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Dr Philippe Schaller  - Réseau Delta - Arsanté

Quelle vision pour un réseau de soins ? 
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1.  Quels sont  les grands enjeux 

pour le  système de santé ?

2.  Une pr ior i té  :  amél iorer  le  

parcours de santé de la  personne 

âgée ou non en per te d ’autonomie.

3.  Arsanté et  le  Réseau Del ta :  

deux ent i tés,  deux exper t ises.

4.  Quel le  v is ion pour  un réseau de 

soins cantonal  ?
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Les changements démographiques et épidémiologiques 
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Les changements démographiques et épidémiologiques 

Les dernières années de vie 
sont les plus coûteuses
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Une difficulté…

Synergies difficiles entre ambulatoire et stationnaire

Dr Philippe Schaller   - Jeudi 4 mai 2017 
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Une nécessité …

Il faut changer de perspectives 
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Quels  son t  les  g rands  en jeux  pour  le  

sys tème de  san té  ?

Optimiser la prise en charge 
des maladies chroniques et la 

coordination des soins 
Renforcer la promotion de la 

santé

Repenser le rôle de l’hôpital 
et son intégration dans le 

réseau cantonal 

Réduire le financement hors 
canton et augmenter 
l’attractivité de l’H-JU

Repenser les prises en charge 
en urgence

Repenser le rôle de la 
première ligne médicale  

(médecins traitants, acteurs 
medico-sociaux,…)

Promouvoir la santé et la 
qualité de vie des personnes 

Contenir l’expansion des 
coûts
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Une pr io r i té  :  amé l io re r  le  parcours  de  

santé  de  la  personne âgée en  per te  

d ’au tonomie .

Ainsi le recours à l’hôpital reste trop systématique avec toutes ses 
conséquences délétères : rupture dans le mode de vie, désoreintation

et perte d’autonomie. 

L’organisation de notre système de santé n’est pas optimal pour la 
prise en charge des personnes âgées.

Les parcours des personnes âgées sont trop souvent fragmentés et 
obéissent plus à des carences dans l’offre de soins qu’aux besoins 

mêmes des personnes.

La multiplicité des acteurs, un atout en soi, peut vite se transformer 
en piège si la coordination des intervenants conduit à une 

segmentation de leurs interventions.



20
Dr Philippe Schaller

Arsanté e t  le  Réseau De l ta  :

deux en t i tés ,  deux exper t i ses .

Le Réseau de Soins Delta est un réseau fondé par des médecins de 
famille déployé sur cinq cantons de Suisse romande. 

Chaque réseau cantonal est une entité indépendante régie par un 
conseil d’administration élu par les médecins.

Le Réseau collabore intensivement avec des médecins spécialistes 
ainsi que l’ensemble des autres professionnels (pharmaciens, 

physiothérapeutes, soins infirmiers, podologue, ...).

Arsanté est une plate-forme active dans les soins intégrés et
l’accompagnement social. 

Cette organisation propose des services de proximité par divers 
Centres Médicaux, Maison de Santé, Etablissements Médico-Sociaux

et Réseaux de Soins.
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Le Réseau Delta regroupe 650 médecins de famille sur les cinq 
cantons romands. 

230’000 assurés y sont affiliés. 
Les médecins du Réseau Delta participent à plus de 500 cercles de 

qualité chaque année.  

Le Réseau Delta bénéficie des outils de gestion spécifiquement 
développés, d’un dossier patient informatisé,  des applications pour la 

consultation mobile.
Il propose de nombreux programmes visant la promotion de la santé 

et la prévention des maladies ainsi que le suivi 
des maladies chroniques. 

Le Réseau De l ta





1992

6’000 

3 MPR

1 contrat capitation

2000

30’000 

150 MPR

3 contrats

2008

85’000

250 MPR

6 contrats

2012

150’000

300 MPR

8 contrats

2015

220’000
500 MPR

12 contrats

2017

230’000
650 MPR

14 contrats

Dr. Philippe Schaller
Réseau de soins Delta
Cité générations, maison de santé

Genève
Vaud
Fribourg (partiel)
Valais      (partiel)
Jura 







POUR UN SYSTÈME DE SANTÉ 

DURABLE ET RESPONSABLE

Unité d’Accueil Temporaire (UATm)



UATM

UGSPC
(HDJ) Imad

Hôpitaux
(urgences)

Médecin 
traitant

UATM 
Evaluation courte  (repérer les situation 
complexe)
Rapide
Orientation
Eviter des hospitalisations inutiles ou 
non programmées

Outils d’évaluation complexité
Communication : DPI/Mediway

Infirmier(e) référent

L’UATM dans le système de soins





Fr.  430.-
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2. Ensemble de problématiques bio-psycho-sociales 

et environnementales 

=> maladie(s) chronique(s), mais pas uniquement 

=> complexité et fragilité

Diagnostics méd : 
– HTA, DNID, FA, Dépression chronique, Troubles de la mémoire, Fatigue/Epuisement 

Santé de la patiente 
– Evénement aigu en plus des pathologies chroniques

Patient et proche-aidant : 
– Epuisement du proche-aidant

– Instabilité du couple

Intervenants et système de soins : 
– Intervenants multiples non-coordonnés (médecin ttt de Mme, médecin ttt de son mari, 

transition entre 2 inf. référentes à dom, ass. sociale, physio, etc)

– Epuisement des intervenants  

– Discordance entre les priorités des intervenants

Environnement et social : 
– Discordances entre la «complexité» à domicile et la «complexité» à l’UATm

– Mari (troubles cognitifs, diminutions capacités physiques, etc.)

– Problèmes financiers (mais avec difficulté) 
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Hôpital a

Domicile

2/12 13/12 13/01 25/01 28/02 14/03 18/03

Hôpital b

Domicile

Hôpital a

Domicile

UATm

Parcours de Mme M. de décembre 2016 à mars 2017



32

hosp UATm

14 mars 18 mars 29 mars 4 avril

Dom Domicile

23.03: 
• Séance de 

transition: 
Inf UATm + Inf
réf dom + 
Méd UATm + 
patiente

27.03: 
• Plan de soins 

envoyé à 
soins dom 

• Organisation 
de la séance 
de 
coordination 
au domicile

04.04: 
• Séance de 

coordination au 
domicile avec:
Avec Mme et 
M, méd ttt, inf
réf dom, inf
UATm et 
assistante 
sociale

• Plan de soins 

11.05: 
• Mme et M. 

partent en 
vacances

Petite équipe, 

interprofessionnelle, autonome et 

responssable

11 mai
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 Les Cherpines - Plan-les-Ouates
 Les Grands Esserts – Veyrier
 Avanchet - L’Etang - Vernier
 Gare CEVA - Chêne-Bourg
 Opération les Vernets – Genève
 Pont Rouge - PAV

 Prestations d’intérêt public
 Structure de financement
 Modèle de gouvernance

Direction Générale de la Santé

Groupe de travailDépartement de l’Emploi, des 
Affaires sociales et de la Santé

Mission et 
Charte 

6 projets
potentiels

Arsanté e t  le  déve loppement  des  Ma isons  

de Santé .



Maison de 
Santé

Quartier 
Avanchets–

Vernier
2018

Maison de 
Santé 

Caserne des 
Vernets

2021

Projets en 

cours de 

réalisation

Eaux-Vives

Cherpines

Avanchets

Veyrier

Vernets

Dr Philippe Schaller
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Cartographie des 
besoins de la 

population et de 
l’offre sur le 

territoire d’analyse 

Comprendre et 
évaluer le 

fonctionnement et 
le rôle de chaque 

partenaire 

Définir le modèle 
de Maison de 

Santé et de  
gouvernance 
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Une Maison de Santé est une structure regroupant une équipe pluri 

professionnelle dispensant dans ses murs et hors de ses murs des soins de

premier recours. 

Elle s’adresse à l’ensemble de la population d’un territoire. 

Elle s’inscrit dans une approche de prévention et promotion de la santé et 

intègre les soins favorisant notamment le maintien à domicile. 

Elle s’appuie sur un projet de santé pour les usagers et un projet 

professionnel pour le réaliser. 

Elle est un lieu qui favorise la formation, l’inter professionnalisme et 

l’utilisation d’outils communs dans les prises en charge. 

La maison de santé travaille en partenariat avec le réseau local. 

Elle s’inscrit dans les objectifs définis par la 

planification sanitaire cantonale. 

Rapport final sur les maisons de santé, mandat 2017 de la DGS

La Ma ison  de  Santé
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Immobilier/
Architecture

Professionnels Système Complexité Accès/
inégalités

Usagers

Facilite la 
coordination
et les 
échanges

S’adosse aux 
structures 
existantes

Intègre les 
besoins de 
permanence 
(soins non 
programmés)

Rompt
l’isolement des 
professionnels

Pluri-professionnel

Attire les jeunes 
professionnels

Plus de soins, 
moins 
d’administratif

Continuité et 
coordination des
soins

Oriente dans le 
système de soins

Rempli des 
missions de 
service public

Son équipe 
propose des 
projet de santé

Pluri-professionnel

Fluidifie le 
parcours de soins

Assure un accès
aux plus fragiles

Adapté aux 
usagers

Entité de vie 
géographique

La Ma ison  de  Santé
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Quel le  v is ion  pour  un  réseau de  so ins  

cantona l  ?

Région de santé
Réseau et/ou 

Maison de Santé
(Porrentruy, Delémont, 

Saignelégier, … ) 

Collaboration

Gouvernance 

Collaboration

Collaboration H-JU
EMS/UPV

Soins palliatifs
Rééducation
Soins aigüs
Urgences

Ambulances

Médecins de 
1er recours
Spécialistes

Réseau Delta
Structures 

d’accompagnement 
médico-social

Pharmacies
Thérapeutes 

Dispositif de 
prévention 

Associations 
locales,

bénévoles 

Organisations de 
soins à domicile, 

infirmières 
indépendantes 

Dr Philippe Schaller

Intervention 24h 7/7

Implication de 
chaque acteur



Objectifs

Point de départ

• Souhait de lancer un projet-pilote dans le domaine des soins de premier
recours / soins de base

• Souhait de le faire dans le canton de Genève un changement de 
pratique

• Souhait de démontrer que cela est possible:
• Maison de santé
• Réseau de Santé Delta
• Pluralité des projets-pilotes
• Evaluation d’accompagnement

• Clarification dans le cadre du projet-pilote: autres 
exigences/autorisations

Le pilote :

• Présenter le projet en s’intéressant aux réactions, suggestions
• Mettre en place la plateforme d’information: interlocuteurs, échange 

des détails, clarification des questions, adaptations le cas échéant
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Point de départ concernant les besoins 

et l’offre existante
Besoins et situation actuelle

• Besoin d’aide immédiate en cas de problèmes médicaux aigus

• Patients sans relation établie avec un médecin de famille, actifs, 

mobiles

• Manque de lien avec système de santé

• Manque croissant de capacités dans les soins de base

• Alternative à l’offre actuel

Plate-forme misant sur la simplicité, la sécurité et la proximité

• Concept basé sur le partenariat: médecin et pharmacien

• Soignant sous la responsabilité d’un médecin, interprofessionnel

• Symptômes principaux clairement définis, soutien systématique

• Utilisation des conditions-cadres qui existent aujourd’hui

• Cohérence avec le développement des rôles (LPMéd, LPTh)

Aide d’urgence médicale sous la responsabilité d’un médecin dans la pharmacie.

Pour les clients qui n’ont pas de médecin ou ne veulent pas aller chez le médecin et pour les 

problèmes ne nécessitant pas de consulter un médecin.



Pharmacie

Pharmaciens

• Concentration sur les aspects

pharmaceutiques

• Observance, polymédication

• Conseil OTC, Care, Beauty

Cabinet de soin

«shop in shop»

Soignant

Centrale

Responsabl

e médical

Partenariat avec des réseaux

Soutien d’un comité d’experts

• Responsabilité directe non partagée

• Cadre clair (troubles principaux)

• Sélection, formation, surveillance du soignant

• Processus/données/systèmes séparés de la 

pharmacie

• Possible sans rendez-vous (web/RDV 

possible)

• Cadre de prestations et prix définis

• Processus transparents

• Algorithmes validés basés sur le système

• Pas de contrôle du réseau

Aperçu de la structure et des 

responsabilités
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« Un réseau de soins cantonal est fondé sur 

un projet de santé communautaire. 

Il implique tous les acteurs, et notamment 

les patients.

Il apporte une réponse innovante en matière 

de santé, d’action sociale et médico-sociale.

Basé sur l’auto-gouvernance, il entend 

construire des relations nouvelles reposant 

sur l’apport croisé des compétences et des 

connaissances mutuelles des patients et des 

professionnels. »

Philippe Schaller

Dr Philippe Schaller

schaller@gmo.ch

mailto:schaller@gmo.ch


www.arsante.ch
www.reseau-delta.ch
www.cite-generations.ch
www.philippe-schaller.ch

http://www.arsante.ch
http://www.reseau-delta.ch
http://www.cite-generations.ch
http://www.philippe.schaller.ch

