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1.1

1
SYNTHESE

Synthese

#1 1 OAgOA AO 1T AEAAOCEAEAO AA |

Dans le cadre des travaux de la planification médmmciale (PMS) du canton de Neuchétel et afin
RQIFYSt A2NBN f Q2 N#&§EEsIde plis2e/65 RS danslidgSdsBan -sagivaire du

canton, le rapport wS &St dz S Sy (i NBULANDYCR yRE&D NNIS yEdr GGNB/T (A 2
ROAYT2NXIF A2y S RQ2 NS VIQSIOKSYE £ Si OR S/ 1@y NFSASY |- LI2 AN
autonome de droit public. La finalité annoncée de ce dispositif éQd dzZAY Sy § SN f QS a LIS
vie sans incapacité, par la détection et la prise en charge précoce et adaptée des personnes pré
fragileset fragiles.

' gFyG €8S RSLI2ASYSyd t 3IAINFryRS SOKSttS RS OS R,
GSNNARG2ANB Rdz OFLyi(i2y®d [ Q! 3a20AF0A2y wSaSlI dz hNA
YIENE HWHnamp FFAY RS LINR Y2 dz¥adalNIodesanitaife Sadstirare LILIS Y S
fQAYTF2NXYIGA2YI fQ2NASYyll A2y Si ftQSTFAOASYOS R

ans, dans une optique de continuité des soins.

Un projetLIAf 2 GSX a2dza 1 F2NX¥S RQdzy S onadestiae® aulzNE RQ.
personnes agées, a leurs proches et aux partenaires-sacitaires, a été mis en place depuis le

121 YOASNI Hnmec adzNJ £ S& O02YYdzySa Rdz [ 20fS Si RSa
duLocleaudel yPASNI HamtI FFAY RS GSAGSNI SG @1 fARSNI |

Prévue déslamiseenplaceduprdigh f 2 1S> f QS@I t dz- A2y 3t 206l tS |
des Finances et de la santé au Service de la santé publique (SCSP) du canton de Neuchatel. Elle
prévoitR Qdzy S LI NIi € QStF02NFGA2y RQdzy NI LILR NI RS Of ¢t
une évaluation externe du projgiilote. [ QS @ f dzt G A2y -1TX 2Dk $ S Rabitdzf QINR 8§
principalement servir & nourrir et étayer le déploiementdudsgoid A ¥ RQ2NASY (il GA2y t
 dzA adzZl2 4S8 SYGNB | dz2i NBA f QS®I @paNitulehd2y RQdzy'S S

1 Décrire et analyser la concrétisation du réseau sur le territpire

T wSIFtA&ASNI dzy o6Af Iy RE& lesmihtfdrs, eypoibtyfalieagd Sz Sy R
LINP L2 ASNI £+ £ S8S0SS RQSOSyiGdsSta ot20l3Sa

T ; Ot dzSNJ £t QSFFAOFOAGS RS fI RSYINODKS Sy SNy
OSYSTAOAI ANBA SiG FdzE LI NIGSYylFANB&a S LINRLRAS

1 Analyser ldransférabilité de la démarche et évaluer les conditions et les moyens
nécessaires a sa pérennisation.

vdzk iNB 202S00GATa SiFASyld FAESE t fQSOHfdad GAZY

1 Evaluer la valeur ajoutée apportée par une nouvelle structure
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1
SYNTHESE

T 9@t dzSNJ f QI OOS LISIForAStiral 3ISNGedeaS &R SLINKY MNE LI NJ
T 90t dzSNJ f QF OOSLJilFoAftAGS SiG t£S& LINBYASNR STFTSI

1 Evaluer la faisabilité et la transférabilité du dispositif & large échelle.

1.2 Meéthodes

[ S {/{t | Yl yREitai® den@deyind dokialedztiprédeytitedlBMIP) et son Centre
RQSOI tdzZd GA2y Si RQSELISNIAAS Sy alydS Lzt AldzsS 6/
CetteS @I f dzI G A 2y d@ePpiothes méhiidiogiGues qualitatives et quantitatives e

comportait quatre phases

1 Des analyses secondaires de données disponibles au niveau du projet (profil des
OSYSTFAOAIFIANBA Si FrylrfteasS RSa RSYFYyRS&asx RSYl )
ft Q! wh{{ Si asa LI NI Syl ANBaz R 2tyhiiBadthas, adzNJ f S
documentation afférente au projet)

1 Une étude qualitative, par entretiens sewtirectifs (n=19),focus groupeqn=5) et au
Y2&S8y RQdzy |jdzSaiA 2y yaupkedlBes $Hrygfessiom@s 6t desy T op 0
partenaires;

1 Une étude aupres des béfiéaires et de leurs proches aidants combinant une analyse des
jdzSaidA2yylIANB&E RS atrdAaftrOdGAzy RNBaasa LI NI
(n=153 répondantsit des entretienssemidirectifs auprés de bénéficiaires et de proches
aidants(n=9);

T !y O0SYOKYIFINJAY3a 2SO RSa R2yysSSa ylradAz2ylfSa
a4SO2yRIFANBAa RS fI LINBYASNBE SylidzsiS adadziaasS ac
littérature scientifique sur les soins intégrés

[ QSO fdzF GA2¥ FOWRBMAES & dRS f ISQ! Wihahvier 2816z8L0 3¢ jiwin £ | LIS NJ
2017, les entretiens et focus groupes ont été réalisés entrades de décembre 201@t de mai
2017.

L'y INRdzZLIS RQIFOO2YLI IySYSyid O2YLI2AS RESPMNBEINBASY !l
O2yadAaiddzS S aQSaid NBdzyA&d t ljdzr iNBE NBLINAR&SE Rdz
RSNRdz SYSYGzZ FlL@2NRASNI I O2KSNByOS RS fQS@lF f dz i
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1.3 Reésultats

[ QL OGAGAGS SG €S FT2yO0uA2yySYSyid RS Q! whi{

Le plote atotalementatteint les résultats attendus et fixés dans le cadre du contrat de prestations

avect QU G ! yS SljdzA LIS 7T 2 ERTSS20Ra$té misedn @ate¢dorB34 H nmc
EPT infirmier, 0.5 EPT ergothérapeute et 0.5 EPT assistant social chargés de la réalisation des
SYiGNBGASYya RQSQlIftdzad GA2y SiG RQ2NASY(dlIGA2y® 5Sa

I OGABAGSAE SG NBIfAASN  gigarést(adel DIOR gour partager@e@ NRA Sy
maniere sécurisée de la documentation sur les patients suivis avec les partenaires (outil VIVATES)

SG 3ISNBN £t Sa RSYIFIyYyRSa RQSyiuUNBSa Sy 9a{ o62dziAaft
élaborées avec chagymartenaire du réseau, et ajustées durant la durée du pilote pour permettre

de lever les difficultés rencontrées ou pour optimiser les collaborations.

Entre le ¥ janvier 2016 et le 30 juin 2017448 demandes ont été traitéd LJ- NJ f Q! wh {
correspondant 845 bénéficiairesn H ®:2 RSa RSYlyRSa O2y OSNYI ASyi
Si RQ2NASYyGlFGA2Yy ST dzy ljdzZ- NI dzyS RSYFYRS RQAYT 2NN
en long séjour ou en EMS, le reste des demandes portant sur une détection dgillgéfoau une

demande de court séjour. 330 évaluations, rééavaluations ou profilagedossieont été réalisés.

[ S& RSYIYyRSdzZNE az2yid €S L) dza a2dz@Syid dzy YSYOo NS
services dd H@pital neuchatelois (NE 17.3%), n médecinde famille (14.2%) ou le bénéficiaire

lui-méme.

Lespersonnesl @  Yi 0SYSTAOAS RQdzyS S@Ffdzad G§GA2Yy 2dz RQd:
majoritairement des femmes, agées en moyenne de 83.4 ans. Plus de la moitié vivent seuls, et dans
jdzZ G NB OF & &dzNJ RAEZ | dzOdzy LINBalWial ARMBYRSt 2§y 5 N
RS Q! wh{{® 9y iNets50.c%grile dé Bpédade UeSla flagti@dgérontopdle

de Toulousgsont considérés comme fragilgles profilBalance of Car@BoC)es plus représentés

sont les profils 3 a 6 qui re@sentent les trois quarts des bénéficiaires évalués.

I fQAa&adzS RSa SOFfdz2rGA2yas Q! wh{{ F2N¥XdzZ S dzy
lieu de vie ou des prestations qui pourraient étre mises en place g@riéficiaire ousonproche

aidant.Ces propositions somtiscutées avec les bénéficiairesletirs proches aidants, et donnent

lieu a un rapport et une synthése transmis aux professionnels intervenant dans la situation
(médecinsde famille, HNE services a domicile NOMAD établissements mdico-sociaux- EMS
SGO0dPVD 5Fya cpdp: RSa& aArldzZ GA2ya SOFfdzSSaz Q! v
 dzA O2NNBaLRYR S8 LX dzda a2dz@Syid | dzE LINBFSNBy OSa
NBEO2YYIl YRS S R2 Ydptareindtavel encadiSnyeanl) 2oyhme2lidn dé \@e,

les bénéficiaires résident encore a leur domicile six & douze mois aprés la recommandation. En
revanche, quand les bénéficiaires souhaitent résider en EMS, dans 92.0% des cas ils résident
effectivementen9 a{ &AE t R2dZ S Y2Aa FLINBA& t QSO dz GA2
F2NNdz SS LI N £ Q! wh{{o®

[ Q' wh{{ | NBO2YYlIYRS wmUntn y2dz0Sf f Ssocialegld&8a (i I (i A 2
prestations de prévention des chutes ou de renforcement museulaii une évaluation de la
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sécurité du logement. 298&estations(20.3%) ont été refusées par les bénéficiaires, principalement

LI NJ YIyljdzS RS Y2dA@I iuUnkyiquiemefdépiestaviofsenvidaBont &t  dzdzd NB @
mises en place par les bénéficiamdurant la durée considéréles prestations le plus souvent mises

en placeconcernantf QS @I f dzZt GA2y S S RNBAG | dzE LINBAGI GA:
f QSO tdz2 GA2Yy RS& 0S5 &@ralgpremiesé etYazi@rrieye #valuatizih kseA | A NB & ®
LI N f Q' wh{{X SY@ANRBY dzy Fy ILINBa fF RSYFYRS AYyA
connaissent une amélioration de leur profil BoC.

[ Q' wh{{ 38NB S3IrftSYSyil dzy FAOKASNI RS &tier yRSa R
2016 au 30yin 2017, 16&lemandes ont été recensées pour le territoite pilote, correspondant

a 110bénéficiaires différents. Les demandeurs sont majaetaient des femmes, agées de 85.5

ans en moyenne. Lefeux tiersdes demandeurs sont en profils 86 a 8 Plusde ka moitié des

demandes concernent un long séjour en EMS gériatrique et un peu moins du tiers un court séjour
gériatrique. Sur la durée considérée6 demandes (33%) ont abouti favorablement par une

entrée en EMS.

Du ler janvier 2016 au 30 juin 200 2 NHIF YA &aYS&a 2dz LI NI Syl ANBaz Q!
plateforme VIVATES pour échanger des informations sur des patients de maniére sécurisée. Durant
OSGiGS LISNA2RSE HoT SOKIFIYy3aSa RQAYTFT2NXNIGAZ2Yy 2yid Si
paNJ Y2Aa®d [ Q! wh{{ Sad S LINAYOALI t SYSGGHSdz2NI ORI y2
40.1% des cas) des informations.

Acceptabilité et premiers effets pour les partenaires

A L o2 oA

[SWI tdz2 GA2Y || YA&d Sy S@OARSyO8yt QU ORQRIMASYGOR G852 Rdz
la PMS du canton de Neuchétel. Porté dés son démarrage par les principaux partenaires du réseau
sociosanitaire, le projeRS f QF lwh({ {O2yaSyadza Sy GSN¥YSa RS TFAyIl €
{2y RSLX 2ASYy IOty (f2qyS ROSSfafiS LI & NBYA A Sy OF dzasS Si
des partenaires rencontrés.

LQ! wh { percu® &amme répondant a un besoin réel des partenaires et des professionnels.

t £ dzZAASdzZNE F LIRNIA 2y FAyai SvénenderaupreSyes I FI y il
professionnel®et partenaires® [ Q! wh{{ S&aid I Ay &dansomhlrofed&et&y (| LILIN
la fragilité et a proposer une prise en charge adaptée a domicile, tout comme facilitatrice dans le

cadre des transferts du domicile versadde 9 a{ ® 3RdzSvhfzqf Nt S OSYyilGNI =
professionnels rencontrés, dans le réseau s@eainitaire en raisonde savision globale des

prestations existantes.[ éaluation holistique des personnes, réalisée par une équipe
interdisciplinaire,est LI} NJ I Af f SdzNBE | LILIINBOASS Si &l fdzSSxz LI 0
bénéficiaires vers les prestations qui sont le plus adaptées a son profil, & sa situation de vie et a ses
préférences.

¢C2dzi8F2A42 £ QA Y DN rBdbau Sobisartdre et ©@h péningefs R QI OG0 A A G S
semblentposer question a certains partenaires avec lesquels les collaborations sont plus difficiles,

et en particulier avec NOMAD et ler@ire neuchéatelois de psychiatrieN®). Ces acteurs voient en

effet plusieurs chevauchegty 14 Sy idNB f Q! wh{{ Si f SdzZNA LINRLINBa |
pourf QS @I f dzf GA2Y RS& qubdagskeftdins &S, peut@iteyéalisée Odolible BB a
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engendrer une confusion pour les professionnels intervenant sur la situgtiom les bénéficiaires
Si tSdzZNA LINPOKSaX S dzyS LISNIS RQSFFAOASYOSo®

[ Sa NBLINBaSyillyia RSa 9a{ NByO2y(iNBa f2Nm RS f
du projet, percu comme unstratégiepour procéder a une réduction de leurs missionsdeueur
Fdzi2y2YAS® t fdzaASdz2NE LI NGSYyFANBA RSLI 2NByd S3lt
ONBIF A2y RS fAGA RQlF OO0dzSAft RQdAzZNESYy O0S 2dz RS
f QAYLX SYSy (Gl A2y Rdz LIAEt20Ss ftAYAGllIYyG aSa STFSG:

Enfin les partenairesegrettentque le pilote se soit déroulé sur un périmetre restreint gal@urdi

leur charge de travail, en raison notamment de procédures distinctes pour les personnes résidant
sur le territoire du pilote et les autres personnes priseschargegt pénalisé la réelle plugalue

RS fQlwh{{o®

Acceptabilité et premiers effets pour les bénéficiaires

[ &aFdA&aFFHEOGA2Y RS& 0SySTA OAQSS ¢shras éBvee, RiSfoif e dzNAE L
ce qui concerné Q1 G G A (i dzR&eur®S af QO 2(if (f NI 6C2( A @ Nj(id8 t R S1aS RSO H def 5C
réponses apportées. Le score moyen de satisfaction des répondants aux questionnaires adressés

LI N £t Q' wh{{ Sy wnmc SG wnmt Said RS ¢odn &dz2NJ mno
fQlwh{{ I LINAEA Sy PD2wkd S|j &S dIN&! whA{a& || LINRA&a Sy
SAGAYSyYy(d 1ljdzS tQ'wh{{ I FTYStA2NBE tS yA@SlIdz RS O
F2dzNYy A4 RSa LINBadlidAaz2ya RAFTFSNBydSa RS OSttSa |

Les répondantd dzE lj dzS&iA 2y Yyl ANB& RSOf I NBydG F@2AN O2yy
YSRSOAY RS TFlLYAfTES 6oy ®dd’> SYy HAMCcI HNnd®m: Sy HnN
FILYAEES oumomM: Sy HamMTI MO@E: SY HAmMcUOIGSEMS A 2NBI
a2y 0 dzyS | dziNBE ad2dzZNOS RQAYTF2NNI A2y &adzNJ £ Q! wh { {
dans la communication sur le dispositif (4.4% en 2017, 1.9% en 2016).

Les entretiens réalisés avec neuf bénéficiameseursproches aidants ont perimde conforter ces

I LILINBOALF GA2ya (GNBa LRaAAGAGSE SG RS YSOGGNB Sy f
bénéficiaires se trouvant dans une situation de vulnérabilité physique, psychique, sociale ou

FAY Il Yy OA § hdpatait co@mamb fédlle fjus@ £ dzS> GFyd RlEya €1 ljdzZ £ A
NBELR2yaSa FLILRNISSE 1jdzS Rlya S az2dziaSy Y2NIf
O2tftF062NF 1SdzZNA RS QlF&aaz20AlFGA2y > € SdzNJ NIF LIARAG
proposées, souvent mécones des bénéficiaires et de leurs proches, sont les principaux points
F2NIla RS fQlFlaaz20AliA2yd 51 ya 0OSa aArddz drazyaz f
R2ZYAOAE S® 9y NBGJIFIYyOKS>: tSa YAadaAirzya peScldrQl a2 O0A
Les bénéficiaires autonomes ou ayant une demande trés précise ne pergoivent quant a eux pas de

NEStES @FfSdzNJ I22dziSS t Q! wh{ { -dahithice. NI LJLJ2 NI t |

Faisabilité et transférabilité du dispositif & large éclel

vdzl YR 2y t QSEFYAYS Fdz LINAAYS RS 1 NBGdzS RS Al
des composanteslé mises en évidence dans les interventions de soins intégrés ou de soins
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coordonnés ayant fait leutsINS dz@dS & R y a Rutiodriolsisde de B periotne fg@eS O |
integre ainsi la prise en compte de son eamnement et de ses préférences. Elle est réalisée par
une équipeinterdisciplinairede coordinateurs qui constituent une force pour le projet. Son
dimensionnement semble g@poprier au regard du territoire du pilote et des processus mis en
dzdz@ NB @

LQ! wh { {par @illedrstine population bien délimitée et a pour finalité¢ la coordination de

f QSyasSyofS Rdz LI NO2dzNBE RS &l yiSZ entorertppauh © t  OS
présente.La dynamique collaborative semble avété initiée avec succesQ! wh{ { I G GSAy(z
périmétre du pilote, un stadec<basique» de collaborationcaractérisépar une transmission
LISNA2RAIjdzS RQAYT2NXNI (A 2 yelirengotithed rég8liars, &nk dppeéciatore y a X RS
respectueuse des compétences des différents acteurs mais des difficultés persistantes dans
certains cas et des outils collaboratifs peu performants.

Ces collaborations pourraieBtre renforcées par des échangesuttiprofessionnels plus fréquents

S dzy aeaidsyYS RQAY TEnNieL & bRily infardhatizés collsbbidriss, Mdérhey

aQAf & NBLRYRSyG FdzE o0Sa2Aiya RS fQSljdzAllS RS t0Q
LyalGAa¥FlAal yiaeebde canbeiveSleuRpaténhdleatyfidité par une absence
ROAFUSNIoATAGS SO tSa aeaitsySa RQAYTF2NXNIGAZ2Y L

Q2dziAf RQS@lIfdzZ G§A2Y S RQ2 NJudyaillide manee ased f A4S LI
divergente par les partenaireéé a A £ I LJ dzLJr NIi Sy &a2dzZ A3IySyid £ QAy (S
RQdzyS LI NI Si RS RAGSNEAGS RSa LINBadlrdAzya LIN
j dzSaGA2yySyd f QKS{SNE 3 Sistapts dads leR&dau saanitaife®t aR QS F I f dzt
pertinence de réitérer des évaluations quand une premiére évaluation a déja été réalisée par un

autre prestataire de soins (NOMAD, CNP ou HNE).

Parailleursf QS @I f dzt GA2Y | YA A Sy esSodrkeR Buyhdn®s etfiyiddciere®R S Ij dzl G A
Y20AfA&SSa LRdNI £t Ql GiSAyiS RSa 202S00GAFTa FTAES&O®D
LI I YAFAST LINAYOALIfSYSYylG Sy NI Aa?2\parBépdnpairey 2 Yo NB
est del0.5h en moyenneY A4 RSLISYR FT2NISYSyd RQdzy&@B.4h NI Rdz
en moyenne pour une évaluation compléte réalisée au domicile du bénéficiaire versus 3.4h pour

dzy LINBFAE I 3S &dzNJ R2Ha aLINSENDS ySAIS Rz dyli2NGS  BufhdmliS RNGS S Ot
premiére évaluation versus 17.2 heure en cas de réévaluation)

Finalement,$ RS&A3y SOl fdz 6AF NBGSyYydz yS LISNX¥SO LI a RQ:
YA £Sa LaarotsSa GNIyaFSNIa RS OKFNHS& RQI dzi NBa
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Recommandations

“ A s L oA

! f QA &4adzS RS OSads SidzRS = LJ dz&d A S dzN& NB O2 )
concernant QI 2dza G SYSy (G Rdz O2y(iSydz Rdz LINRP2S(eE azy
f QS JI t dzmdhitotage dBpiojef S

| 2YOSNY I yi f QI 2nmisieSomdahdonsRidz LINR 2 S (i

f C2NXIfAEASNI S NxtS RS O22 NR-AaiitaiieA 2y RS f Q! wh-
T /EFNRFASNI £ Sa 202S0GATFTa SG Yraairzya RS fQ!lw

1 Développer et renforcer lesollaborationsavec les institutions et les professionnels
concernés

 ElaboENE @F f ARSNJ SO AYLIX FYGSNI dzy 2dziAt O2YYdzy
a évaluer par tous les acteurs du réseau s@apitaire concernés

1 Segmenter la populaticnible en fonction de leur niveau de risques et graduer les
prestations proposées

T ' YSEA2NBN) fSa 2dziAta AYyF2NNIGAaASE O2ffF 02 NF
la loi sur le dossier électronique du patighDEP)et la stratégie cybersanté du Cantpn

1 Renforcer la communication sur le projet.

Concernant le déploiement du projet, nous recommandons:de
T t NBO2AN) dzy RSLIX 2ASYSyi LI NJ SO LISa leSi LI N
O2tft 02N dA2ya |dz yADBSIdz NBIA2ylf ;SG RQI 2dza
T {QF &adzNBNJ ljdzS £Sa O2yRAGUAZ2Y A& RS ;34dz0084& LJ2 dzNJ
f vdzSt S 1jdzS a2A0 fI F2N¥S 2dINARAI dz&talnkE2A aASs

gouvernance permettant la emsponsabilité des principaux acteurs du réseau socio
sanitaire;

f 5AaL12ASN) RQdzyS SIlidzA LIS AYUSNRAAOALE Ayl ANB RS
de coordinateus;

1 Pérenniser le financement du projet.

CoOSNYFyid €S Y2yAG2NI3IS S QSO tdza GA2Y Rdz LINRZ2

9 Poursuivre et renforcer le monitorage du projet

1 {dAONB tQS@P2ftdzirzy RSa O2tftlo2NFdA2ya Ayads
sanitaire;

9 90t dzZSNJ) ft QSTFFADproeh 1S SG t QSFFAOASYOS R
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2.1.2

2
INTRODUCTION

|ntroduction

A POT EAO AA 16!' 2/ 33

Contexte

Dans le cadre des travaux de la planification médmaale(PMS)u canton de Neuchatel et afin
RQIFIYSEA2NBNI f Q2NASYGFGA2y RS& LISNAE2-¢ayitdi@ duNISS &
canton, le rapport wSa St dz S Sy i NBliipeSyisait BONEMNIII 2 Y ROy RA
ROAYT2NXNIF A2y S RQ2NASYyGlIGA2yY SG RS O22NRAYI (A2
autonome de droit public. La finalité annoncée de ce dispositif &Qd dz3YSy 1 SNJ f QS a LIS
vie sans incapacité, par la détetion et la prise en charge précoce et adaptée des personnes pré

fragiles et fragiles.

' glyld €S RSLI2ASYSYyd t 3INFYyRS SOKSttS RS 0OS R,
GSNNAG2ANBE Rdz Ol y iGRightatior] SentésSachIGARQSSaisy étéveigée &h dz
YENE Hamp FFAY RS LINBY2dzd2 A NJ fslnitaife Sadsbrar LILIS Y
fQAYT2NYIGA2YS fQ2NASYGF A2y SiG ft QSTFFAOASYOS
ans, dans une optique de continuité des soins.

S\
R ¢

UnprojetlJAAf 2GS &a2dza 1 F2NX¥S RQdzyS aidNHzOGdz2NE RQ.
personnes ageées, a leurs proches et aux partenaires-saaqitaires, a été mis en place depuis le

1¢ janvier 2016 sur les communes du Locle et des Brepeis éteiRdz a4 dzNJ f QSy aSyot S
du Locle aujanvier 2017} FAy RS (0SAaGSNJ SO @1t ARSNI f QF LILINE OK

,AO TEOOETTO AA 18! 2/33
[ Q' wh{{ ©@OA&S t

1 Collaborer avec les partenaires du domaine s@aipitaire afin de détecter les personnes
en situation complexeoulfrIAf S RQF YGAOALISNI I Ayaair f SdzNJ 2 N.
recoivent les prestations adaptées a leur situatjon

! 2adz2NBNJ £ QAy (i SNF I ®68onc&nes puBr garahtizéa cantBdté dt @G S dzNA
O22NRAYLFGA2Yy RS § QF O, J- 3y SYSy i Sy Ay idaSNRA

1 Informer la population et les professionnels de santé sur le réseau-sanitaire de la
région;

f LYF2NN¥SNI SiG 2NASYGSNI ddzNJ t Q2FFNBE RAALRYAOS
RQFf GSNYIFGAGSE AYGSNNYSRAIFIANBA

Al FAY RQFffSASNI S GSEGST SO &l y&d LINB2dZRRAOS LRdNJ £S 3SyNB FSYAYA
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(p))
ax
Py

1 Informer et accompagnerf S& LISNR2yySa N3ISSa RlIya f
établissement médicaocialEMS)

213 , 061 OCAT EOAOQEI 1
Sise aucentreville du Locle,f Q! wde{cpbmpose de six collaborateurs (sroinfirmiers
coordinateurs, uneergothérapeute coordinatrice, une assistantsociale coordinatrice, une
FaaAadlydiS RS RANBOGAZ2YUVLI RQdzyS NBalLRyalofS R
bénéfiGS S3IIF t SYSyd RS f QF LJLJzZA RQdzy YSRSOAY 3ASNAI G

Z W
&

l
C
[ S O2YAGS RS tQlFaaz20Al A2y Sai(«Neohdtdidrigandg8le RSa NBL
Maintien a domicile> -NOMAD, Centre neuchéatelois de psychiatr@\P Hopital neuchéateloig

HNE, établissements médisociaux T ¥FAf ASa Lt f Q! b9at,médecingelé b Lt t ! S

famille, infirmiers, administration communalé, SY 4§ NE RQAYF2NX I A2y > RS 3Sal
la santég CIGES, Pro Senectute).

2.2 Le mandat

Prévue déslamiseenplaceduprdigh f 2 1S f QSO f dz- A2y It 206FES | S
des Finances et de la santé au Service de la santé pulfist®P) du canton de Neuchéatel. Elle
LINB@2AG RQdzyS LI NI dé cogre de@rdjdhNBa A 2iva SR QdzyNI NIQUIMhNI{ S {
une évaluation externe du projgtilote.

[ QSO f dzF GA 2y -13A{2200F SR Rdf QINRh{S{( R Adurir et ey 1©O A LI £ S
RSLI 2ASYSyYy( Rdz RAALRAAGAT RQ2NASYyGFrdA2y £ QSO
RQdzyS f S3aAatl GA2ya a0KI ONBETSA] dzNB GhAEUIRO dERIZOANI R T A

S

1 Décrire et analyser la concrétisatidn réseau sur le territoire

T wSIFtA&SN) dzy o6Afly RS tQlFIOGAz2y Sy3rassSs Sy RS
LINP L2 aSNI £+ £ S8S0SS RQSOSyidsSta ot20l3Sa

T ; OFfdz2SNI £t QSTFFAOFOAGS RS fI RSYFNDKS Sy UGSN¥YS:

bénéficiairesS i | dzE LI NGSy I ANB&a Sié LINRPLRZASNI RSa LAad

1 Analyser la transférabilité de la démarche et évaluer les conditions et les moyens
nécessaires a sa pérennisation.

Quatre objectifs sont proposétans le cahier des charges pour évaluer la colegesxterne et
AYUSNYS Rdz LINP2SGsT al YAasS Sy dzdzoSianndelgs | OOS LI |

usagerset ses premiers effets pour les partenaires et leséjimires:

1 Evalueia valeur ajoutée apportée par une nouvelle structgure

ax

1 Evaluef QF OOSLIiF 0AfAGS Sd tSa LINBYASNER STTSi LIS |

 Evalueff QF OOSLJilt oAt AGS SG fSa LINBYASNHR STFS LIS |

ax
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{ Evaluera faisabilité et la transférabilité du dispositif a large échelle

LeSCSPamanda@L ya G A ddzi dzy A GSNBAGFANB RS Y$éeﬁt[§7\y§ a2
ROSOLtdzt A2y S RQSECEBANIAEN {Sly NB IyEiisa HLidoX i RIS ¢
CeledA LINB LR &S LI dzNJ OKI Ij dz8 didedsBsOG AT € QF y I f 2848 RS

Evaluer la valeur ajoutée apportée par une nouvelle structure

Lt &aQF3Ad LINRYyOA LN f S Yah§lidratihQBdanisativryicleapphrezS par Sa & 2 y
f Q! wh{{ LI NJNILLRNI t dzyS &aAadddz idxXy2 NRISywa I &k Oz

[ S4 RAYSyaAizya adagdryiaSa azyid lylrteasSa RIya f¢
1 Lacomplémentarité et la spécificité deMROSS par rapport aux autres acteurs du réseau
j dzStt Sa azyd fSa aedySNHASaQuEy ISNIRI ff I WAL J2{NIIS (¥
RS Q! wh{{ RI ¥anitaifeSutdiBoire3 | dz a2 OA 2

1 [S&a Y2RS&a RS O2ftflo2NriGdAz2y Si RS 022 LISNI (
partenaires: comment les partenaires oiils contribué a la conception et a la mise en
dzdz@ NJproj& 8zQuels moyens et ressources ont été apportés fpdOSS et par ses
partenaires? Quels modes de travail ont été mis en place

f La cohérencexterne et interne du projetY f Q2 NBIF YA &l (A2 yelleaixa S Sy
objectifs de la planificatiomédicosociale du canton de Neuchéatel et aux orientations du
rapport «<wSa St dz Si SYUiUNBHAFPENRBRRFNASFAERFAXFYAS Sy
de répondre aux objectifs fixé&Estelle cohérente avec la nature des problemes a traiter

Evaluer | AAADOAAEI EOi AO 1 A0 DPOAIEAOO AEEAOO
partenaires ( plus-value pour les partenaires)

[ S4& RAYSyaaz2ya t S@Ff dzSNJ L2 dzNJ Omvirgugil@alSmurA ¥ a QA
f QSO tdzk A2y RSa NBASKH®QE IRE RDBWA f 828 NCHIA FORbz L.
fQlwh{{ I LISN¥iAad RQIFIGGSAYRNE ©&a 2062800ATFa | dzQ?

1 Coordination et collaboration entre les différents acteurs du réseau sesdmitaire: A
quel degré et sous quelle fme les différents acteurs du réseau sesanitaire, et en
particulier les équipes de soins de premier recourssitmnparticipé au projeK [ Q! wh { { |
tSttS O2yiNROdzZS t YSGGUNB Sy omiddedtesRSa LINE
Lesquelle® @mment mt-elles été mises en plac Les solutions métiers développées
62dziAfa RQSOKIYy3IS&a S RS GNIYyAYAaadlkaw RQAYT
elles utilisée® Dans quelle mesure répondeelles aux besoins des partenaités [ Q! wh { {
a-t-elle contribué & une augmentation de la fréquence et de la qualité des échanges entre
les partenaires et entre les acteurs du réseau scaiaitaire ?

1 Orientation des bénéficiaires vers les prestations sos@nitaires existantes Quels sont
les modes de re& dzZNBR t ? £eQ tomnhig§sdnces des partenaires quant aux ressources
existantes se sortlles amélioréek 5S 1jdzSt £ S YitkehelassidSun apRui wh { {

RAISONS DE SANTR92



2
INTRODUCTION

aux partenaires et aux professiondels de premier recour8 Cet appui esl pergu
comme saisfaisant et suffisant par les différents acte@Quelles sont les situations ou
fQlwh{{ aQSad NB@StS S 2 dzaktS Y2Aya dziAaft$S |

1 Qualité et réactivité des réponses apportées aux bénéficiairdse fonctionnement de
f Q! wht4l favorisé un meilleur traitement des problemes Dans des délais plus
rapidesk { St 2y fSa LI NISyFrANBaz ljdzSttS az2yid tSa :
le moins performant&

f 5S@St2LIISYSyY (i RQdzy, $heOldst partentes, Q& YaYddtgcBon et
fQF 002YLI IySYSyid RS fI FNIIAEAGS OKSIT €I LISNI

223 Evaluer | 6 AAAADPOAAEI EOi AO 1 AO DPOAIEAOO AEEAOC
bénéficiaires (plus -value pour les bénéficiaires)
[ QSO t dz (A 2 y 20022500 ART Y ab OSSP Faf 24E8D6B duSpeddmeagédsS NSy R
SG FdzE YSYONBA RS f Oy ili2 dzMIQBSAINGIZA LX Q&Y LINBDAB SIS

T [ O2 dzdS NI davermesde et de préfils de personneuel est le degré
RQIFGGSAYy(iS RS& 202 Sehied dezouvkriute 2tade détedidn leda wh { {
fragilité ? Quels sont les profils des bénéficiaires en termes de fragilité, de situation de vie
et de besoin®

(0p))

1 Les types de demandes et les modalités de traitement de la demanQeelles sont les
typesdedemaR S & NB cedzS 3K L3rONI G QDN SBrgsgoidéntlles aux
RSYlFIYyRSa GGSyRdzSa f 2 NRA?DR§uelie manre &eSdedandest | OS
ont-elles été traitée® Avec quels résultatscourt et moyen terme@

T«

T [ F ljdzl £ A (19nis RrSplade@ceudilpdr$onnalisé, liens avec les collaborateurs et
les collaboratrices, professionrgdition de cet accueil, etc.Quelle a été la fréquence des
contacts entref S& 0 SYSTA OAP RuNIBeat leSdégré tde batisfadtipn des
bénéfciaires®¥ QS I NR RS f QPR OOdzSAt YAa Sy LI} I OS

f [ QFRSIljdzZr t6A2y SG fF NILARAGS RSaQuelastlediglah Sa LINE L
moyen de réponse a une deman@eQuel est le degré de satisfaction des bénéficiaires a
f QS3IF NR RS f I ?NBhdas¢¥ préposédNdlid adlaptSeSaux besoins percus
des bénéficiaire®

{ La satisfaction des bénéficiairds f QS I NR RS& NBLRyaSa | LILR2NISS
plus@l t dz8 RSa ASNDAOSA LINBPLI2ASA LI NI fQ! whi{{ LI

9y AdAGFYy(l tS&a NBO2YYIyRIGA2ya RS tQLyadAaddd RS
santé, Af &aSYof S S3tL t SYS yldpatkichatanNiBstbghéficidres B aldécisioh S NJ

et le respect de leurs choixquelles sont les mesures ragen place pour favoriser la participation

des bénéficiaires et pour garantir le respect de leurs chddans quelle mesure les bénéficiaires se

sententils écoutéset associés aux décisions les concerrfant
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Evaluer la faisabilit¢ et la transférabilité d u dispositif a large échelle
(perspectives)

[ QSO tdzr A2y @A&S SaaSyaArASttSYSyd t F2d2NYyANI RS
RSLI 2ASYSYy(d Rdz RAALRAAGATFT t fQSOKSttS Rdz OF yis:
LJdzo f A |j dz§8 & CeFfeltJlaINFe@ekdS desSfdcteurs liés a la population bénéficiaire
00N OGSNARAGAdzSazZ LI NGAOALI GA2yZ | OOSLIIl oAt Al
contexte, accessibilité etc.), aux professionnels (acceptabilité, participation, satisfattipret a

f QSYGANRYYSYSyi

Lf tRQY®DA RQSELIX 2NBNJ £ Sa O2yRAGAZ2Yya RS GNFyafTSNI
SdaSyiAasSta £ O2yaSNBBSNE Sy (SNX¥Sa RQz202SOGATax
contextuels pouvant favoriset dz £ AYAGSNI € YA aS Sy dzuzINB Rdz RA A

7

RQ2LIIAYAAlIGAZ2Y S RS LISNByyAalaAaAzy RS fF RSYI NJ
[ QSO tdzZ GA2y SELX 2NBN)} Sa&8 RAYSyaAaAzya adz gl yiaS:

1 Efficience de la démarcheQuelles sont les ressources humairetginanciéres du proje?
Quel est le rapport entre les ressources mobilisées et les résultats obtenus (colt par
bénéficiaire, colt par type de réponse) ?

1 ' RSljdzZl GA2y RS t Q2NBI yA &l :Gix2NA H yOuiadeSit A8y | dekl d2s
adap®e aux objectifs visés, en particulier en ce qui concerne les ressources (humaines et
financiéres), les compétences et les méthodases en place ? De quelle maniere auie
évoluerk v dzSttSa &a2yid tSa Y2RSa RQSERISNIAAaASE Si

1 Acceptabilité et pérennisation de la démarcheComment préserver et entretenir la
dynamique mise en plad¢ / 2YYSy (i SOAGSNI dzyS o6 dzNBI dzONJ
f Q! whCpniment poursuivre la mobilisation et la collaboration des acteurs du réseau
socb-sanitaire? Quelles sont les conditions de pérennisation de la démarche engagée par
t Q! wh{ {

1 Transférabilité de la démarche dans les autres régions du cant@uelles conditions la
démarcheesSt £ S (NI ya¥F SNI of udtssghtileinirédierdsiedsShtiels NS I A 2
du projet qui garantissent le maintien des objectifs vidgéQuels sont les facteurs
individuels, organisationnels ou contextuels pouvant faciliter ou entraver le déploiement
Rdz RAALIZAAGAT 2QuEISSSONKI& ifesSa préwzir gour & déplgiement
Rdz RAALRAAGAT 2 fQSOKStftS Rdz OFlyidz2y

2.3 Structure du rapport

LechapitreSRSONRA G G 2dzi RQF62NRX RS YIYyASNBE adzOO0OAyOi(S
fQlwh{{ ljdZA AQAYAONRG RlIya I ta{ Rdz Olyid2y RS
canto/ 002YYdzySa Rdz [20t8 &G RSa . NBySGa adzl dQt
1°" janvier 2017). Nous présentons ensujtehapitred) le design évalatif retenu et détaillons les

différentes méthodes et sources de données utilisées pour réaliser ce travail.
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Les résultats sont présergét analysés dans le chapieSy  |j dzé G NB LJ NIEAB & @ ¢ 2 dzi
y2dA y2dA AYGSNBAA2YE L fQIYyLfeas RAzRAEOGAZYYSY
2016 et le B juin 2017, durée considérée dans la présente évaluationf Q2 NBI yA &l GA2y RS
ses missions sont décritds £ Sa | OGAGAGSa RS fQlFaaz2zo0AaldGAzy Si
détaillesT £ S&a O2HG A& Rdz LINRP2SG & 2yénlisde Yeb tehtdiSadde | dz NS 3
collaboration sont présentées de maniere globale.

Dans un deuxiéeme tem85.2> S Sy y2dzd | LILJzR I y (i e fdazNjrodpgsS & SN
NBIFfA&ASA FdzLJNBAa RS& LI NISYyFANBa S LINPFSaaaz
Fylrfeazya fSdz2NB LISNOSLIIA2ya &adz2NJ RAFFSNByda I|aL
YEYASNB R2yd OSa | Ol S dzNation2lypiojet@tiefdrs visionsltles inisgidris Ry &
Si Rdz F2yOiliA2yySYSyid Rdz LINP2S{i®d 5QI dziNE LI NILZ Y
RAFFAOMzZ 6Sa Si ONIAydiSa NBfS@Sa LI NI fSa LINIASa
suites pasibles.

La troisieme partie des résultats porte sur les perceptionsp@Esonnes agéebkénéficiaires du

projet et de leurs proches aidant¢g5.3). Leur satisfac A 2y t f QS3IF NR RS f Q! wh{ {
maniere quantitative et qualitative. Nous pointons ici également les principaux apports et limites

du projet, du point de vue des bénéficiaires et de leurs proches.

Enfin, nous élargissons le questionnement enlisdéat un benchmarking du projet avec des

données nationales et international¢s5.H® [ S& NBadz (I Ga RQdzyS NB@dzS RS
sont( 2 dzli  Rofebedt@s hbur différentesi KSY I G AljdzSa LISNIAYySy(diSa LJ2dzN
dziAfA&a2ya S3ILESYSyd f86a NBadfd GFda RQdyS Syljdzsi:
LISNYSGGSyd RS O2YLINBNI S LINB2SG RS tQlwh{{ I @SC

Le chapre 6 présente les limites du travail réalisé. Finalement, le dernier chapitre (Chapitre
adyiKSGiAasS tSa LINAYyOALNl dzE O2yaidlida Aaadza R
O2yOSNYFyd GFryd €S O2yGSydz Rdz LINP2S{ jdzS azy
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, A AT T OAGOA AGEI DI i1 Al
AA 106! 2/ 33

La planification médico -sociale

Dans le cadre des changements démographiques etdefcQS @2 f dzi A2y RSa 0SazAy
agéesle Grand Conseil Neuchatelois a unanimement eoténai 2012un projet de loi portant sur

la modification de la lode santéintitulée «La planification médicgociale pour les personnes

agées> (PMS).{ QI LJILJdz& re phiase arépbichtaire gtlusieurs travaux scientifiques menés par

la HeARC Santé et la HB® Valafs cette nouvelle stratégi@aR S FA Y A dzy quidésteytrée RQI Ol A
dans une phase opérationnelleen206. t a{ RSONA(G dzy Y2RS&8fS 3If201f
en chargedes personnes agées de plus de 65 ans et atteintes dans leur santé et définit les
O2yRAGA2ya RS YAaS Sy dzz@NB RIya dzyS @2t2ydsS R
principes développés dans le cadre du Programme national de rechercheB3PN dzA & QA y & LIA |
lui-méme du modeéldalance oftare6 . 2/ 0 RS @St 2 LILIS -Bretagr@ 2thyar@ dtd/ S Sy
appliqué dans les cantons de Vaud, de Genéve et du Jura. Selon cette méthodologie, les prestations

Si aSNWBAOSa az2yid LIXIFyAFASA adzaNJ £ o6l &S RQdz/S
personnes agées. Sur la base du travail préparatoire effecauBMSprévoit ainsipour 2022 la

création de préesde@ nn f 23SYSyida adzZJJ SYSyidl ANBa | SO RS
adéquates, ladimink 2y Rdz y 2 Yo NB & 400 unités cuReR SpedialiséhLBe/

partie des 1400 lits restants en psychogériatrie. Le nombre de lits de court séjour devra croitre
d'environ 60 unités et I'accueil de jour de prés de 400 places. Parallelement a cela, il est prévu de
soutenir les proches aidants éé renforcer le bénévolat dans ce secteur.

[ Qdzy RS& LIAE A S NHe ld PMES AL 20 I ARG yddBy (RS € 1 02 v i A
vise avant tout a assurer ur@ntinuité de soinpour les personnes agées en perte d'autonomie

dont les problemesle santé sont majoritairement de type chronigue. PMS prévoit ainsi la mise

Sy LJ I OS R Q AeytdtionNetde Sulilpéur drg@ridsédla prise en charge des personnes
N3sS8a SO FHLOAEAGSNI £ QI RSljdz iA2y @Gyaicplestdidss 6542
CNBAA G(28LISa RQAY &KFNEYSyvirss 65 2540 LIINEAS 4/8@dzy § &G N
régulation opérationnelle des prestations de maintien adomiEilef Q2 NA Sy G G A2y T LI NJ
des personnes agées dans kseauT S &dzA A Rdz RA&ALIRZAAGAT LI NI f
ROAYF2NXIFGA2Y® [+ f32FMERS t &I yOUI RNHS deGaAN (i St RIAES
«f Q2 NAnSIghd Ik iésedl de santéet précise

«M® [ Q2NASYyGlFGA2y RIya €S NBaSldz RS aryias @aas
santé destinées a la prise en charge des personnes ageées.

H® 5Sa SYOUNBGIASYya RQ2NM Saideldd lazpgrsorne §gge, & NENl Y A & S
représentant Iégal ou du médecin.

od Lfa 2yid fASdz t 2NRIjdzQdzyS SyGNBS LRdzNJ dzy 2y 3
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nd [ S /2yaSAaAt RQOGIG FAES tSa Y2RIfAGBE S
SYGNBGASYya RQ2NASyGlrGA2yd Lf »02yadzZ 6S | dz LINBI

—~ —h

LS LINE 2 S coRcétisk eettewdldntft conditue ainsi un des projets de la PMSa mise
Sy dzdzgNB Saidi f RO dr? dii M3 @nteheEPaf luiNgBoligle dEltravailAnkidpias
principaux acteurs du réseau @@o-sanitaire et visant a proposer une mise en place

2NBFYyAalrGA2yyStEtS S 2LISNFridAz2ySttS RSa AyadNuHzySy

3.2 Le district du Locle

[ T2yS RQSELISNAYSyidlGA2y Rdz LINR2S FjaRidrefled! wh{ { C
31 décembre 2016, les communes du Locle et des Brenets étaient concernées,tpuiolire a
été élargi, auT2 YPASNI HamTXI t £ QSyasSyoftS Rdz RAAGNROGO

[ S RAAGNAOG Rdz [20tS Said tQdzy RS&a aAE RAAGNROGA
Af O2YLIiFAGE dz om RSOSYONB HAmcrIlOMa@anykm2 K 6 A G|y
St yomm: RS tQSyaSyofS RSa LISNaA2yySa NBaARSyGa
sept communes(Figurel) : Le Locle, Ld2ontsde-Martel, Les Brenets, La Brévine, La Chlwux

Milieu, Le CerneuRéquignot, BrePlamboz.

Figure 1 District du Locle et sa localisation dans le canton de Neuchéatel
La Chaux
de-Fonds
Val-de-Ruz Neuchatel
Le Locle
Boudry

Val-de-Travers

Source : http://upload.wikimedia.org/wikipedia/de/4/44/Karte_Kanton_Neuenburg_Bezirke.png
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l'dz oM RSOSYONB uHnmcI S RAAGNAOG Rdz [20fS 0O2YLJ
la population du district), dont 925 de plus de 80 ans (6.39%). |l figurait ainsi parmi les districts les
plus &gés du canto(Figure2).

Figure 2 Population agée de 80 ans et plus dans le canton de Neuchatel au 31 décembre
2016

193374

i

© Etat de Neuchétel - Service cantonal de statistique & Systéme d'information du temitoire neuchételois - communes 2016

]

Notes : 17 Part de la population agée de plus de 80 ans parmi le total ; 27 Population agée de 80 ans et plus
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Méthodes

LaméthodologieR Q S @ | fpomposiéelI/dzNI NB L2 Y RNB | dzE chndzidellésh 2 ya RQ
approches qualitatives et quantitativelses informations ont été collectées de facggquentielle

(design mixte multiphasel.es méthodes mixtes sont de plus en plus prisées dans la recherche en

santé publiqué'®et ont été déja utilisées avec succeéslph) f QS @I f dzZt GA2y RS LINR2Si
RS f Q(voivipgdr éxemple Frattini & Naiditth Magnard et al?; Ettlin et al*®). Un design
aSldzSyGASt Ydzf GALIKIF &S LISNX¥SG RQIFLILINBF2YRANI LINE =
chaque phase @nt concue pour nourrir et étayer la suivafe Af 2 FFNB S3AFf SYSyi
RQAYLI AljdzSNJ £ Sa LI NIGASE LINBylydSa (G2dzi Fdz £f2y3 F
de la transmission réguliére de résultats préliminaires.

Le design évaluatifomprend quatrephases

Analyses secondaires des données disponibles
Etudeauprés des professionnels et des partenaires

Etudeauprés des bénéficiaires

=A =4 =4 =4

Analyse contextuelle et benchmarking avec desnéesnationales et internationales

Selonles®2 YY | YRI A2y a Rdz DNER¥LISIZZNEWRWR ISR RD OEORIYILIN Hyy
YAa Sy LIXIOSo Lt @SAttS £ FILOAEAGSNIES NP OSaadza
de vue pratique, scientifique que stratégique. Il favorise également la mise en cohérence de

f QS@lLtdzZ GA2y 3Ff20FESxE R2ydG I NBaLRyaloAftAdS Sai

[ S 3INERdzZLIS R QI eSt@enhfilud d8@ W SYVeS Bibsclaude (dReffice OMDH/ SCSP),

Mme MarieFrance Vaucher (chargée pmjet, OMDH/SCSPM. Yves Kiihne (président du comité

RS ftQlwh{{0X aYS {et@dAS [S . I Af O6NBhefidepaet 6t S LINE
solutions métier du CIGES), Mme Stéphapie (responsable du CEESAN/IUMSP), Mme Daria
Koutaissoff (responsable de rechercheESSAN/IUMBPMme Valérie Henryrésponsablede

recherche CEESAN/IUMBRet Mme Isabelle PeytremarBridevaux (Professe@rassistang,
UES/IUMSPMme IsabellePeytremanrBridevaux apporte son expertise en matiére de soins

intégrésT St fS S&0G Sy LI NIOAOdzZ ASNI dzyS RS& OF2NRAY I N

[ S ANRdzLIS RQI 002 Y Liing@rgplsesSeyftie le A& cbie 20M65et s 2\novembre
2017.
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4.1 Analyses secondaires des données disponibles

4.1.1 Analyse documentaire

l'yS FylfeasS RSa R2O0dzySy (iGsP (NMppong, PH delskahck, jo@nawda { {
02NRY LI IFya aGNIGSIALdzSaY NILILRNIA RQFOGAGAGS
actions mises en place en amont et déple début effectif du résealla documentation collectée

et analysée est listée alableaul.

Tableau 1 , EOOA AAO AT AOI AT 6O AT 11 AAOI O AO AT Al UOi O DI
Cadre |égislatif et réglementaire | Planification médico-sociale pour les personnes agées dans le canton

de Neuchétel, rapport final de synthése (HES-SO Valais et Haute
Ecole Arc Santé, septembre 2009)°

f Rapport du Conseil dbéEtat au Gral
portant modification de la loi de santé (LS) (Planification médico-
sociale pour les personnes agées) du 14 mars 2012°

q Rapport« R®s eau et ent r ets-améfioratiod durflixe n
et de | 6orientation des clients/|
du réseau de soins du canton de Neuchatel par les entretiens
déorientation du 8 d®cembre 2014

! Rapport ddinformation du Conseil
la réalisation et les perspectives de la planification médico-sociale du 6
juillet 20156

f Bulletins doéinformation c eoc@ledunart
canton de Neuchéatel'"-?°

Projet de | 0AROSS I Fiche projet « Pilote-R®s eau & Entr et i e ns(réviséeo
le 20 février 2015)
I cContrat de mandat concernant la préparation et mise en place du
di spositif du projet pilote dnéetsr.i
entre |l a R®publique et Canton de
f cahiers des charges des coll abor:
| FichesindicateursDIOr, grilles de profilage
fragilité
 Plan de communication pour le pilote (mis a jour le 18 novembre 2015)
Collaborations avec les partenaires 1 Princi pes et modalit®s de collab«
partenaires (version du 26 novembre 2015)
I Procédurescollabor ati ves entre | @/SB@SsS et

dbéai de 7 do nro $endctate ArcIurddgien (PBAJ),l 6 ht p
neuchéatelois (HNE), les médecins de famille neuchatelois (MFN), le
Centre neuchatelois de psychiatrie (CNP), EMS court séjour, EMS du
périmeétre et EMS hors périmétre, pharmaciens
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[ QFylFt&@4aS R20dzySydFANB | LINAYOALN £t SYSyd LISN¥YAa ¢t
LINE2Si RS fQ!wh{{ZX RS LINBYRNB O2yylAiaalyOS RS a
LINBLI NI} GA2y Sl Rdz2NI yi £ Sa eN&MemSiugerm) defpiépareS al YA
f Sa JIdzARSa RQSYiGNBiGASya SG RS T20dza 3INRdzZLIS&  dzi A f
partenaires.

/] SGGS IylrfteasS R20dzySyilFANB | SyTAYy LENIS &adzNJ f Qi
etFAYlI YOASNBAEAZT | FAY RQFLILIINBOASNI £ Sa O2Hi0G & Rdz LINRC
Analyse statistique descriptive des indicateurs disponibles

[ Q' wh{{ | RS@St2LJJS SiG AYLXIYydS GNRAA LINRPOSaadz

(outil DIOT), faciliter les transferts des bénéficiaires en EMS (outil SIPRES) et faciliter le partage
ASOdzZNR &S RQAYTF2NNIGA2ya SyiGNB Sa LINRPFSaarazyysSt
LISNYSGGSyd S3artSYSyid RS adzA@NB dzy OSNIIFAY y2YoNEB

lyS fAa0GS RQAYRAOIFGSdzNAE + Fyl f @&Saddc leddymepd f QST
RQIFI O02YLI:3IySYSyi

f oOutl DOr 65SYI YRS RQAY T2 NX¥I (ol wels (tilisécRgae & Sy G I A 2
O2ftt 1 62NI 0SdzZNAR SiG O2f t | 62 N grikFd©rBpgragR 8e l& Q! wh { {
FNIIAEAGS SG RS I RSLISYRFYyOS S LISNX¥YSG fF  NJ
NBEO2YYIl yYRIFEGA2ya Sy GSNX¥Sa RS tASdz RS @AS Sik?2
FILARBSUQRDdzy S &l A0k guSbndiidnyesdcomim® gndzbasd de Bdnnées
actualisée en temps réel.

''yS SEGNI OlAzy RS& R2yySSa 5LhNII SGS STFSOihc
période du ¥ janvier 2016 au 3juin 2017. Les bases de données, en forreate| ont été

transmisex. f QL! a{t ljdzA &aQSaid OKINHS RS O2YLAf SNJ f
mettre en forme les informations et de les analyser.

Les analyses ont étdescriptives fféquences fréquencescroisées,moyennes et écart
types et visaientprincipalementa Ol NI OG SNA &aSNJ f QF OGAGAGS
identifier le profil socieRS Y2 ANI LIKAljdzS SG abkyAdlrANB R
caractériser les demandes et leur évolution durant la durée du pilote et a suivre, a un an de
distance, lamise en pta des medzNBa NBO2YYIl yRSSa& LI N f Q! wh{{ @

D
O ~
AN L~

1 Outil SIPRES outil développé parla société Tecost SA destiné aux EMS et aux
G2t ftFo2Nl (SdNE SG O2ff 162N GNKOSE RS Q! whi{f{
les cing EMS partenaires.

Une extractiorde certains indicateurs SIPRES a été réalisée par le CIGES pour la période du

1¢" janvier 2016 au 30 juin 2017. La base de données a été transmise en toxcelh

fQL! a{t ljdzA aQSaid OKIFINHS RS tQlylfead adlidra
caractériser les bénéficiaires (profil sociémographique), les demandes et leurs suites

6L RYA&aA2Yy 2dz y2yS RSt A LBydorises SIRRERANEEY RS S i
O2dzL) SS& | dzE R2yySS& 5LhNI I dz Y2é Syupkflz ydzy SNE
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RS& LISNB2YyYySa LRdzNJ f SaljdsSttSa dzyS RSYlI yRS R
en fonction du type de demande effectuée et de la suite donnée a leur demande.

f Outil VIVATESoutil proposé par La Poste, il offre une plateforme sécurR&@ S OK I y3S &
entre les partenaires et leall S dzZNBR R dz NB & ®it cdrtainsamédédins deQile0 O § a
fS ASNBAOS &a20Alf SiG RS tAFA&2y RS QI $LIAGL
le Centre neuchatelois de psychiat(@NP)

Une extt OG A2y Rdz y2YONB RQSOKIFy3ISa LI N YZAAZ

f QSYSGGSdzN) Si €S RSadGAYyFdGFANBI | SGS NBIFfAaA
période du ¥ janvier 2016 au 30 juin 2017. La base de données, transmise en faxteit

b fQL!a{t= I SGS FylLfeéassS LIN fQL!a{tz RS ¥
Si @2ftdzySa RQSOKIy3dSa SyidNB tQlwh{{ Si &asSa

Toutes les analyses ont été réalisées £ QF ARS RSa t23A0ASta {aGFdF L/

Etude auprés des professionnels et des
partenaires

[ QSGdzRS I dzZLINBEa RSa LINPFSaaraAzyyStaf St REANLIGNA Y
gquestionnaire de satisfaction destiné aux professionnels et partenaires du rébydes entretiens
avec les professionnelsetle LJ NI Sy ANBa RS f Q! wh{{®

Les entretiens SO f Sa LINPFSaaA2yyStcamprinent S& LI NI Sy A NEX
f Entretiens avec legersonnes responsabldsdz 8 SAY Rdz {/ {t X ;RS f Q! wh-
f Entretiersaveclesy SY o NBa R B SARDSS| lezhddiin gériatre

f Entretiensou focus groupsvec legprofessionnels et partenaireR S t Q! wh { {

Tous les entretiens ont é@nregistésavecle consentement des personnes interrogésont fait

f Q2 0 2 SdiranB(iptinfiiGégrale et? dz R Qrihgs® Paila suite une analyse transversale
des différents entretiens a été réalisée, ce qui a permis de mettre en luntihéme par themeles
avis et perceptions des différentes personnes interrogégs@dlyse a étéffectuéeen utilisant le
f23A0ASt RQlF Yyl f eAn&ytidgBeb T2A G G A GBS a! - v5!

Elaboration A 8 @uestionnaire de satisfaction destiné aux professionnels

Le mandat prévoyait ne analyse statistique des questionnaires de satisfacBomoyé aux
professionnelgquestionnaire destiné a différents partenairedu vu du faible taux de réponse des
professionnels a @ questionnairs> A f I SiS RSOARS>T f2NAE RQdzy/!
ROFOO2YLIEY SYSy(FEa dziAf AaSNI O34 AYyF2NXIGA2YyE &
al GAaTIOGA2YyZ Fdz Y28Sy RS 585 Ay WS AWNBEAS NRRIZNT fy
préparé des questionnaires de satisfaction pour les EMS R QS yaie& yeil @oupe

RQIF 002Y L)} Iy-BNSyQdzy ODSHIEE SiGS Sy @2 é Skesihdazfeurd a { LI
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a2dzKFAGSEa O2yOSNYFyd 1 aldArafrOiAazy RSa LINRPTFTSaa
la collaboration entre les partenairel réseauont été collectés au moyen des entretiens et focus
groupes.

[ S ANRAzZLIS RQIFOO2YLI IAYBUSY i OINPaAREEST2A 4 QA A dekiSA RS
un questionnairele satisfactioresting aux professionnelisdzS f Q! wh { { LJ2adeMNI A G dzd A
comme instrument de monitorag&f Annexe9.2).

%l OOAOEAT O AOGAA 1 A0 PAOOITTAO OAODPIT OAAT AO
CIGES

Personnes interrogées

Des entretiens serrstructurés, en face a face ou en présence de deux personnes, oréaiges
avec les persares responsables auseinduCGS RS f Q! w hlfshersbninesiRedmgées D9 { ®
F2yid S3IAFESYSyld LI NIAS RSz A@G@HISdzZRQI O02Y LI Iy SYSyi

Thémes abordés

Pour mener es entretiens, une grille a été préalablement élaborée. @gltmmportait les thémes
suivants:
-/ 2yGSEGS Rdz LN22SG RS f Q! wh{{
-{ GNH2OGdz2NBE Si F2yQiliAz2yySYSyid RS Q! wh{{
5SAONRLIIAZ2Y RS QI OGADAGS
Collaborations avee$ partenaires
Perceptionges outils (DOr, SIPRES, VIVEZS)
CAYLFYyOSYSyYyd RS Q! wh{{
Bilan général et perspectives pour la suite

Déroulement et calendrier des entretiens

LesquatreSY G NBUASY ad> RQdzyS Rdz2NBES RS wmécembre 2K&E HeNBE &> 2y (
synthéses des entretiens ont été transmises aux personnes interrogéestquil les amender

Entreten sAOAA 1 AO 1 ATl AOAO A Aetiemédétid Bébake AA 1 61! 2/ 33
Un entretien de groupE R Qdzy' S R dzNB & étRéalis@® B K SHNDHBY o NBa RS f

fQlwh{{® [Q!wh{{ O0SYSTAOAS SII qukes yhierrofeSu t QI LILIdzA
O2dzNBE RQd®yY SHIIONSS (kA S OS RQdzy S RdzZNBS RQdzy S KSdzNB

Les principaux thémes abordé&ss du focus groupS (i &hBetieh Bvec lemédecin gériatre

étaientles suivants
-5SAONRLIIAZ2Y SO LISNOSLIIA2Y RS fQFIOGAGAGS RS f
- Collaborations avec les partenaires
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- Perceptions des bénéficiaires
- Appréciationdes outils (IOr, SIPRES, VINES)
- Bilan général et perspewts pour la suite

Entretiens AOAA 1T AO PO ZAAOOCEIT 1T AI O AO PAOOAT AEOAC

Personnes interrogées

9y I O02NR | SO tSa YSYOoONBA Rdz INRJzZLIS RQlF OO2 YL
téléphone a été réalisé avea tiuasitotalité des membresduc6A S RS € Q! wh{{ o6y S

Les partenairesnétier interrogés ont été défigi selon les casgn accord avec les membres du
comité des institutions concernégs f Sa RA NB O S dzN& meRIfe alfgdupe: A y & A
RQI 002 YLJ Iy SYS ydingédetiech<bt Gté rcalidés) eén 2aged face ou en présence

de deux personnes, avec des professionnels de trois EMS, de Pro Senectute, avec un infirmier
indépendant.

Quatrefocus grous ont étéréalisés, avec des professionne®INE, de NOMAD, du CNP et avec
des médecins de famille. lls ont &énstitués grace la collaboration des membres du comité des
AyaldAalddziazya O2yOSNYySSas FAyar jdzQl dzE NBALRY Al

Au total, 13 entretiens et 4 focusaupes ont ainsi été réalisés.

Thémes abordés

5S& 3ANAEESaE RQSYUGUNBOASya 2yd SGS LINBFflFofSYSy
abordés étaient les suivants
-/ 2yGSEGS Rdz LIN22S0G RS f
- Fonctionnementducom @ S RS f QlF a&a2 OA
de ce comité
-t SNOSLIIA2Y RS £QFOGAGAGS RS Q! whi{{
- Description et perception de la collaboration enfr&@ROSS et les partenainegtier de
f QAyaadAGdziaAzy O2yOSNYSS
“t SNAYS(GNB RBS ttQQWAGAOAGS
-t SNOSLIiA2y RS tQ2dziAf +Lzx! ¢9{
- Bilan et perspectives pour la suite.

Qtwh{{ 8d AYLXAOIGA
FGA2Yy SO LISNDSLIA

En ce qui concerne les partenaiegtier, les themes abordés étaient les suivants.
- C2yO0GA2yyYySYSydG RS ftF ;02tt 02N dAz2zy @SSO tQ
- Perception de la collaboration

-t SNOSLIiA2y RS £QFOGAGAGS RS Q! whi{
-t SNAYSGUNB RS tQFOGAGAGS RS Q! wh{{
-t SNOSLIiA2y RS tQ2dziAf +Lzx! ¢9{

- Bilan et perspectives pour la sulite.
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Déroulement et calendrier des entretiens

Les entretiens avec les membres du comité ont eu lieu en féwmas D17, et les entretiens avec
les partenairesnétier entre mars et mai 20171.es entretiens individuels ont duré une heure
environ, les entretiens de groupe entre 1h30 et 2h.

1 0A00EITTTAEOA AT TECI A AOPOI O AAO POIT £ZAOOGEIT 1
EnO2 YLX SYSyid RS& SyiNBGASya Si F20dza 3INRdzLISA NBI f
LI a LINA& LI NI RS R2YYSNIfSdzNJ I A& &adzNJ £ S LINRB2S
LI NJ £ QL! a{t Sid | RNBa&3a Sartenhiled\st piofeskiNdi@sSUndien vedgle LINRA y O.
jdzS&a G A2y YFANB SOlFAG S3AFESYSyid LaaArotsS RSLMzA & S

Le questionnaire en ligne comportait, outre quelques questions de signalétique sur le profil du
répondant et son rattachement institutionnelrdis questions ouvertes offrant la possibilité de
AQSELINAYSNE Sy GSEGS fAONBIZ &dzNJ

-[ S& LINAYOALNl dzE | LI NI & Silk2dz LIRAYyGa FT2NI& R

- Les faiblesses et/ou points a améliorer

- Des commentaires a transmettre sur le projet.

Le questionnaire &té développéen ligneSy dzii A f A & | ¥ (iSurfe®) He/ninGidNdFelradS [ A YS
compatible sur différents supports numériques. éliait hébergé sur un serveur sécurisé et
LISNYSGGFAG RS NBLRYRNB RIya dzy oBnidodriel&dN&& LISOG RS
I RNS&aas €S n 2dzAattSG £ pt O2ydGFOGa GNYXyavia LI
RQSOIftdzr A2y Si f S&mérkes @ lédrsycillabaratesidloallggRedBali S dz
questionnaire. Une relance a été effectuée le 11 aolt 20183 &Y/ aSYo6t S RS&a O2y il O 2
f QSyljdzs S IsepténpreFAESS | dz wm

Au total, 70 personnes se sont connectées au moyen du lien fourni, et 35 personnes ont complété

les trois questions ouvertesrgposées dans le questionnaire. A une exception prés Gl IA G RS
professionnels (des assistantociaux, des personnels administratifs, des infirmiers ou des
YSRSOAYyas RSa RANBOGSdzNE travalRmR 0yba vdzr $ NSI NERQ PR dZNRS v
Si RQKSOSNBSYSYyido hy O2i&dekirépondants dsBagd? fefB0 ¥49 anE. S f |
Une analyse thématique des résultats a été effectuée, en reprenant les themes identifiés lors de
fQlylrteasS RSa SyiNBiASya Si yastedmnis el Bleztdsa © | dzO dz
résultats seront pésentés de facon groupétansla suite du rapport.
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Etude auprés des bénéficiaires

Analyse statistique de la satisfaction des bénéficiaires et de leurs proches

9y 2dZAy HnamcI fQ!'wh{{ @Al | RNGEFZGPstiennaire®Sy & SY o f
A GA&ATFEFOGAZ2Y LRNIFYG adz2NJ RATFSNBY & asRancSy ai 2y
et empathie). 6lguestionnairecomplétésavaient été recugtaux de réponse §2.6%).

{ dzNJ NBO2YYIlI yRIFIGA2ya RS f QL! a{décHé de Eenoavbl@ daulS RQI
printemps 2017, une enquéte de satisfaction auprés des bénéficiaires et des proches aidants de
fQlwh{{® [S ljdSadA2yylIANSE RS &l (Adafaaiérdesy | Si
jdzSadAz2ya 2yi SiSdzO2ENENIBENS ydzf SAGZ Yo Ay Aaz2y |
précédente, quelgues questions ont été ajoutées et le format a été revu pour faciliter la lisibilité et

flI O2YLINBKSYy&aA2Yy Rdz [[dzSadA2yyl ANB® 5Sdzbe, JSNAA 2
f QI dzG NB L322 dzNJ £ S LINR OKS | A R pay dowpriefleQduestiofngiresid@ Sa i Off
aFdAaTEFOGA2Yy t fQSyaSyotS RiSa250 9 dnestioihairess NBa S
complétés(taux de réponse 38.89ontété 1S (i 2 dzNJahaE2 QA HIW2y ljdzA aQSad OK

Les bases de données pour les années 2016 et 2017 ont été transmises, erEreetat £ £ QL | a{ t

jdzA  aQSaid OKIFNHS RS f SdzNJA@S excdusioh des gugstioBnairesRS S
comprenantdesvaledB Y| yljdz- yiSa adz2NJ t QSy & 6)Yas trlyses®a O N |
porté sur 153 questionnairesesréponsesttaient complétement anonymes et ne pouvaient étre

matchées entreellespar répondantLes analyses ont été réalisées en considérantéesc bases

comme indépendantes.

Les analysesnt étéréaliséesalQ ARS RSa f 2 3 /o &t&unhiguen{etitdesciiptives/ mnt S
(fréquences et fréquencesoisées.

Entretiens avec les bénéficiaires

Des entretiens sermstructurés ont été réaliséaupres de bénéficiaires et/ou de leurs proches

aidants. Tous les entretiens ont été enregistrés avec le consentement des personnes interrogées et
2yiG FFAG Q20280 RQdzyS NBGNIYAONRLIIAZ2Y AydS3INI
transversale ds différents entretiens a été réalisée, ce qui a permis de mettre en lumiére, theme

LI NJ 6KS§YSs £Sa F@Aa SO LISNOSLINIA2ya RSa RATFTTFSNEB)
Sy dziaAftAalyd €S t23A0ASt RQlylteasS ljdatAadl GdABS

Personnes interrogées

[ QSOKI yiAfft2y RS 0SYSTAOAIFIANBA Sik2dz LINRPOKSa
premiére analyse de la base de données DIOr qui a permis de caractériser, en t€Ne3 8 > S
niveau de fragilité, etle profil BcC, lesbéy STA OA I ANBa adzA @A a LI NJ £ Q! wh -
demande (bénéficiaire lunéme, famille ou professionnel/organisme de santé). Un échantillon
NFAaz2yysS  SiS O2yaidNHzA G adaNJ €t o6FasS RS 0Sa ON
LI NJ £t Q! wh{{®

S |
R
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'y SOKIFyuGAftftz2y RQdzyS GNBYidGlIAYyS RS 0SYSTAOALANB
coordonnées des personnes, ainsi que des précisions ou recommandations pour la prise de
contacts. Dans cet échantilloaur les 37bénéficiaires contaés, neuf personnes ont accepté de

participer & un entretien semdirectif. Le Tebleau 3 présente lescriteres de sélection des
bénéficiaires.

Tableau 2 Criteres de sélection des bénéficiaires

Criteres de sélection des bénéficiaires Contact récent i un Demande en 2016 et
contact en 2017 réévaluation en 2017
Fragiles Résidant en EMS ou la2 3-4
n®cessitant |
proche
Résidant a domicile, seul 1 la2
ou non
Pré-fragiles / La demande provient du 1 la2 5-6
robustes bénéficiaire lui-méme
La demande pr ¢ 1 la2
proche ou doul
professionnel
4-5 4-5 8-10

Thémes abordés
LyS ANRE S RQSYy préaBhlemény Elle poait Sir 163 théne® shiiids
1 Parcours de santé de la personetecontacts avec les acteurs du réseau s@aipitaire du
canton ;
a2iAFTa Rdz NEO2dzNA t f Q! wh{{
t NBadldA2ya NBoedzSa LI N fQ! whi{

Perceptions de la plegalue apportée p NJ f Q! wh { {

=A =4 =4 =

{FGA&EFIOGA2Y Ft2061tS £ € QSIAFNR RS Q! wh{{o

Déroulement et calendrier des entretiens

Entrele 24 ao(t 2017 et |€1 septembre2017, septentretiensR Q dzy’' S RR diMiBSheure et

demiont été réalisé concernant la situation de neuf bénéficiairgs LINA AS RS teO2y il Of
par téléphone dans leseuf cas.Cingentretiens se sont déroulé au domicile du bénéficiaire, un

a0Sa0 RSNRdAAZ S Fdz R2YAOAE S Rdz LINPOKS lénéatrgG SiG S
ou résidait le bénéficiaire.
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Benchmark ing avec des données nationales et
Internationales

Afin dereplacer les informations recueillies dans un contexte plus large, des données nationales et
internationales sur les réseaux de soins ou les dispositifs de soins intégrés ont été recherchées et
analysées. Deux sources de données principales ont été &dgdoi

1 Unerevue de littérature internationale;

1 La premiereenquéte sur les soins intégréan Suisseréalisée en 2015/2016

Revue de littérature internationale

Une revue de littérature m SNy F GA2y I €S | SGS NBIFIfAaSStve FAY RQ
OSNIFAySa RAYSyaAaz2y/aSiRids LONRCRI3SI RRSS € fAQ (wshNI { (iddzNB
précédent réalisé pour la Direction générale de la santé du canton de Généwerecherche
documentaireavait été réalisée au moyen des malgs «réseau sant®, «réseau soins,
«coordination», «intégration», «collaboration interprofessionnelle, «parcours sant®,

« parcours soins, traduits en anglais et en allemand. La recherche a été effectuée sur les bases
bibliographiques et les sites Internet suivantdedline(PubMed), CINAHL, la Banque de données

en santé publiqgue (BDSE)pogle Scholagt surquelguessites institutionnels (Haute autorité de

alkyags o611 {02 B5ANBOGAZ2Y 3ISYSNIfS RS fQ2FFNB R
documentation en économie de la santé (Irdes), Organisation mondiale de la santé (OMS), ONU,
Commenwealth FundYy A Yy 3 Q &tcO@dzy®R € S | SGS NBy2dz0St SS TFAyYy ¢
nouvelles référence@ine dizaine)j dzA 2y 4 S0S 22dzisSa t fQlylfeas:

Nous avons privilégigé

1 Pour les articles scientifiguedes revues systématiques de littérature ou meétaalyses
rapportant 5a NB &adzf GF & &dz2NJ £t QSTFFAOASYOS 2dz f QST
établir des typologies de réseaux de santé ou de modes de collaborations
interprofessionnelles

1 Pour la littérature grise les documents portant sur des réseaux soutenus par lai ou
financés par une institution publigue £ Sa NJ L2 NIia RSONAGI Yy (d f Q21
santé dans différents pays avec un intérét sur la continuité des sdes guides
YSUK2R2ft 23AljdzSa aQl Lz I y i & dzNJ leslzyappord (0 2 dzNJ
LINBASY iyl RS& @ddaz2 MRRQISOK 2 yizk 2 FOA WG SINI G )

 Danstouslesca f S& R20dzyYSyda LlzmftASa SYGNB wnnn Si
exclusif.

Au final, plus de80 documents ont été retenusJ2 dzNJ f QI y I té&ut I8s dimdmsions  LJ2 NJ
suivantes

1 Caractéristiques des initiatives de soins intégrés ou coordonnés
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bA@SEdzE RS O22NRAYI(GA2Y SG RQAYGSANIGA2Y RSa
t SNAYSUNB: FAES OGAGS S GFrAfttS RS f QSldzi LIS
Services et prestations proposées

Portage effinancement;

Efficacité et performance des initiatives de soins intégrés ou coordgnnés

=A =4 =4 =4 =4 =9

hoa(Gl Of Sa Si t SOGASNAE LI2dzNJ Fl g2NRAASNI £ O22NRA

4.4.2 Premiére e nquéte sur les soins intégrés
[ QSYyljdzs S &adzNJ f S aréaldée fey 4015R016 Bad NIFdrumlMandged Care,
f QOhoaSNBIF G2ANB &adzaiaasS adz2NJ £+ alyids SG ftQL!a{t a
BridevauX®. Cette enquéte visait a une meilleure compréhension des activités de soins intégrés

existant en Suisse, & une amélioration de leur visibilité et & dilpa 3 S R OsSHOWIStRRA Sy O S
éligibles, les initiatives recherchées devaient répondre aux quatre critéres suivants

T C2NXIfAalFdA2Y RSa; LINAYOALISE RQAYUSAINI GAZY
T LYGSaANI GA2ykO22NRAYI GA2Y RQl dz Y2AY&a RSdzE Yy A D¢
T t I NI A OA LJ iasdeuy gronpes dézprafessionnels de santé différents
T LYAGAFGADGS Sy OGAGAGS Fdz Y2YSy (i RS f QSyljdz (8
De maniére a étre le plus exhaustif possible, les chercheurs ont contacté systématiquement les
principaux acteurs du systeme de santé suisse, au nivedional, cantonal ou local les
prestataires de soins, les financeurs, les autorités, les structures de formation et de recherche, les
organisations professionnelles et communautaires. Un questionnaire en lignadatmistré était
proposé aux respons#s des initiatives éligibles afin de collecter notamment les informations

suivantes contexte, groupes cibles, professionnels impliqués, services proposeés, niveaux intégrés,
financement, évaluation.

Au total, 853 contacts ont été effectués et 172 initias de soins intégrés répondant aux quatre
ONA(GSNBa RQSEAIAOATAGNS 2y SO0 pdrRSHE @igpdser&a o | y
données concernant 162 initiatives qui se répartissent dans les catégories suivantes

Centres de santg

Réseaux denédecins,

Initiatives ciblant la santé mentale et la psychiatrie

Initiatives centrées sur les médicaments

1
1
1
T LYAGAFIGADSa RSAGAYSSA t ;RQIdziNBa INPdZISE OAOf
1
9 Initiatives axées sur les activités tlansitionet de coordination.
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Les porteutd RS LINP2SG RS tQ!wh{{ 2yd LINAR& LINIH t O
questions. Leur initiative a été catégorisée comninitiative axée sur les activités tlansitionet

de coordinatiom; LJ- NJ £ Sa OKSNIOKS dzNA ® contdb§tion desabitéi@,2eNR S (i
NBadz GFda A&dadadzi Rdz NI LI NI FAyFEf RS fQSyljdzsd$s
RQ202SOGAT 3IASYSNIf To GyNI Iy awh il ARGSS)@EAE KHRMAOR GigEl (A 2 V
(personnes agées fragilesy I' cT1X @& O2YLINAaAa f Qdeteléfalualion2ty & SG S
ONRPAA&ASA | SO tSa NBLRyaSa F2dNYyASA LI NI Q! wh{{:
observé la maniére dont les initiatives considérées se répartissent en fonction de bjecsifs,

des professionnels et niveaux de soins impliqués, des prestations proposées, des outils et systemes
ROQAYTF2NXNIGA2Yy dziAfAasa Si RSaA Y2RSa RS FAylyOoS
qualité de la collaboration entre professionnetdes facteurs facilitant ou entravant la coopération

SG tQAYLX AOlIGA2Y RSa LI GASyGa F S3FLESYSyd sSis
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5 Résultats

5.1 Analyse du fonctionnement AO AA | @&cAAOE (
16! 2/ 33

[ Sa4 AYyTF2NXIGA2ya adaNI S F2yOiArz2yy&ac&yd Si € Ql OGA
f Aux entretiens avec lepersonnes impliquéeslans la construction du projeRS € Q! wh { {
asavoirf Sa LISNE2yySa NBalLRyalofSa Rdmblesddet = RS f
f QSljdzA LIS RS fe @édecim §éfiatré rasgoishbleljddgSupervisipns
T Af Q20Diai;A f
T Af Q29IPRES

1 Aux données concernamés colts(montant des subventions, comptes pour les années
2015 et 2016 budget 201y et le temps réalisépar activité (journal horaire des
O2ftFr 02N GSdzNAR S O2fflF 02N GNROSa OKINHSA

¢
(Vo))
AO)¢

511 3O00OOAOOOA AO A&AITAOEITTTAIATO AA 161 2/33
[ Q! whe{ domposeRQdzy S NI & LI2 i de 6six Scollabdxae@rStibis infirmiers
coorinateurs, une ergothérapeute coordinatriceine assistante sociale coordinatrice, une
assistante de directionLa volonté était de créerdés le départ,une équipeinterdisciplinaire
provenant tant du milieu médical que social.

[ S O02YAUS R&tconstitud ésapredeniaht® gepartenaires NOMAD,CNP HNE

EMSdes trois associations faitieresédecinsde famillg infirmiers, des communes CIGESPro
Senectute)Leprésidentdu comité,responsable du réseau de santé Nord Bragt,engagé 20%

addzNJ £ S LINE @ RavailléSS/ (SHINBM{G{S O2ft I 02N GA2Y .Le®dSO I
OKST RQ2FFAOS Rdz YI Ayl A Sdyi ERUR 86¥nted Huf cmitSdn talS f QK S
i dzQA Y @A (0 SLes38ades da Soyhiiédnt lieu grincipe toutes les six semaines.

[ Q! wohgy[STAOS S3t t S ¥médécin geBatréDeslsdéahddg/driger@isinybnt lieu

en principe chaque semaindurant lesquelles la majeure partie des situations sont discutées.

séances de supervisiosont trés appréciées, tant par la responsable et les collaboratders

f AROSS que paa médecin gériatre.Son expérience médicale et la connaissance du réseau
apportent un regardspécialisésur les situations et perm@ntRQlF FFAY SNJ £ Sa LINR L2 &A i
au bénéficiaire

58a fSdzNJ Sy3al3SySyidsx t£Sa& YSYONBA RS fQSIldaAa LIS 2y
consacrée awteam building». Cette formation «team building» a pu étre renouvelée a deux

reprises au cdzZNEH R S 200 yy S S
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5lya £Sa LINBYASNB Y2Aa RS fQFEOGAQGAGS RS f Q! wh{

en bindmes, avectamoins une personnde formation sanitaire5 SLJdzA & S Y2A & RQIl 2
évaluations peuvent étre réalisées NJ dzy’ aSdzf YSYONB RS f QSljdaALIST |

ou sociale.

[ AROSS est ouvert du lundi au vendredi de 8h a EBdoffre unaccueiltéléphonique continu
durant ces heureS i LIS NI S (i a&iEeldesdensfifidgirestetles professimls dans ses
locaux.

, AAOEOEOT AA 16!2/33

5880NALIIAZY RS fQFOGABAGS SiGi RSa 2dziAfta YAia Sy

Selon les personnes impliquées dans la construction du pr&t, OG & @A W { R LISdzi s (
structurée de la maniére suivante

f Information:f Q! wh{{ Ay ¥T2N¥S fSa LINRFSaairzyySta RS
les prestatbns et les partenaires existants, ainsi que sur les types de logentent e
ROQKSOSNEBSYSY(l t RAALRAAGAZY D

f Evaluation et gientation:sdzA 1S t f I [RISNIt ¥ Rt FRE¥EESENEr dIR Q dzy
domaine sociesanitaire,fAROSF I Ali RS& LINPLRAAGAZ2YAEA RQ2NASYyI
I RILJGSSa t tSdzNB 0Saz2Aya SHusdonzieterdetd®ASS (i & ) dz
recueille préalablement a une rencore avec urbénéficiaire et avetafrord de ce dernier,
des informationsauprés des partenaires soed@nitairessur sa situatiolh I FAY RQSJA
j dzQdzy S LISNB2YYS R2A0OS R2yYySN f S& Urend&a NBy a !
vous est ensuite fixé aeda personne agée afin de réaliser une évaluatiersa situation.

Leproche aidant este plus souventJNBa Sy i t OSGGS RABOHA dzh @ ¥ Dy
dure environ 1h30 &h et est mené au domicile de la personhes données sont ensuite
analyséeS i SOKIy3asSSa | dz aSAYy RS f QSljdifixéaed 'y Sy
cours duguebes propositions sont faites et discutées avec la personne agée en intégrant

ses perceptiongt ses désirsLe rapport réalisé suite a ces entretiens est ensaiteoyé

aux différents partenaires pour information et mise en plésentuelledes propositions

de prise en charge

[Towh{{ SF¥FFSO0ldz2S LI NJ FAfftSdzNB RSa SyGNBGASya
f 2NEIj dzQdzy S Sy i NBS LI dzNJ dzy 523 a0sSei2 deNg aSsa af g
réaliséed S LI dza & 2 dedt$ndins glabalé eRfernetielvalidesla denyr R S RQSYy(iNEB:

enEMS/ Sa aAddza GA2ya yQz2yld az2dzwSyid LI 0Sa2AY K

1 Accompagnemenet coordination: f AROSS assure la coordination et le suivi en réévaluant
les situations & intervalgréguliess,f 2 NA R Qdzy | LILBiséenipéie BIK@ y A |j dzS
Y2A4 FLINEA fQSYGNBGASY RS NBadAlGdziAzy &G dzy

§ Offre de prestations f!wh { { Yy QI LI & L}2dzNJ YA &dirkcey RQ2FTF
ToutefoisR ya OSNI I Ay SthérapeutéedvlSi Ry 4 DI fA@SNHI2 yiS a2
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peuvent accompagner un bénéficiaire dans leurs domaines de compétersgestifs par

exemple pour réaliser un premier bilan ergonomique ou une analyse de la situation du point

de vue social. Ces interventions somitées en nombre et dans le temps (maximum de

trois interventions par bénéficiairel.es situations complexes nécessitant plus de trois
AYUSNBSYyidAz2ya a2yd NBRANAISSE OSNE dzy OSy NS

LaFigure3LINB 4 Sy 4SS €8 Y2R&8tS t23A1jdzS Rdz LIN2P2SG RS Q!

Des outils informatiques onété développéset mis en place pour accompagner et soutenir les

I OGAGAGSE RS f QI wME E ® S[GS RSL BB{ES LY M S§Yad NBaLRyal
fASSa | dzE adaedaisyYSa RQAYTF2NNIGA2Yy RS& Ayadadddzia:z
fQlwh{{ Sy &az2tdziazya AyF2N¥I(GAldsSad

9 Outil DIOr: [ QtR DKOr, qui a été développé spécifiquemedans le cadre du projet de
fQlwh{{X &aQl LIJzA S adzNJ dzy SRINA OF &iipApet MEEISNI IS
NEFtfAalGA2Y RQdzy LINBFAE RS RSLISYRIFYyOS | aa2NIlaA
Slik2dz RS LINBadGl GA2yasadt 2253 REYRUypR®Bet e £ d20 Awth { 5
F2dz2NY AN RAFFSNByYyGA (2ndSke dB dem@rkds OnointBedzié® = G S f
OSYSTAOAIFIANBAYT LINPTAf RSa 0SYSFTAOAIFIANBA o0aSsSt 2
types de demandesyrigine des dmandestypes de réponses (prestations recommandées,

I OOSLIiSSakNBFdzasSaos RSflFAa oSYydiNB fF RSYIFYFR
f Q2NASY Gl GA2Yy T S Opanorentgtignyhonbie deRdemaRdSsydu yaR S
recommandation correspond au liele vie déterminé par le bé&ficiaire.

 Ouil SIPRES Q2 dzii Apermdt detcemt@aliser les inscriptions dans les EMS partenaires.
Il permet de fournir les indicateurs suivatts (i | dzE RQlF RYA&a&aAz2y Sy 9a{
taux de refus en EMS (total par EMS), origine des demandes, profil des demandeurs
/admis par age et par proflemps moyen entre une inscription et une entrée.

Outil VIVATES Q2 dzi Af +L+! ¢9{ 2 7FFNBSQKS AFa iSFi2NBY & SaS Odr
lesacteursdurésedu | yid f QF O08ax a2Al0 OSNIIFIAYya YSRSOAya R
def QI lbsOEMSNOMAD leCNR> Lt  LISNX SO RQF @2 A NJ tnOribgede | dzE A y R
LINEFSaaAz2yySta dziAftAalyld f Q2dziAdutil ¥IVATEStGarfype Y 2 YO NEB
ROQAyalAlGdziaz2zy s @2fdzySa Si Tfdze RQSOKIy3sSa SyidNB
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Figure 3
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Descriptif des demandes et des bénéficiaires (DIOTr)

[ I FAOKS LINRB2Si RS f Q! wh{ { ordanisat®riell®Radbudgbtairysuh H N M p
la basede 270 a 300 dossiers actifs a la fin 2016. Par ailleurs, dans le rapport siréssaux et

Sy i NB (A Sy a »' Rappedilerite de ladrdgdit§ dans lapplation agée de 65 ans et plus

est estimée a 22%. Ces estimations constituent les cibles du projet en termes de couverture et de
détection de la fragilité.

Volumes et types de demandesirai SS& LJ NJ £ Q! wh { {

Entre le ¥ janvier 2016 et le 30 juin 201TAROSS a traité 448 demandes, correspondant a 345
bénéficiaires, avec une moyenne de6demandes par bénéficiaires (mmax: 1-4).[ Q! whifis{ |

été en contact avec 1199 de la population agée de 65 ans et gussidant sur le district du Locle.

Les deux tiers des bénéficiaires, quelle que soit la demande, sont des ferhmasmbre de

demandes recues fluctue entre 17 et 53 par maigc une moyenne d&7.3demandes par mois

(Figuredb @ hy yS O2yaidlidsS LI & RQIFdZAYSydldA2y AATYATFAC
Comme prévu dans le projet, les réévaluations ont eu lieu environ un an apres la premiére prise de
contactou a chaque modification de situatioklles oscillent entre une a douze par mois, le pic de

2L y@ASNI unmt AQSELX Aljdzd yd LI NI £ O2yRdzAGS RS LX d

Figure 4 Nombre de demandes et de réévaluations traitées par AROSS entre le 1¢r janvier
2016 et le 30 juin 2017

Source : DIOr 2017
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