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• Notre système de santé est trop axé sur le 
traitement et non sur le maintien et 
l'amélioration de la santé. Le patient est gardé 
immature  

• Notre système de soins de santé est fragmenté, 
chaque praticien a son propre modèle 
d'entreprise et il n'y a pas d'intérêt commun. 

• La rémunération récompense souvent la 
mauvaises directions = le nombre 
d'interventions pour des patients aussi malades 
que possible = sans référence au bien-être du 
patient généré

Trois problèmes principales pour manque de motivation et coût-efficacité 
dans le système de santé (exemple Allemagne)



SYSTEME DE SANTE INTEGREE REGIONAL – Le modele OptiMedis

NOS FACTEURS 
DE SUCCES

LES FACTEURS PERTINENTS

LE GESTIONNAIRE

CREER DES CONDITIONS DE SANTE

UNE IDEE DU FUTUR

Le déterminant de la rémunération de la société de gestion 
de la santé et des médecins est la santé de la population: 
plus la santé de la population est bonne, plus les résultats 
financiers sont élevés

Par une rémunération satisfaisante et une 
coopération efficace, la satisfaction des 
médecins et des autres partenaires c 
augmente (kinésithérapeutes, soignants..)

La société de gestion régionale dispose 
de toutes les données: elle organise la 
mise en réseau et l’ adhésion des 
partenaires, développe des actions pour 
la prévention et la promotion de la 
santé, forme le personnel et développe 
de nouvelles pratiques.

Au niveau international, l’émergence 
de la santé de proximité et centrée 
sur la population nous conduit à 
travailler de concert avec la 
Fondation Internationale de Santé 
Intégrée et à coopérer à de 
nombreux projets. Notre modèle est 
facilement transposable,  aussi bien 
dans le milieu rural qu’en ville, en 
Allemagne et à l'étranger.

Nous nous basons sur l'approche Triple Aim de 
Donald M. Berwick avec les trois objectifs cibles 

Une amélioration générale 
de la santé de la population

Une plus grande 
efficacité économique 
au bénéfice de la 
collectivité

Une plus grande 
satisfaction de 
l'expérience des 
professionnels de 
la santé

POPULATION 
ACTRICE DE SA SANTE
(empowerment)

LE RESEAU 
DE SANTE

LA SOCIETE DE 
GESTION 
REGIONALE: 
Le questionnant

Sécurisation du prendre 
soin de proximité par des  
conditions de travail 
satisfaisantes

Gestion et exploitation 
des données de santé

PARTICPATION DES 
ACTEURS REGIONAUX
Ecoles, associations, 
communes

MODELE DE SANTE 
INNOVANT
La pertinence pour la 
santé est récompensée

PILOTAGE de la  SANTE et de la 
PREVENTION 
Analyse des données de santé 
et évaluation économique

LES PATIENTS ACTEURS 
DE LEUR SANTE
Contrat d'objectifs 
décidés en commun
Renforcement des 
compétences des 
assurés sociaux

MANAGEMENT DE 
LA SANTE ET DU 
PRENDRE SOIN

TRANSDISCIPLINARITE 
DE LA SANTE
Des conférences de santé
Des parcours de soins

Des contrats

Coordination 
Négociation

SOCIETE REGIONALE DE SANTEInscription

Adhésion
Engagement 

Consensus sur 
les prestations

Rémunération

Coordination,
management

Commune clinique médecins management

CPAM

LES ECOLES

LES HOPITAUX

LES MEDECINS et 
PSYCHOTHERAPE
UTES LIBERAUX LES COMMUNES

LES PHARMACIES

CAISSE 
D'ASSURANCE 
MALADIE et 
COMPLEMENTAIRES

LES SOINS

LES ASSOCIATIONS/LES 
CLUBS SPORTIFS

LES STRUCTURES 
MEDICO SOCIALES

LES ENTREPRISES

LES KINESITHERAPEUTES



D’un système de soins fragmenté à un système de Santé Intégrée

Source: Conseil allemand des experts économiques sur l’évolution du secteur des soins en santé 2009  



La santé intégrée

Engagement fort des 
parties prenantes

Interopérabilité entre les 
fournisseurs

Prévention & 
promotion de la santé

Participation & 
responsabilisation 
des patients

Gestion axée sur 
les données

Évaluation de l’efficacité et 
de la satisfaction liées aux 
services de santé

Entité 
indépendante 

de 
coordination 

locale

• Réseaux 
d’acteurs et de 
professionnels 
de santé

• Amélioration 
continue de la 
qualité des 
services de 
santé

• Investissement 
dans la 
prévention 

LES PRINCIPES



L’engagement fort des 
parties prenantes
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Intégration de la prévention dans les parcours santé

Trois phases de 
développement:

1. Coopération avec 45 Club 
de sport / 5 centre de 
fitness

2. Médecins + prescription 
sport santé et éducation 
thérapeutique

3. Organisation d`une centre 
d’activité physique adapté 
sportive, éducation en 
santé

4. Programme santé 
occupationnel, Promotion 
de santé dans 22 
entreprises
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Exigences pour la mise en œuvre / gestion du changement transformationnel

• Commencer par une coalition de volontaires

• Partager la vision 

• Impliquer les patients, les utilisateurs et les 
groupes communautaires dès le début.

• Construire une base de données probantes

• Prendre des décisions de gestion "dans 
l'ensemble du système

• Développer un style de gestion axé sur le 
consensus

• Engager les médecins généralistes dans 
l'innovation avec des libertés appropriées

• Promouvoir les "capacités de collaboration".

Le modèle de Kotter (voir aussi https://www.kotterinc.com/8-steps-process-for-leading-change)

L'implication précoce de toutes les parties prenantes crée la base de confiance nécessaire au changement.
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Le modèle OptiMedis - Un concept local de soins intégrés basée sur un model 
entrepreneurial 

Professionnels de 
santé locaux pour la 
prévention et les 
soins

Autres
Rémunérations

Contrat de 
performance

Adhésion

Soutien à la 
santé

Contrat d‘économies partagées

Patient
Personne 
assurée

„Territoire sain“ XYZ Ltd.

Fonds pour le démarrage
lnvestissement

Assurance maladie

Assurances, mutuelles, 
entreprises, pharmacies 
etc…

Partenariats volontaires des 
professionnels de santé/ si 
nécessaire avec des participations 
minoritaires dans la structure 
indépendante

Un "intégrateur" indépendant 
qui se concentre sur 
l'ensemble de l'offre de soins 
sur le territoire

Représentation des 
patients (éventuellement 
via un conseil consultatif) Parties prenantes 



Mise en place d'un intégrateur régional - vue de haut niveau

Activation 
des patients

Fallkonferenzen / 
Qualitätszirkel

Interaction 
avec les 

prestataires 
de soins
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Gestion des 
soins de 

santé fondée 
sur les 

données Composants de soins

Coaching en matière de soins de santé
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so
ut

ie
n Gestion du 

matériel
Personnel

Entreprise
Contrôle

Gestion de la 
coopération/contrats

Le marketing, 
PR

Technologies de l'information

Gestion de 
l'innovation

Gestion financière

Unités de 
soins 

ambulatoires
Prévention

Changement culturel
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Motivation des parties prenantes

• Comprendre le contexte régional
• Connaître les parties prenantes concernées, comprendre leurs besoins et leurs intérêts et 

y répondre.
• Identifier et créer des solutions gagnant-gagnant
• Créer ou renforcer la mise en réseau, créer des plateformes d'échange
• Se mettre d'accord sur des idées, des solutions et des normes communes
• "Coalition of the willing"



Interopérabilité entre les 
fournisseurs
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Dossiers médicaux électroniques pour permettre la mise en réseau et un 
travail coopératif ciblé afin d'obtenir le meilleur pour le patient.

• Les cabinets utilisent des 
solutions logicielles 
différentes mais ont besoin 
de joindre les données et de 
voir ce qui s'est déjà passé 
avec ce patient. 

• Cela doit être livré 
automatiquement. 

• Chaque médecin peut 
consulter les informations sur 
les antécédents, les données 
de diagnostic, les résultats 
de laboratoire, les régimes 
thérapeutiques et les 
médicaments. 
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Partage des données

• Partage des données pertinentes pour le
patient entre plusieurs niveaux de
fournisseurs Texte

• Problèmes : Différents besoins en
matière de données, différentes
interfaces logicielles, logiciels
propriétaires, différents droits d'accès.

• Solution dans le Kinzigtal (ELPAX) : Cloud
computing, superposition sur le logiciel
existant, qui offre des informations
supplémentaires, extraites des systèmes
membres du réseau.

• Protection des données : les participants aux
programmes de soins intégrés signent un
accord pour le partage des données



Participation & 
responsabilisation des 
patients



Participation des patients dans la promotion de la santé  

Coach de santé 

Carte 
géographique 
d‘activités de 

prévention 

Prévention 
secondaire  et 

compétence en 
santé  

Collaboration 
avec des groupes 

d‘entraide  

Cours 
d‘autogestion des 

maladies  

Attention 
spécifique aux 

groupes 
vulnérables  



Plus de 20 programmes de soins développés dans le "Gesundes Kinzigtal",
exemple 

• AGIL - promotion active de la santé pour les personnes 
âgées

• communiCare - solution d'assistance à l'autonomie à 
domicile

• Meilleure humeur - garder la dépression sous contrôle

• Poids santé - thérapie comportementale, nutrition, 
promotion de l'activité physique

• Sans tabac - conseils et ou interventions de courte durée

• Des muscles forts, des os solides - un soutien pour les 
patients atteints d'ostéoporose

• Gardez votre équilibre - contrôle de la pression artérielle 
par l'éducation des patients et l'autogestion 



19

Qu'est-ce qu’un médiateur de santé ?

19

Les accompagnateurs de santé sont des personnes de contact au sein de 
l'écosystème/du réseau de santé. Chaque pilote de santé travaille dans un poste lié à la 
santé et a suivi une formation complémentaire spécifique. Ils soutiennent la personne 
dans la promotion de sa santé

Le coach de santé .....
....conseille sur les questions de santé
....identifie quel type de soutien est nécessaire pour le patient
....convient d'objectifs de santé avec le patient
....trouve la meilleure option avec le patient
....propose un prochain rendez-vous après une première séance de conseil 
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La plateforme de responsabilisation des patients permet l'intégration active des patients dans le 
processus de soins 

Des consultations par 
vidéo ?

m
em

br
es

 

Plateforme + application 
d'autonomisation des patients 

Dossier patient électronique 
centralisé

Programmes de santé et de 
soins 

Applications et support 
numérique

Echange avec tous les 
acteurs

Administration et 
communication 

Inscription

• Pilotes opérationnels et 
de soins de santé 

• Planificateurs de réseaux

Fourniture d'informations 
ciblées 

Entité indépendante de 
coordination



Évaluation de l’efficacité 
et de la satisfaction liées 
aux services de santé



Quelle sont les 
résultats et 
l’impact de nos 
interventions

Meilleure santé de la 
population

Gain de santé 
pour tous

Reduction du cout 
de la santé par 
personne

Amélioration de la 
satis-faction des 
prestataires 

Amélioration de la 
satis-faction des 
patients



Identification du potentiel - hospitalisations sensibles ambulatoires
quantifiées par le nombre de cas et les coûts totaux et par cas



Depuis le début du projet à Kinzigtal, plusieurs itérations ont été
développées pour suivre et soutenir les performances des médecins
participants. 



Créer la transparence parmi les membres des réseaux de 
médecins afin de générer de fortes incitations à 
l'amélioration.
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Composantes clés d'un contrat à « économie partagé »
Contrat de paiement basé sur la performance et deux composantes optionnelles supplémentaires

Coûts réels 
des soins de 

santé des 
assurés 

(population) 
dans la région

Avantages 
mutuels

Benchmark
(base de référence)

Investissement dans la 
qualité, l'efficacité et 

l'efficience

Entité indépendante de 
coordination

Assurance maladie 

b) Une commission d'investissement (pour la phase de mise en place) et éventuellement une 
commission de gestion de base

a) Paiement basé sur la performance

c) Suivi/évaluation de la qualité (interne/externe sur le plan scientifique) ; éventuellement en 
combinaison avec une redevance basée sur les indicateurs de performance (KPI)

Options pour calculer le 
point de référence

Marge de contribution
Évolution des coûts totaux par rapport 
aux primes ajustées en fonction de la 
morbidité pour les assurés 
(population) dans la région (marge) en 
utilisant un facteur d'indexation 
régional (FIR)

Taux de croissance annuel composé 
(TCAC) comme base de référence
Évolution des coûts réels totaux par 
rapport à un TCAC fixe basé sur 
l'évolution des dix dernières années

Approche par paires appariées
Évolution des coûts réels totaux par 
rapport à un groupe de contrôle 
ajusté au risque (paires appariées)
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Principe des économies partagées   

Primes corrigées de 
la morbidité 

Benchmark Adj.

FIR - facteur d'indexation régional : calculé sur la base de la marge 
moyenne des deux années précédentes avant le début de l'intervention

Marge

Économies/avantages

Total des coûts des 
prestations de santé



Fit fOr The Aged = FORTA-classification pour l'évaluation de la sécurité des traitements médicamenteux chez les patients 
âgés de 65 ans et plus
Vers une solution d'assistance par l'intelligence artificielle pour améliorer la sécurité des thérapies médicamenteuses en 
mettant en évidence l'approvisionnement insuffisant, excessif et sous-optimal en médicaments.

Pharmacothérapie pour les 
personnes âgées - un tiers 
trop, deux tiers pas assez
L'algorithme FORTA révèle un 
potentiel d'amélioration
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Nos résultats
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Incitation des partenaires et des patients

• Réinvestissement des économies générés dans la prévention
• Contrat avec des médecins pour des activités préventive qui ne 

sont pas autrement rémunéré 
• Réseaux des médecins qui sont actionnaire de la société local,  
• Payments de la performance 
• Amélioration continue a travers des analyse des données
• Définition des objectives de santés individuel pour les patients 
• Accès au programme santé gratuit pour les patients qui s’inscrivent
• Accompagnement des patients pour des parcours de santé (case 

and care management) 
• Applications numériques    



Des résultats concrets

Meilleure santé 
de la population

Gain de 
santé pour 

tous

Reduction 
du cout de 
la santé par 
personne

Amélioration 
de la satis-
faction des 
prestataires 

Amélioration 
de la satis-
faction des 
patientsDe 2007 à 2017:  47,0 Mio € 

d'économie de coûts de la 
santé (15,3 Mio € nets) pour 
les deux caisses d'assurance 
maladie participantes

Les adhérents au projet 
« Gesundes Kinzigtal» vivent en 
moyenne 1,5 an de plus 
(compression de la morbidité). 
Résultats qualitatifs positifs de 
l'évaluation scientifique externe 
2004-2011 (évaluation 2012 –
2016 en cours )

Confirmation positive de la satisfaction 
des prestataires par des scientifiques 

externes Évaluation. 4 cabinets de 
médecins vacants ont été dotés en 

personnel avec succès. + 15 % 
d'augmentation de revenu par cas 

pour les médecins partenaires

98,9% des membres de «Gesundes 
Kinzigtal» qui ont accepté de définir 

des contrats d’ objectifs de santé, 
recommanderaient l'adhésion à 

«Gesundes Kinzigtal» + de 50% d'entre 
eux déclarent "nous vivons maintenant 

en meilleure santé "



Ways to stay in touch

OptiMedis AG

Stay up to date with our newsletter OptiMedium – in english: www.optimedis.com/newsletter

Manfred Zahorka, MD, MPH  
Senior Manager Project Development
m.zahorka@optimedis.de

OptiMedis AG
Burchardstraße 17
20095 Hamburg
Tel. +49 40 22621149-0
Mobil +49 173 7487626

Web
www.optimedis.de, www.optimedis.com
www.gesundes-kinzigtal.de, www.gesundes-kinzigtal.com
www.gesundheit-bh.de (Billstedt-Horn)
www.optimedis-cobic.uk (United Kingdom)

Some video with voices from patients and medical staff 
in Kinzigtal and in Hamburg-Billstedt/Horn: Click here

http://www.optimedis.de/newsletter
mailto:m.zahorka@optimedis.de
http://www.optimedis.de/
http://www.optimedis.com/
http://www.gesundes-kinzigtal.de/
http://www.gesundes-kinzigtal.com/
http://www.gesundheit-bh.de/
http://www.optimedis-cobic.uk/
https://www.youtube.com/watch?v=3pVhRZQsWEs&t=33s

