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CURAVIVA Suisse actualités
Symposium RAI-NH 2021, Grangeneuve , 29.11.21

Présentation: Igor Carrasquinho – Responsable de projet économie de la santé publique CURAVIVA Suisse
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Plan General

1. ARTISET - Fédération INSOS Suisse  
2. Domaine scientifique
3. Économie de la santé publique
4. Outils d’évaluation
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Artiset Domaine 
scientifique

Economie de 
santé publique

Outils
d’évaluation

• Représente plus de 2 700 institutions dans tout le pays

• Domaines des enfants et des jeunes, des personnes handicapées et 
des personnes âgées

• Les institutions sont membres des associations cantonales de 
CURAVIVA, qui sont membres de CURAVIVA Suisse.

• Les institutions membres accueillent environ 120 000 personnes et 
emploient plus de 130 000 personnes.

• À partir du 01.01.2022 : Fusion de CURAVIVA Suisse & INSOS 
Suisse pour former la Fédération ARTISET

Contexte
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Structure
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Pourquoi la fédération ?
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Evolution de l’offre

EMS
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Source : Obsan (2021). Structures intermédiaires pour personnes âgées en 2021

= Ce n’est ni du spitex, ni de l’EMS, ni de l’Hôpital

= Forme mixte, ni entièrement ambulatoire ni entièrement stationnaire

• 1’056 entités offrant 31’849 appartements pour personnes âgées (logements 
protégés y c.)

• 519 entités offrant 2’951 places de structures de jour et 347 places de 
structures de nuit

• 1’539 entités offrant 1120 courts séjours ‘

Structures intermédiaires
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Source: CURAVIVA Suisse

Vision Habitat Seniors de CURAVIVA Suisse

• Création d’espaces de vie

• Approche interdisciplinaire

• La technologie au service des 
clients

• Financement à revoir

Artiset Domaine 
scientifique

Economie de 
santé publique

Outils
d’évaluation

Vision WOPM - Modèles de soins intégrés
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Vision de la CDAS pour l’autonomie des personnes âgées et 
handicapées en matière de logement
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• Étude intitulée «Habitat protégé en 
Suisse» – Les fondements d’un
modèle (2018) Définit et 
catalogue les prestations.

• Mandatée par CURAVIVA Suisse, 
senesuisse, Pro Senectute Suisse, 
Spitex Suisse

• «Modèle» Distingue les niveaux
d’assistance en 4 catégories A-D

Quelles prestations pour quelle forme 
d’habitat ?
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Vivre de manière autonome dans les logements pour personnes 
âgées / défis socio-politiques :

Confédération et cantons 

- Clarifier les définitions : «Prestations d’accompagnement» | «logement 
protégé»

- Clarifier le financement : Financement uniforme des prestations ambulatoires 
et stationnaires

Cantons et communes

 conception de politiques cantonales et communales de la vieillesse ==> 
Communes amies des aînés".

 Habitat et construction : Coordination urbanisme et aménagement du territoire 
/ interactions entre les départements de santé et du social

 Logement et services : Coordination soins intégrés / orientés vers l'espace 
social



12
12

Vision Habitat Seniors de CURAVIVA Suisse

Artiset Domaine 
scientifique

Economie de 
santé publique

Outils
d’évaluation

Source : Untersuchung zum betreuten 
Wohnen - Einsparpotential, 
Ausmass der Hilfsbedürftigkeit, Höhe des 
EL-Pauschalbeitrags

Vivre de manière autonome dans les logements pour personnes 
âgées / défis socio-politiques :
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Projet EFAS

• Le projet EFAS de la CSSS-N est judicieux.

• L’intégration du financement des soins au projet EFAS élimine les 
incitations inopportunes et est donc indispensable.

• Délai absolument impératif doit être inscrit dans la loi (six années dès 
la décision d’intégration des soins nous paraissent réalistes).

• Lettre des prestataires adressée aux CSSS-S et communiqué de 
presse
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• Soins aigus et de transition

• Financement des soins palliatifs

• Financement de la démence

• Financement uniforme (EFAS)

• Feuille de route pour remédier aux déficiences du financement des soins
de longue durée

• Négociations avec les assureurs-maladie – conventions administratives

• Échange électronique des données (Forum, SHIP, CareCredit)

• LiMa Veränderungen per 1.7.21 bzw. 1.1.22

• Négociations contrats de qualité & économicité

Autres Thèmes importants
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• La nouvelle LiMA entre en vigueur le 1er octobre 2021

• Les associations cantonales de CURAVIVA Suisse ont reçu des informations
détaillées au sujet des modifications les 7.5.2021, 11.6.2021 et 23.7.2021.

• Des FAQ LiMA comportant les principales questions et réponses ont été mises à 
disposition des associations cantonales avec l’information concernant la LiMA du 
23.7.2021 (Prochaine mise à jour début décembre, y compris FAQ).

• Liste A: LiMA pour usage mutliple destiné à plusieurs patients ou consommables
simples. Pas d’indemnisation séparée. Sont considérés comme prestations de soins
et doivent être pris en charge par les responsables du financement résiduel dans le 
cadre du financement des soins. Les produits ne sont pas listés.

• Liste B: LiMA proprement dite. Pour chaque patient, le décompte est soumis à sa
caisse-maladie au max. à hauteur des indemnités maximales octroyées pour le coût
des soins.

• Liste C: Produits à usage professionnel uniquement. Pendant la période transitoire
d’un an, la prise en charge est assumée par les responsables du financement
résiduel.

Artiset Domaine 
scientifique

Outils
d’évaluation

LiMA – Modification au 1er octobre 2021

Economie de 
santé publique
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Convention Qualité

Conventions de qualité entre les fournisseurs de prestations et les assureurs à partir du 
1.4.2022:

• Une commission mixte de qualité a été désignée pour élaborer une convention de 
qualité, y compris le concept de développement de la qualité, avec un représentant de 
santésuisse, curafutura, CURAVIVA Suisse et senesuisse.

• Les négociations ont commencé le 10.5.21. D'ici à la fin janvier 2022, le projet de la 
convention et du concept devraient être disponibles pour consultation au sein des 
associations concernées. 

• La convention de qualité ainsi que le concept de développement de la qualité dans les 
EMS selon l'art. 35, al. 2, k. LaMal doivent être soumis à l'approbation du Conseil fédéral 
d'ici fin avril 2022.



17
17

Artiset Domaine 
scientifique

Economie de 
santé publique

Outils
d’évaluation

Acquisition de Q-Sys : Objectifs CURAVIVA Suisse (I)

Quels sont les objectifs poursuivis par l'association faîtière avec l'acquisition de Q-Sys SA ?

 Protection des intérêts des membres : Assurer le produit RAI pour les clients,  assurer
une remise d‘entreprise de manière optimale.

 Continuité dans les années à venir pour les clients RAI et BESA

 Les résultats des sociétés Q-Sys et BESA Care légitiment l'investissement

 Assurer des synergies d‘entreprises Q-Sys et BESA Care dans l‘intérêt des clients.

Une Gestion stratégique et operationelle commune
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Perspectives de long terme
L'avenir du financement des soins et de l'évaluation de la demande de soins est incertain et 
dépend des conditions cadres politiques. De nouvelles exigences et attentes peuvent surgir.

CURVIVA Suisse veut jouer un rôle actif :

 L'association souhaite avant tout défendre les intérêts de la branche ; des consultations 
sur la question de savoir à quoi devrait ressembler la saisie des besoins en soins dans 
cinq ans sont nécessaires.

 Elle souhaite poursuivre le dialogue avec des partenaires tels que Spitex Suisse, les 
cantons (CDS) et les associations d'assureurs maladie concernant le développement 
des instruments de saisie.

 Elle veut pouvoir réagir de manière flexible aux développements externes, telles que le 
"financement uniforme des soins ambulatoires et stationnaires" (EFAS), qui s'applique 
également aux soins infirmiers.

 Toutes les options de développement à moyen et long terme sont ouvertes aujourd'hui.
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Avantages perçus :  

Un seul interlocuteur pour les outils BESA et RAI

Une expertise accrue dans les discussions avec les assureurs-maladie.

L’avenir des outils et la stratégie y relative sont traités conjointement 

Réactivité liée à la proximité (exemple pendant le covid-19)

Facilités en ce qui concerne la formation
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Merci pour vôtre attention!


