 2020, en milliers

Scénario haut

0

180 +

160 -

140 -

120 -

100 -

80 -

60 -

40 -

20 -

+4.7
|
+1.1
-0.3
Haut-Valais Valais central Chablais valaisan
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Projections 2020 — Psychiatrie

4 Nombre de journées d’hospitalisations en psychiatrie
en 2010 et évolution préevue en 2020, en milliers

Scénario bas

Scénario haut
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Projections 2020 - Synthese

4 Augmentation du nombre de cas hospitalises:
* Vielllissement de la population
« Epidémiologie
* Technologie (développement des possibilités de traitement)

4 Stabilité du nombre de journées d’hospitalisation grace a:
* Reduction des durées moyennes de sejour
* Transfert vers le secteur ambulatoire




Liste hospitaliere 2012 du Canton du Valais

4 Hopitaux publics

(env. 85% des cas)

Hopital du Valais (RSV) y
compris HDC

4 Cliniques
(env. 5% des cas)

Clinique de Valere
Rehazentrum Leukerbad

Clinigue romande de
réadaptation

Clinigue bernoise de Montana

Clinigue genevoise de
Montana

Clinigque lucernoise de
Montana

4 HoOpitaux extracantonaux
(env. 10% des cas)

Centre universitaire vaudois
Hopitaux universitaires genevois
Hopital de I'lle & Berne

Hopital universitaire de Zurich
Hopital universitaire de Bale

Centre suisse pour paraplégiques de
la REHAB de Bale

Centre suisse pour paraplégiques de
la clinique universitaire de Balgrist

Centre suisse pour paraplégiques de
Nottwil
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Hospitalisations hors canton

4 Nombre de cas en Valais et hors canton, 2010

hors canton
4'296
10%

en Valais
40'331
90%
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Hospitalisations hors canton

4 Nombre de cas hors canton par domaine de prestations,
2010

102 82
2% 2%

® Soins aigus de base

® Soins aigus spécialisés
= Readaptation

m Psychiatrie

*
*
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Hospitalisations hors canton

4 Nombre de cas hors canton par region, 2010

Haut-Valais
1'803

42%

Valais central
1775
41%
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Hospitalisations hors canton

4 Evolution des hospitalisations hors canton, Valais,
1999-2012 (source: OFS - SSP 2013)

6'000

4'884 5'000*

5'000

4470 4'444

4'000

3'000

: 2'522

2908 2'425 2398 2'358
: i 2'203

1945 2070 2053

2'000

vs0s 1560 1542 g

0 T T T T T T T T T T T T T 1
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012*

—#—Avec garantie de paiement (prestations non réalisables en VS ou urgences hors canton) T
——Sans garantie de paiement (autres prestations) / des 2012 libre choix
—a—Total des hospitalisations hors canton (cas LAMal) *
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Hospitalisations hors canton

4 Demandes de garantie de paiement pour une

hospitalisation hors canton pour 1’000 habitants, 2012
(source: SSP 2013)
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® Hospitalisations médicalement justifiées

® Hospitalisations suite au libre choix de I'hdpital
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Conclusions

4 Stabilité du nombre de journées d’hospitalisation
o Baisse des durees de séjour
* Transfert vers 'ambulatoire
« Capacités actuelles suffisantes
* Pertinence des planifications precédentes

4 Coordination des planifications
* Accompagner I'évolution du secteur hospitalier

* Poursuite du developpement des autres structures
» Soins de longue duree (EMS, CMS)
 Médecine générale
o Coordination entre les prestataires de soins
4 Planification : processus évolutif
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