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«Le» projet financement n’existe pas

Analyse et optimisation des systémes de financement existants sous 'angle des besoins des
personnes atteintes de démence et de leurs proches

Diversité des responsabilités, acteurs impliqués, systemes, sources de financement, délais
de mise en ceuvre

CDS en tant que coordinatrice; structuration de la discussion, politique globale
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«Une prestation qui ne peut pas étre codée en tant que telle n’est pas payée» (forfaits vs.

tarifs a la prestation)
«L'objectif est uniquement de générer de davantage de ressources» (davantage de
ressources vs. ressources liées aux prestations
«Les contributions des assureurs-maladie sont trop basses» --> relation parts financées via
'impot vs. via les primes)
Différenciation insuffisante des problémes

— Problémes de mise en ceuvre

— Intéréts politico-financiers opposés

— Problémes et lacunes du systeme
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« Etude / analyse du financement des prestations soulageant les proches dans les foyers de
jour et a domicile

« allocations pour impotent, frais de maladie et d'invalidité PC, contributions d’assistance
(«quoi, qui, comment, ou»)

— Financement cantonal ou communal complémentaire des prestations
«  Principes pour

— Information aux personnes concernées

— Comparaisons intercantonales

— Identification des lacunes

«  Description des exigences jusqu’ a I'été 2014 - mandat de mise en ceuvre 2° moitié 2014




«  Processus / instruments pour examiner la rémunération plus adéquate des prestations dans
les EMS (sur le modéle de la procédure soins palliatifs)

«  Uniformisation / consolidation des données sur les colits des EMS (soins et encadrement)

* Questions de mise en ceuvre dans le domaine du financement des soins a domicile
(conditions d’indemnisation pour prestations psychogériatriques)

«  Les travaux sur les systémes de financement n’ont ni début ni fin

« La stratégie en matiére de démence permet d’observer le systeme sous I'angle des besoins
des personnes atteintes de démence et de leurs proches

«  Loptimisation des systémes de financement requiert des données

«  Loptimisation du systémes de financement demande du temps
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