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TROIS PROBLEMES PRINCIPALES POUR MANQUE DE MOTIVATION ET COUT-EFFICACITE
DANS LE SYSTEME DE SANTE (EXEMPLE ALLEMAGNE)

Finanzentwicklung der GKV: Ergebnisse des Basisszenario ° N Ot re Systé me d e san té est tro p axé sur | e

traitement et non sur le maintien et
I'ameélioration de la santé. Le patient est gardé

iImmature

Notre systeme de soins de santé est fragmente,

chaque praticien a son propre modele
d'entreprise et il n'y a pas d'intérét commun.

La rémunération recompense souvent la
mauvaises directions = le nombre

| d'interventions pour des patients aussi malades
—)(5’ que possible = sans référence au bien-étre du
i e [y patient génére



SYSTEME DE SANTE INTEGREE REGIONAL — LE MODELE OPTIMEDIS

Le déterminant de la rémunération de la société de gestion PT N OS FACTE U RS Nous nous basons sur I'approche Triple Aim de
de la santé et des médecins est la santé de la population: /] Donald M. Berwick avec les trois objectifs cibles
plus la santé de la population est bonne, plus les résultats D E SUCC ES

financiers sont élevés

Une amélioration générale
de la santé de la population
.0 0 0 A LES MEDECINS et
g PSYCHOTHERAPE 4 -
‘ LES COMMUNES "‘i Wit IIIARAU .
Une plus grande O

efficacité économique
au bénéfice de la

Par une rémunération satisfaisante et une A
collectivité

coopération efficace, la satisfaction des
médecins et des autres partenaires ¢
augmente (kinésithérapeutes, soignants..)

ALD

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

NE IDEE DU FUTUR

Au niveau international, I'émergence
de la santé de proximité et centrée
sur la population nous conduit a
travailler de concert avec la
Fondation Internationale de Santé
Intégrée et a coopérer a de
nombreux projets. Notre modéle est
facilement transposable, aussi bien
s dans le milieu rural qu’en ville, en
Coordnaton ; g —_— Allemagne et a |'étranger.

LES ASSOCIATIONS/LES
CLUBS SPORTIFS

LES HOPITAUX

CAISSE < 2

D'ASSURANCE <

MALADIE et O LES ECOLES
COMPLEMENTAIRES POPULATION

ACTRICE DE SA SANTE n S

(empowerment)

LES PHARMACIES

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

LES KINESITHERAPEUTES LES STRUCTURES
MEDICO SOCIALES




D'UN SYSTEME DE SOINS FRAGMENTE A UN SYSTEME DE SANTE INTEGREE

Figure 11: From Sectoral to Community-Oriented Care
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The sectoral delimitations become less significant, and regional structures decide on the location of

service provision.

Source: Conseil allemand des experts économiques sur I'évolution du secteur des soins en santé 2009



LA SANTE INTEGREE

Opti

LES PRINCIPES

- Réseaux
d’acteurs et de
professionnels
de santé

Ameélioration

continue de la
qualité des
services de
santé

Investissement
dans la
prévention

Evaluation de I'efficacité et
de la satisfaction liées aux
services de santé

Gestion axée sur
les données

Entité

Participation & l‘"p mdepzzdante @ Prévention &
responsabilisation inati romotion de la santé
des patients coordination P

locale

Interopérabilité entre les
fournisseurs

Engagement fort des
parties prenantes

Opiti



engagement fort des
arties prenantes



INTEGRATION DE LA PREVENTION DANS LES PARCOURS SANTE

Trois phases de
développement:

1.

Coopération avec 45 Club
de sport / 5 centre de
fitness

Médecins + prescription
sport santé et éducation
thérapeutique

Organisation d'une centre
d’activité physique adapté
sportive, éducation en
santé

Programme santé
occupationnel, Promotion
de santé dans 22
entreprises

Un vaste réseau régional de coopération entre les spécialistes/médecins
de famille, les thérapeutes, les infirmieres, les pharmacies, les hdpitaux
et les institutions ainsi que les milieux "hors soins".
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EXIGENGES POUR LA MISE EN CEUVRE / GESTION DU CHANGEMENT TRANSFORMATIONNEL

L'implication précoce de toutes les parties prenantes crée la base de confiance nécessaire au changement.

CREATE
a sense of urgency
INSTITUTE BUILD
change a guiding coalition
yieo pu FORM
SUSTAIN 2
. a straccgic vision
acceleration Y
and initiatives
GENERATE ENLIST
short-term wins a volunteer army
ENABLE

action hy
removing barriers

Commencer par une coalition de volontaires
Partager la vision

Impliquer les patients, les utilisateurs et les
groupes communautaires des le début.

Construire une base de données probantes

Prendre des décisions de gestion "dans
I'ensemble du systéme

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




LE MODELE OPTIMEDIS - UN CONCEPT LOCAL DE SOINS INTEGRES BASEE SUR UN MODEL
ENTREPRENEURIAL

Contrat d‘économies partagées Fonds pour le démarrage Assurances, mutuelles,
Investissement

entreprises, pharmacies

Assurance maladie
etc...

H

@ Autres Professionnels de
& , . Rémunérations .
patient r santé locaux pour la
Personne | s prévention et Iei N
assurée | isesise: Contrat de soins I
- santé performance * =
“v 34
Ve . (o]
T e e . e
' Représentation des Un "intégrateur" indépendant  Partenariats volontaires des
. ! patients (éventuellement  Qqui se concentre sur professionnels de santé/ si
Parties prenantes @ . : : . . . . . o
| via un conseil consultatif) I'ensemble de I'offre de soins nécessaire avec des participatioris
| sur le territoire minoritaires dans la structure

indépendante



MISE EN PLACE D'UN INTEGRATEUR REGIONAL - VUE DE HAUT NIVEAU

Entreprise Gestion de la Le marketing, Changement culturel
Contréle coopération/contrats PR

Coaching en matiere de soins de santé
Gestion des § Interaction Unités de Gestion de

soins de avec les soins I'innovation
santé fondée J prestataires ambulatoires

sur les de soins : 4 ' ivati
; Composants de soins Prévention Ac’uva’gon
données des patients

Processus
de leadership

intégrés
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MOTIVATION DES PARTIES PRENANTES

« Comprendre le contexte régional

« Connaitre les parties prenantes concernées, comprendre leurs besoins et leurs intéréts et
y répondre.

 |dentifier 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
ournisseurs



Facteur clé de succes : La technologie évolue vers la
santé 4.0
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DOSSIERS MEDICAUX ELECTRONIQUES POUR PERMETTRE LA MISE EN RESEAU ET UN

TRAVAIL COOPERATIF CIBLE 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 déja passé
avec ce patient.

 Cela doit étre 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.

X
Hle Edit VigoReX=Zentrale Patientenakte - Frieda Fischer, "16.08.1975 (w) X
B e | I I I I I I I
Patient Frieda
Datum Karteieintrag Arztzuordnu
| Kartei | i 2. atientil Martin Wetz
Rotung/Ausschlag am ganzen Oberkorper, keine bekanten Allergien/Unvertraglichkeiten,
...........
eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
5.05.2(
05.09.20:
13.06.2017 Patientin klagt iber Ubelkeit und Erbrechen, seit gestern Abend, keine Besserung
12.08.2016 Diabetes mellitus seit 2012. Erstdiagnose im Rahmen einer Routineuntersuchung. Blutzucker bei Erstdiagnose leicht erhoht.
Bislang keine strukturierte Schulung. RegelmaBige Blutzuckerselbstkontrolle, mit Dokumentation.
,,,,,
Seit Januar 2014 Insulintherapie mit zuletzt mit NovoRapid Penfill.
eeeee X
ischer, *16.08.1975 (w) @)
Arzt d. Vertrauens.
Eingeschrieben “Dr. med. Arthur Feyrer”
Start ] | im] | Qo | PVS l Browser Outlook | Py I 15:53




Partage des données

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

* Problemes : Différents besoins en
matiere de données, différentes
interfaces logicielles, logiciels

propriétaires, différents droits d'acces.

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

Protection des données : les participants aux
programmes de soins intégrés signent un
accord pour le partage des données
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PARTICIPATION DES PATIENTS DANS LA PROMOTION DE LA SANTE

Cours
d‘autogestion des @
maladies

Prévention
secondaire et
compétence en

Collaboration
avec des groupes @
d‘entraide

géographique
d‘activités de

prévention

Attention

@ Coach de santé - AN spécifique aux
—~% ' - groupes

vulnérables




PLUS DE 20 PROGRAMMES DE SOINS DEVELOPPES DANS LE “GESUNDES KINZIGTA

AGIL - promotion active de la santé pour les personnes
agées

communiCare - solution d'assistance a l'autonomie a
domicile

Meilleure humeur - garder la dépression sous controle

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 - contrble de la pression artérielle
par I'éducation des patients et I'autogestion

ArztePlusPflege

communiCare®

Gesundhelts-
coaching

Gruppenschulung und individuelle Information=-
angebote, z.B. Ernahrungsberatung, durch
geriatrisches Fachperzonal, Sozialpadagogen,
Erndhrungs- und Bewegungstherapeuten

¥ooperation zwizchen Pflegefachkriften und

Hausarzt, regelmaBige Vizsiten nach Leitlinien,

gerontopsychiatrische Versorgung durch Fach-
arzt, erweiterte Rufbereitschaft

Musiktherapeutische Unterstitzung der Selbst-

managementfihigkeit bei chronizchen Schmer-
zen (Teststudie)

RegelmiBige Kontaktaufnahme durch Praxis-
mitarbeiter, festgelegte Asseszments, Zeit fur
Betreuung

Friharthritis-Sprechstunde in enger Zuzammen-
arbeit zwischen Hausarzten, Orthopaden und
Rheumatologen

Technikaszistierte Lésungen (Ambient Assisted
Living) far sicheres, selbststandiges Wohnen

Einzatz einer Regressionsanalyse zur frihzeitigen
Erkennung einer méglichen Depression mithilfe
geeigneter Regelwerke in PVS

Patienten-Onlineportal fur Terminbuchung,
Ausstellen von Wiederholungsrezepten, Befund-
Ubermittlung oder Beantwortung medizinischer
Rickfragen

Quartalsweise &rztliche Untersuchungen,
Bewegungsférderung, Erahrungsberatung,
Verhaltenstherapie

Einzelfallmanagement und -beratung von Pati-
enten mit komplexen Versorgungsbedarfen, z.B.
bei Schlaganfall

Altere Patiente!

Bewohner
Pflegeheime

Patienten mit
chronischen
Schmerzen

Patienten mit
Deprezzion

Patienten mit
Verdacht auf
rheumatoide
Arthritis

Reduktion gesun
licher Krisen und Klinil
einweisungen

Besserer Umgang mit
chronischen Schmerzen

Schnelleres Erkennen und
Behandeln depressiver
Episoden

Frihzeitiger Therapie-
beginn mit Chance auf
Remission

Karperlich einge- Erhalt der Selbststandig-
schrankte oder leicht | keit und langerer Verbleib

pflegebedurftige
Patienten (60+)

Patienten mit

Depreszionsrisiko

Patienten mit

in eigener Hauslichkeit

Fruhzeitige Erkennung von
Depressionspatienten und
rechtzeitiger Therapiebe-
ginn

Hoherer Komfort fur

Internetanschluss Patienten und Entlastung

Praxen

Patienten mit meta- | Frihzeitige Risikoerkennung,
bolischem Syndrom | Steigerung von Wohibefinden

Multimorbide
Patienten (Hoch-

und Lebensqualitat, Verhin-
dern von Diabetes mellitus

Optimierung des
Selbztmanagements

kosten-Patienten) und Angstreduktion

A e

N



QU'EST-CE QU'UN MEDIATEUR DE SANTE ?

Les accompagnateurs de santé sont des personnes de contact au sein de
I'écosysteme/du réseau de santé. Chaque pilote de santé travaille dans un poste li€¢ a la
santé et a suivi une formation complémentaire spécifique. lls soutiennent la personne
dans la promotion de sa santé

Le coach de sante .....
....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 apres une premiere séance de conselil




LA PLATEFORME DE RESPONSABILISATION DES PATIENTS PERMET L'INTEGRATION ACTIVE DES PATIENTS DANS LE

PROCESSUS DE SOINS

\ .
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wlvosatorada 40 1328
4 0 e < Zurick Tagebuch

Plateforme + application
d'autonomisation des patients

P 5 ~

- A

' &

Pilotes opérationnels et
de soins de santé
Planificateurs de réseaux

Echange avec tous les
acteurs

Dossier patient électronique
centralisé

Fourniture d'informations
ciblées

Programmes de santé et de
soins

Applications et support
numérique
Des consultations par
vidéo ?

Administration et
communication
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Quelle sont les
resultats et
I'impact de nos
Interventions

Amélioration de la
satis-faction des
prestataires

Meilleure santé de la
population

Gain de santé
pour tous

Amélioration de la
satis-faction des
patients

Reduction du cout
de la santé par
personne




el - hospitalisations sensibles ambulatoires
de cas et les colts totaux et par cas

650.000 € v Mittelwert Anzahl KH-Falle

° 2

O o

600.000 € Herzinsuffizienz ( ) 100
Depressive Storungen ( ) 150

() 200

Sonstige Herz-Kreislauf-Erkrankungen

550.000 € O O ( ) i

500.000 € Quadrant
Bronchitis & COPD [T oben links
[ obenrechts
450.000 € B unten links
Unten rechts

& 400.000€

w

2

o - '

g 350.000 € Grippe und Pneumonie O Ischamische Herzkrankheiten

S

O

: O

@

. 300.000€ Diabetes mellitus

£

g Psychische u. Verhaltensstérungen durch Alkohol o. Opioide O

3 O

250.000 €
Sonstige vermeidbare psychische und Verhaltensstérungen
HNO-Infektionen

200.000 € O

Gonarthrose
150.000 € Mittelwert
Infektionen der Haut und der Unterhaut O CD
Hypertonie (Hochdruckkrankheit) O Gastroenteritis und bestimmte Krankheiten des Darmes
10000€ Krankheiten des Auges O O O O
O O Mangelernahrung Adipositas ) . ] )
50.000 € O o Melanom und sonstige bésartige Neubildungen der Haut

o) % o Asthma o O Alkoholische Leberkrankheit © Sonstige Polyneuropathien Blutende Ulzera

0€ o . o ° o Py
0€ 1.000€ 2.000€ 3.000€ 4.000 € 5.000€ 6.000€ 7.000€ 8.000€ 9.000€ 10.000 € 11.000 € 12.000 € 13.000 € 14.000 € 15.000 €

@ Kosten pro ASK-Fall




Qualitatsindikatoren und Eigene O-LP- @-NLP- Min/
relevante Kennzahlen Praxis Hausarzte Hausarzte Max LP
(Praxis 8) (n=17) (n=21) (n=17)
3. Ergebnis: Wie wirken Malinahmen auf medizinische,
versichertenbezogene & finanzielle Outcomes?
3.1 Finanzergebnisse (Morbi-R5A) Zuweisungen (Morbi-RSA) pro Patient il 102,11 = s .- 914,19 834,46 1.115,86
- Gesamtkosten pro Patient Il 82654 e 917,89 841,14 668,74
= Deckungsbeitrag pro Patient S sl 19456 e be-® -3,70 -6,68 215,30
3.2 Gesundheitsbezogene Outcomes KH-Falle pro 1.000 Patienten (risikoad;j.) 10000 68,01 @ 91,39 93,99 59,41
Yermeidbare KH-aufenthalte (ASK) % il 0,2% e 0,9% 0,9% -
Diabetiker mit KH-Aufenthalt Diabetes % l .k 09% e 0,8% 0,8% 0,0%
Osteoporose-Pat, mit KH-Frakturdiagnose % [l | | 1,8%  ==eoeee 1,3% 1,3% 0,0%
3.3 Patientenzufriedenheit Praxiseindruck sehr qut - ausgez. % U 66,7 e .- 61,0 79,9* 83,3
Weisse Liste bzw, GeKiM 2012/13 Med. Behandl. sehr qut - ausgez. % i 52,8 e .- 53,0 75,1% 79,2
*@i-NLP hier = @-Bund Weiterempfehlung best. - wahrsch, % L] 85,2 e .- 84,6 88,1%* 95,6
2. Prozess - Worin mussen wir hervorragend sein? f f
2.1 Kennzahlen zum Patienten >= 35 mit K¥-Check-Up % 11T I T Q1% e .- 8,0% 7,8% 12,8%
Inanspruchnahmeverhalten I 83,8% — oo ° 62,5% 58,5% | 83,0%

Diabggiker beim Augenarzt (2 Jahre) %




ence parmi les membres des réseaux de
2nérer de fortes incitations a

EEE DOKplt Logout

: Zeitraum
Jahr 2018, Quartal 1 E‘
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COMPOSANTES CLES D'UN CONTRAT A  ECONOMIE PARTAGE »

Contrat de paiement basé sur la performance et deux composantes optionnelles supplémentaires

a) Paiement basé sur la performance

Avantages
mutuels
Assurance maladie
Entité indépendante de -
dinati Co(ts réels Benchmark
coordination des soins de (base de référence)
santé des
Investissement dans la assureés

(population)
dans la région

qualité, I'efficacité et
I'efficience

Options pour calculer le
point de référence

Marge de contribution

Evolution des co(ts 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)

Approche par paires appariées
Evolution des colts réels totaux par
rapport a un groupe de controle
ajusté au risque (paires appariées)

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

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)

Taux de croissance annuel composé
(TCAC) comme base de référence
Evolution des colts réels totaux par
rapport a un TCAC fixe basé sur
I'évolution des dix derniéres années




PRINCIPE DES ECONOMIES PARTAGEES

FIR - facteur d'indexation régional : calculé sur la base de la marge

moyenne des deux années précédentes avant le début de l'intervention
Benchmark Ad,j.

Primes corrigées de Economies/avantages
la morbidité

______
P T e e e e e ___

Total des colts des
prestations de santé



Pharmacothérapie pour les
personnes agées - un tiers

trop, deux tiers pas assez
L'algorithme FORTA révele un
potentiel d'amélioratio

Fit fOr The Aged = FORTA-classification pour |'évaluation de la sécurité des traitements médicamenteux chez les patients

agés 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 |'approvisionnement insuffisant, excessif et sous-optimal en médicaments.



Découverte des écarts les plus courants par

rapport aux recommandations de FORTA
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INCITATION DES PARTENAIRES ET DES PATIENTS

Réinvestissement des économies généres dans la prévention

Contrat avec des meédecins pour des activités préventive qui ne
sont pas autrement remunéré

Réseaux des medecins qui sont actionnaire de la société local,
Payments de la performance

Amélioration continue a travers des analyse des donnees

Définition des objectives de santés individuel pour les patients
Acces 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 RESULTATS CONCRETS

Les adhérents au projet

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

De 2007 a 2017: 47,0 Mio €
d'économie de colts de la
santé (15,3 Mio € nets) pour
les deux caisses d'assurance
maladie participantes

Meilleure santé
de la population

Amélioration
de la satis-
faction des
prestataires

Gain de

santé pour
tous

Reduction
du cout de
la santé par
personne

Amélioration
de la satis-
faction des
patients

Confirmation positive de la satisfaction
des prestataires par des scientifiques
externes Evaluation. 4 cabinets de
médecins vacants ont été dotés en

personnel avec succes. + 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 sante,

recommanderaient I'adhésion a

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

en meilleure santé "
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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

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