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Les soins
ont besoin
de soins

Le systeme de soins suisse
fonctionne, mais il a besoin
d'améliorations et d'idees
innovantes pour affronter

'avenir.

Population

Le systéme de santé suisse est soumis
a une pression croissante, notamment en
raison de l'évolution démographique.
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Nous vivons de plus en plus longtemps

La population de la Suisse passera
de 9,0 millions d'habitant/es fin 2024
a quelque 10,5 millions en 2055,
selon le scénario de référence de
'Office fédéral de la statistique

Pyramide des ages de la
Suisse en 2024:
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2 Rapport 2024 sur les soins de longue
durée, santésuisse.

3 Eling, M., & Elvedi, M. (2019). Die Zukunft
der Langzeitpflege in der Schweiz [L'avenir
des soins de longue durée en Suisse].
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(OFS). Les personnes de 65 ans
ou plus représentent aujourd’hui
environ 20% de la population
totale, et ce pourcentage atteindra
environ 25% dans 30 ans.

o o o
o o o
o o o
o o (o}
N < ©

“ Rapport Obsan 03/2022.

S Laporte, A, & McMahon, M. (2016).
Aging and long-term care [Vieillissement
et soins de longue durée].
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Financement

Le vieillissement de la population influence
les coUts: plus la population vieillit, plus les

besoins en soins augmentent.

Conditions pour le rembour-
sement par 'AOS

Pour que les prestations de soins
soient remboursées par l'assurance
de base (AOS), certaines conditions
doivent étre remplies, notamment
le fait qu'il s'agisse d'une prestation
de soins au sens de lart. 7 de l'or-
donnance sur les prestations de
l'assurance des soins (OPAS).

Financement actuel

Dans le systéme actuel, les presta-

tions de soins (art. 7 OPAS) fournies

a domicile ou dans un EMS sont

financées par trois parties:

« L'AOS verse une contribution fixe.

« Les personnes assurées doivent
participer aux frais a hauteur de
20% maximum.

« Le financement résiduel est réglé
par les cantons.

Les prestations des soins aigus et
de transition sont remboursées
proportionnellement par 'AOS et
les cantons (AOS: max. 45%; can-
tons: min. 55%).

Nouveautés avec EFAS
A partir de 2032, toutes les presta-
tions de soins seront financées selon

la méme clé de répartition avec EFAS.

A l'avenir, les cantons verseront une
contribution de 26,9% des colts aux
assureurs, tandis que 73,1% seront
financés par les primes. Les per-
sonnes assurées continueront de
participer aux colts.!

Client/es pris en charge
par Spitex, 2024
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Augmentation des couts

des soins

Depuis 2011, les couts des soins en
EMS ont augmenté de 42%, pour
atteindre environ 4,5 milliards de
francs en 2022. Les colts des soins
a domicile ont augmenté encore
davantage, soit de 124%, pour at-
teindre environ 2 milliards de francs.?

Personnel soignant

Le vieillissement accéléré de la population
a également une influence concrete sur les
infrastructures et la profession infirmiere.*

Besoins en soins de
longue durée

Les besoins en soins liés au vieil-
lissement et en soins de longue
durée (+69%) dans les EMS vont
augmenter, avec 54 335 lits sup-
plémentaires nécessaires d'ici
2040.

Forte augmentation pour

les soins a domicile

Dans le domaine des soins a domi-
cile, on prévoit 101921 clientes

et clients supplémentaires (+52%)
d'ici 2040.
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Besoin de personnel soignant:
d’ici 2035, il manquera plus de
54000 personnes pour fournir
des soins et de l'assistance.

En 2040, 7397
équivalents plein
temps supplé-
mentaires seront
nécessaires dans
le domaine des
soins a domicile.

Structures de soins

En Suisse, on distingue quatre structures de
soins, reparties en deux catégories: les soins
formels et les soins informels.®

Soins formels
Offres réglées dans la LAMal

¢ Ambulatoire: offres proposées
par des organisations publiques
ou privées d'aide et de soins a
domicile, du personnel infirmier
indépendant et des cabinets
de médecin de famille.
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¢ Stationnaire: séjours dans des
hopitaux, des cliniques, des EMS,
p. ex. soins de longue durée dans
une unité réservée aux cas de
démence.

Intermédiaire: offres qui se
situent entre le maintien a domi-
cile et 'hospitalisation, p. ex.
différentes formes de logement
assisté, aide aux proches grace

a une assistance pendant la nuit.

Soins informels
Offres non réglées dans la LAMal

« Prestations fournies volontaire-
ment par l'entourage de la per-
sonne, p. ex. les voisines et voisins
et les amies et amis.
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