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1. L’'EOC aujourd’hul

Chiffres clés 2010
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ca. 330’000 jours de traitement
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Facteurs de developpements futurs

B | ’'évolution démographique

B Le developpement économique général et le
developpement du marché de la santé en particulier

B Le progres technologique et technique
(«Robotisation» de la médecine?) et la demande
pour de nouveaux modeles de soins intégrés
(«Managed Care»)

B Le cadre légal : rév. LAMal, loi d’application
cantonale de la LAMal (conduit a plus de
concurrence entre les hopitaux publics et prives)

B ROle de 'Etat (Confédération et cantons) et
financement des assurances sociales
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L’évolution déemographique 2010-2035

Crescita demograf ica 2010-2035
T ‘Type du patient

annuo medio,

R 2035:
% -> plus ageé ...
B ais -> malade chronique
U ”‘““m 1 -> polymorbide ...
: -> cas social/
2 ('k;? -> psychique

Persone di 65 anni o pil sulla popolazione residente permanente
nei Cantoni secondo lo scenario "medio” (AR-00-2010), nel 2010 e nel 2035 G2

30%

20%

Fonte:
. 10% -
UST, Comunicato stampa 29.3.11 sulla

crescita demografica 2010-2035 in
Svizzera e nei Cantoni 0% -
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La «santé» de la population tessinoise

santé subjective selon le sexe
Canton du Tessin et Suisse, 2007

Fig. 2.1
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| — B oyeme
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Source: OF5, Enquéte suisse sur ka sante 2007

@ Office fédéral de Iz statistique (OF5}

Personnes ayant des difficultés a accomplir les activités de base et
instrumentales de la vie quotidienne selon différents indicateurs de santé

Canton du Tessin et Suisse, 2007 Fig. 2.10
Lo Activités de base
Activités instrumentales
40% B Activités de base
et instrumentales
I0% —
20% :
10% 4 ' B . W Activilés de base: n=1522 (TD,
12 1.3 o n=18'759 (CHY
g a8 - activités instrumentales: n=1521 {711,
0% n=18'752 (CH}
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Source; OFS, Enguéte suisse sur la sante 2007 © Office fédéral de fz statichigue (OF5}
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Le développement économique

G 4:Reales BIP und Beschaftigung
G 2: Bruttoinlandprodukt mit Prognose
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EVOLUZIONE DELLA DEGENZA MEDIA IN GIORNI
NEGLI OSPEDALI REGIONALI DAL 1984 AL 2009
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Un besoin d’intégration accru ...

Patient et sa maladie chronique

1

Médecin traitant
| Physiothérapeute\, ]
cardiologue \
Ophtalmologuél,
Rhumatolog
Diabétologue \
\ { [EsSeaS m‘:m
J \ \ ttt de sortie

résultats
enseignement

Histoire clinique,
tit habituel

Gestion de la maladie chronique et Itinéraire clinique ?
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Le cadre legal (rév. LAMal)

Entree :
en Financement

vigueu des prestations
' REKOLE (Swiss DRG), y

1.1.09 compris

Conventions formation et

tarifaires (sas- CUI
Tl & LCA)

Préparation Clé de financement

: 5 ;
Swiss DRG min. 55% (cantons) 45% (assureurs)‘
(codification) Libre choix de Planification

o I'hépital (art. hospitaliere
QU EHMEEEE 41.1 bis) (art. 39)
critique —_— —_—

P >
2009 2010 2011[ 2012 2013 2014 2016 2017
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Le (nouveau) financement hospitalier (base LAMal)

* Formation
en médecine

* Formation
spécialisée (FMH) ~

* Codts globaux

ey compris codts
de la formation

non <
universitaire

* y compris colts
d’utilisation
des
immobilisations *

*OCP - RS 832.104

Prestations d’'intérét

public

Charges pour

I'enseignement et la

recherche
universitaire

Colts imputables

selon
'art. 49 LAMal

Budget des cantons

|

Budget des cantons

SwissDRG

v

|

r

p. ex.. capacités
hospitaliéres
d’intérét régional

Financement de
I'enseignement et
de la recherche
universitaire

AOS
max. 45%

Canton de
domicile
min. 55%
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Le role de I Etat (CH et I)

_ 3 Q&

5 /" Le canton est .
- propr|eta|re
- agent financeur
des hopitaux;
- Instance de
planification
- souveraineté
tarifaire
=> conflits d'intéréts
potentiels

8iimpats etou plus de primes?
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ecin urgentiste

Formation: celui qui paye ...
... décide

Médecine
generaliste

Intérét de
I'hépital

Médecin
des
voyages

continu
e

spéciali
see

Bh du personnel hospitalier (G. Pellanda)
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Quel benchmark DRG?

Benchmark SwissDRG ...

= Sans codts d’utilisation des
Immobilisations

= Sans enseignement universitaire
= Sans formation non universitaire
= Sans ...

CHF

Baserate

12000

10000

8000
6000
4000
2000

T

Cela a-t-il encore un sens d’établir de tels benchmark?
Fixer la couverture des codts (LAMal) vs. prix (marche)?

Qu’est-ce que font les autres secteurs économiques?
Est-ce que la formation médicale doit toujours (encore)

étre financeée par I'Etat?
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Conséquence premiere: pression sur les
tarifs ... (... et moins d’'argent pour la formation)

Situation jusgu’en
2011

Contribution du canton d’env. 5%
des charges RH ou 16 millions de
CHE pour la formation universitaire
et non universitaire (incluse dans le
budget global)

Conclusion:

en 2012 il manquera 6_
millions de CHF _a I'EOC
par rapport a 2011 !

Situation (des) 2012

Formation universitaire financée
par le canton (env. 20’000 CHF par
assistant => env. 4 millions de
CHF)

La formation non universitaire est
(théoriquement) couverte par les
tarifs (SwissDRG)..., n'est hélas
reconnue par sas qu’avec env. 6
millions de CHF dans les codts
LAMal imputables

Total: 10 millions de CHE a
disposition
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Comment réagir?

Simplement réduire? ou faire autrement?

Augmentati‘ v

on des Prlessml;ltsur
charges es couts

\
E & selon la devise:
des prestations

Perte de qualité/

augmentation de Reduglendes — encore meilleures
I'inefficacité )
0 avec moins de
% e.a. réduction ressources

des programmes
de formation
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De la «vision» ... a la «mission»

B Nous investissons dans la formation et assumons
pleinement notre responsabilité sociale vis-a-vis de nos
collaborateurs et de la collectivité
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Une situation complexe (1) ...

OdASanté Schweizerische Bildungssystematik Gesundheit

Tertidrstufe

Mittelschule

Sekundarstufe Il

sind erforderich,
gemlss F = sparmc vorm 13.5.04, GO
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Une situation complexe (I1) ...

Hohere Facnschuile Nachdiplomstudium HF

rl.' Rahmenlehrpline barsits in Kraft . Rahmenlehrplane bereits in Kraft |
dipl. Piegsfachfrau/mann HF Sl Eapi v Aesaticsle el D> LF
e dipl Expertiin in Notialipfege NDS HF
e | dipt Expertin in Intensivpliegs NDS HF
Schweizerische Bildungssystomatik Gesundheit
ke i |Edly. Bomulstildungsgescis Eidg, Fachhechsarulgoseis
In Kraft voranssichtdich Arfang 2010 { waisre Igesatis
II = 2 = : X = I Hitvers Barufsaiidung
Y .diol, Podk HF

Tertidgrst fa
Weifterd |Idung

e i [
Eidg Atlst ™ Lo | Witkslaciis
P | W sl st Matorit

3 ._;__ B =

Berufsorieniiar

Sekunda stufe If

Eidg. Féhigkeitszeugnis

Eidg. Attest
Praktikerfin Geaundheit und Befreuung EBA **

Fachfrau / Fachmann Gesundhet EFZ
Fachirau / Fachmann Betreuung EFZ

Padologfin 5FZ
* e DerICNSSIEZNSCNE VErtiIung ST ZUSaiZmo e eromencn, Jemass =
Profil des Fachsochschulbaraich Sestraboll wom 145,04 GOK.
- Amestiel

OdASanté

Fachhochschule — Master

Masterstudiengéngs im Aufbau

Fachhochschule - Bachelor

& R

Bachaior of Science |
in Ffiege

i 4

Universitat - Master

Master of Science in Mursing (MSH)/
Pl Mursing Science, Universital
Basel

Universitat — Bacheior
Bachelor of Science in Nuraing (BSHN),
Universitit Basal

11, 15I0UNGEEYERMEtE afe BEngs 600K
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La formation au sein de 'EOC: quo vadis?

Nous voulons...:

ameéliorer notre réle institutionnel, afin que

Leadership 'EOC puisse étre confirmée comme la
meilleure référence pour la formation dans le
domaine de la santé

Economicité et utiliser les ressources a disposition de
efficience maniere econome et efficiente
Développement contribuer a une culture du L.L.L. («long life
personnel et fidélité learning ), afin que les collaborateurs puissent
a I'employeur se développer au mieux de leur capacité et

encourager leur fidélité a 'employeur
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Projet d’'une Medical Master School de
la Suisse italienne

Besoin croissant en medecins suisses et impossibili té des 5
universités suisses de former de nouveaux médecins (besoin
d’environ 2’000 médecins par annee)

Opportunité pour le ct. du Tl de contribuer a la form ation
nationale de médecins suisses avec 'USI, TEOC et  les prives

Medical Master School associée avec une ou plusieur s
universités de Suisse (alémanique)

Master en médecine (4 €, 5¢ et 6° annee) - (des 2016)

«pas d’enseignement sans recherche»!

Le ct. du Tl présente un bon potentiel en matiered e
structures hospitalieres et d’enseignhants

Janvier 2011: fin de la «phase 1»: rapport du group e de travail
au Conseil d’Etat (CE)

Projet du CE concernant l'autorisation de la «phase 2» «Etude

de faisabilité» jusqu’a fin juin 2012
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Organisation de la formation

Formation
professionnelle

Formation
continue

Direzione generale
Giorgio Pellanda

Area risorse umane
Piero Luraschi

Servizio formazione
EOFORM
Ferruccio Doga

INnterne (EoFoRrM)

Marina Ferrara

Angela Balliana
Tanja Todorovjc

Segretariato EOFORM

Servizio formazione
infermieristica - SFI

Coordinamento formazione
professionale e apprendistati

Coordinamento formazione
professioni medico-tecniche

Paola Bertoletti Silvia Rossi Marcello Niosi
| | | | | |
SFI ORBV SFI ODL
Vivsi:rlmao gt:ub SEE N O b s:=| SBV Mario Blefari SFI CRN SF110SI
Rugaero Pozzetti Innocenzo Ar?tcr:on egarrai Pier Maria Mazza Noretta Scaramella Carla Pedrazzani
99 Guastamacchia ony Bure (atelier SUPSI)
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EOC — la «Cite professionnelle 2011x»:
typologie des «éleves» en formation

Apprentis dans 10 professions

«jeunes» praticiens/-iennes en soins et accompagneme  nt

Différents stages pour le Bachelor of Science en so  ins infirmiers HES
Personnel

e spécialiste en soins infirmiers

e expert en soins infirmiers

Technicien/-ienne en salle d’opération fd1
Ambulancier/-iere

Technicien/-ienne en radiologie médicale

Technicien/-ienne en analyses biomédica@ nV . 1 OOO
Physiothérapeute et ergothérapeute

Assistant/e socialle p e r S O n n e S !

Cand. méd. et médecins-assistants
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Diapositive 26

fdi in questa slide sono elencati sia i possibili curricola di formazione nelle quali EOC accoglie allievi dalle scuole, in qualita di luogo di

formazione pratica sia curricola post diploma (p.es. inf. spec clinico o esperto in area critica) e post-grado (p.es. medici assistenti)
eocdof; 15/02/2011



«Double vielllissement»

Ce ne sont pas seulement la population
et les patients qui vieillissent de plus en
plus ...,

mais également le personnel soignant!

c’est-a-dire qu’il y aura pénurie de
personnel soignant ...

*OBSAN
*ODA Santé et GDK-CDS
«Careum

2020 — 2030 -> besoin d’environ 25’000 a 120’000 personnes!
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Devons-nous former encore plus de
nouveaux collaborateurs ou

prolonger la vie professionnelle de notre
personnel infirmier?

* La durée moyenne de la vie professionnelle du
personnel infirmier suisse est de 15 ans

* Si nous prolongeons la durée de la vie
professionnelle d’en moyenne 1 anneée, le besoin en
nouvelle main d’ceuvre supplémentaire baisse de 5%
a 10%

=>|_'objectif est donc de maintenir le personnel le
plus longtemps possible en activitée
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Frontaliers sur le marché du travail de la

sante:

EOC EOC EMS Cliniques ct. Tl

2010* privées

* Fonte: USTAT 2011 2000 2010* 2010*
Eﬁ;‘?o””e' 13.2% | 13.5% 17.6% 30.6% 22.5%
Personnel | - 200 | g 89 31.0% 49.6% i
SOIgnant
Médecins 11.3% - - - -

Il N’y a pas de raison de paniquer ...
«lls volent le travail au Tessinois»

«Dumping salarial»
«ll n'y a que des chefs»

«Seulement ... frontaliers»

Seulement 20-30 chdmeurs dans le domaine

des soins
CCT EOC

28.6 %: méme pourcentage pour les chefs

Différents permis de travail pour les

étrangers
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Conclusions

Ce n’est pas l'introduction de SwissDRG qui sera
déterminante pour I'avenir des hopitaux, mais le
nouveau financement des prestations hospitalieres

Est-ce que I'Etat continuera a financer la formation?
Existe-t-il un lien de causalité entre la formation et la
gualite?

L’objectif est de maintenir le personnel le plus

longtemps possible en activité (+1 année => - 5% / 6% besoin
en nouvelles ressources)

Discrimination et personnel étranger (frontaliers):
plutdt une chance gu’une contrainte?

La preférence doit étre accordée a la remunération
des prestations du personnel infirmier en formation
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Je vous remercie de
votre attention.

Contact
B Dr. oec. HSG Giorgio Pellanda — Giorgio.Pellanda@eoc.ch
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Un (trop) grand nombre de
partenaires pour la formation
professionnelle dans le
secteur de la santé

Dfp Divisione della formazione professionale
SSMT Sc. Superiore Medico Tecnica fd3
SSSCI Sc. Specializzata Superiore in Cure Infermieristich
SSPSS Sc. Specializzata per le Professioni Sanitarie
SCOS Sc. Cantonale degli Operatori Sociali
SUPSI/ Sc. Universitaria Professionale della Svizzera
DSAN ltaliana / Dipartimento sanita
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Diapositive 33

fd3 Formiamo dunque professionisti nell'ambito sia del secondario 2 che del terziario universitario e non
eocdof; 15/02/2011



