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INTRODUCTION On observe une augmentation continue des coûts
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INTRODUCTION On doit utiliser les opportunités qui se présentent
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Les prémisses: EHC – eHnv

Après des années de rivalités entre ces 2 institutions:

- Changement de direction

- Pénurie de compétences spécialisées

- Pénurie de ressources financières

➢ Collaboration mutuellement bénéfique sur le plan clinique

- Cardiologie   NSTEMI des eHnv traités à l’EHC sans délai

- Chirurgie vasculaire  Consultations et interventions de l’EHC aux eHnv 

(dialyse)

- Prise en charge de l’obésité Interventions chirurgicales aux eHnv

➢ Examen systématique des opportunités de collaboration dans tous les domaines
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INTRODUCTION Le projet de Réseau Bleu vise à inverser le cercle vicieux

Patients

Prestataires

Assureurs

Assurés

Patients

Prestataires 

Assureurs

Assurés

Cercle 
vicieux

Cercle 
vertueux

Ont besoin 
de soins Réalisent ces 

   soins dans une 
      logique de course 
          aux volumes

Répercutent les 
     coûts sur les 
assurés

Adoptent 
une logique 
consumériste 

Financent des 
    prestations de 
        prévention et 
            de coordination

Réalisent ces prestations 
    dans le but de maintenir la 
   population en santé avec 
une recherche commune 
                     d’efficience

Ont moins besoin 
     de soins et coûtent 
                       moins cher

Bénéficient 
   d’une stabilisation 
des primes
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en silo en réseau
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• Le Réseau Bleu

- est une alliance de 5 hôpitaux,

- fondée en septembre 2025,

- née du terrain,

- couvrant des régions contiguës

- et un bassin d’un million d’habitants.

• Travaille sur la base d’une convention

- sur une logique volontaire, 

- sans création de nouvelle structure,

- en préservant l’autonomie des partenaires. 

QUI SOMMES NOUS? Le Réseau Bleu est une alliance inter-hospitalière 
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Pourquoi ? Qu’est-ce qu’apporte le Réseau Bleu

1. Prendre les devants sur les régions de santé

2. Confirmer les pôles de spécialités en périphérie

3. Renforcer notre pouvoir de négociation en parlant d’une seule voix

4. Mutualiser les activités de support à des fins d’efficience

5. Evoluer vers des logiques de coordination des soins et éviter les 

doublons

6. Proposer une alternative aux réseaux de soins avec intégration 

verticale

Motivations
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• Le Réseau Bleu a conclu un premier partenariat avec 

un assureur maladie, la CSS Assurance.

• Nous avons ainsi créé le 1er réseau intercantonal de 

soins en Suisse de cette envergure.

• Il n’y a pas d’exclusivité; d’autres assureurs rejoindront 

le Réseau Bleu qui est ouvert à d’autres hôpitaux.

QUI SOMMES NOUS? Il s’agit d’un Réseau de partenaires autonomes
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1. Forum du Réseau Bleu:

• Deux fois par an: DG, DIM, DSO, CA des établissements

• Espace d’échange stratégique, d’évaluation collective et de régulation entre les établissements

• Fixer les orientations stratégiques du Réseau Bleu ;

• Préaviser sur l’extension à d’autres établissements et organisations partenaires ;

• Définir les champs de coopération médicale ou d’éventuels investissements croisés. 

2. Instance de coordination Inter-Hospitalière (ICI-H):

• DG, DIM, DSO des établissements partenaires

• Organise le pilotage opérationnel des champs de collaboration

• Comités techniques et groupes de projet spécialisés selon les domaines abordés 

• Comité inter-hospitalier des systèmes d’information

QUI SOMMES NOUS? Gouvernance du Réseau de partenaires autonomes
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Avantages

Le Réseau Bleu fait du sens en priorité pour les patients :

• Accès à plus de pôles de compétences dans des hôpitaux à taille humaine

• Davantage de spécialistes médicaux de renom au cœur des régions

• RDV rapide garanti avec un spécialiste du Réseau Bleu 

• Téléconsultation médicale dans l’heure

• Organisation possible d’un 2ème avis offert au sein du réseau 

• Solutions digitales à large échelle au bénéfice direct des patients

POUR LES PATIENTS Le Réseau Bleu apporte des avantages concrets
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Avantages

Pour les assurés de la CSS* du Réseau Bleu :

• Accès garanti à un généraliste

• Prestations inclues

- Accompagnement spécialisé des cas complexes par une coordinatrice

- Soutien à l’orientation dans le parcours de santé

- Evaluation de santé globale à des fins de prévention

- Prestations de réconciliation médicamenteuse

POUR LES ASSURÉS Le projet offre ainsi des avantages aux assurés

* Trois produits d’assurances : médecin de famille, HMO et Multimed
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Avantages

Pour les 5 hôpitaux du Réseau Bleu :

• Consolidation des masses critiques pour les disciplines spécialisées

• Amélioration de l’attractivité, la coopération et la formation au niveau médical

• Amélioration de la qualité des soins grâce au partage des bonnes pratiques

• Mutualisation des ressources et potentiels d’économies

• Accélération de l’innovation numérique

• Meilleur pouvoir de négociation en parlant d’une seule voix

POUR LES HÔPITAUX Le Réseau Bleu favorise l’efficience

www.reseaubleu.ch 
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Avantages

Pour le système de santé :

• Création d’un réseau de soins alliant des partenaires autonomes 

• Renforcement des collaborations intercantonales

• Contribution proactive à Santé 2030

• Participation à la maitrise des coûts

• Modèle réplicable dans d’autres régions et avec d’autres assureurs

• Signal fort pour les régions périphériques

POUR LE SYSTÈME DE SANTÉ Le projet est évolutif et réplicable
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Exemples de démarches en cours

Pour les 5 hôpitaux du Réseau Bleu : 6 axes de travail principaux

1. Économies d’échelle : mutualisation logistique et mutualisation de services experts

2. Gestion coordonnée des flux de patients

3. Coopération médicale et médico-soignante

4. Systèmes d’information et outils numériques partagés

5. Monitoring et indicateurs partagés

6. Approche populationnelle et transformation des parcours de santé avec notamment:

• Constitution, en lien avec un assureur maladie partenaire, du 1er réseau de soins intégré 

intercantonal de Suisse, favorisant une prise en charge coordonnée

POUR LES HÔPITAUX Le Réseau Bleu favorise l’efficience et l’innovation
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1a. Économies d’échelle et mutualisation logistique

- La réalisation d’appels d’offres communs 

- La création ou l’extension d’un magasin central 

- La mutualisation de tout ou partie des laboratoires d’analyses médicales

- La création ou la coordination d’un service commun d’anatomie-pathologique

- La pharmacie hospitalière est un champ à potentiel de mutualisation

- La mutualisation du matériel de promotion de la santé et des informations aux patients ainsi que tout 

support de communication

POUR LES HÔPITAUX Le Réseau Bleu favorise l’efficience et l’innovation
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1b. Mutualisation de services experts

- de la qualité : rapport et démarches qualité, démarches d’accréditation et d’amélioration continue

- de la sécurité technique, sécurité patient, cybersécurité et matério-vigilance

- de la « Smarter Medicine » (soins pertinents en évitant les actes inutiles)

- de l’expertise juridique (réglementaire et contractuelle)

- de la durabilité (basée sur un partage des expériences entreprises par les Hôpitaux partenaires)

POUR LES HÔPITAUX Le Réseau Bleu favorise l’efficience et l’innovation
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2. Gestion coordonnée des flux de patients

Flux urgents :

Les flux non programmés (urgences adultes et pédiatriques, maternité, etc.) nécessitent une réactivité 

maximale et une coordination en temps réel. Les partenaires mettront en place :

- Un système de visualisation dynamique des délais d’attente et des capacités d’accueil 

- Le recours à des solutions numériques ou de télémédecine pour le triage, l’évaluation initiale, la 

prise de décision partagée à distance

- Des protocoles de transfert rapide inter-établissements

Flux planifiés :

Coordination inter-sites pour les admissions programmées en fonction des capacités d’accueil

POUR LES HÔPITAUX Le Réseau Bleu favorise l’efficience et l’innovation
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3. Coopération médicale et médico-soignante

- Le référencement des patients aux pôles de compétences

- L’organisation coordonnée de la garde médicale, avec une couverture inter-sites mutualisée pour 

certaines disciplines (radiologie par exemple)

- La mobilisation de certaines spécialités sur les sites des Hôpitaux partenaires

- La collaboration en matière de formation continue et de développement professionnel

- Le lancement de projets de recherche clinique ou de collecte multicentrique de données, notamment 

sur les parcours patients et les innovations organisationnelles 

- La mise en réseau des comités médicaux et des instances de gouvernance clinique, notamment 

soignante, afin de favoriser le dialogue entre les équipes

POUR LES HÔPITAUX Le Réseau Bleu favorise l’efficience et l’innovation
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4. Systèmes d’information et outils numériques partagés

Le système d’information constitue un levier stratégique central dans la mise en œuvre de ce partenariat. Il doit 

permettre une coordination fluide des soins, un partage sécurisé des données cliniques, une gestion efficiente 

des ressources et un appui à la décision pour les professionnels:

- Converger vers des systèmes d’information interopérables, capables de dialoguer en temps réel

- Étudier la faisabilité d’une mise en œuvre d’un Dossier Patient Informatique (DPI) commun ou parfaitement 

interconnecté

- Déployer des solutions numériques communes pour la gestion des flux et des temps d’attente, la 

planification des ressources humaines et techniques, ou encore le pilotage des parcours et la traçabilité des 

épisodes de soins

- Intégrer progressivement des outils d’intelligence artificielle (IA), à des fins :

- D’aide à la décision médicale, via l’analyse prédictive, les algorithmes de triage, et le repérage automatisé de 

situations à risque 

- D’optimisation des flux de patients, en anticipant les pics d’activité ou en suggérant des réorientations inter-sites 

- De décharge administrative des professionnels, en automatisant et en repensant la documentation, les codages, 

ou encore le pré-remplissage des prescriptions et comptes rendus

POUR LES HÔPITAUX Le Réseau Bleu favorise l’efficience et l’innovation

www.reseaubleu.ch 

http://www.reseaubleu.ch/


20

5. Monitoring et indicateurs partagés

- Utilisation des systèmes de Business Intelligence développés par les partenaires

- Déploiement du système dans d’autres institutions

- Possibilités de développement plus rapide d’institutions Data Driven par la mise en commun de ressources

- Benchmarking entre institutions de taille similaire

- Développement des systèmes Qualité

- Amélioration de l’efficience

POUR LES HÔPITAUX Le Réseau Bleu favorise l’efficience et l’innovation
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Réseau de soins intégrés du Jura
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Le problème que nous ne traitons pas

• LAMal finance des silos. Elle finance très peu ce qui se passe entre eux.
• Les patients naviguent entre : l’hôpital, les médecins, les soins à domicile, les pharmacies.
• C’est entre ces acteurs que se perdent du temps, de l’information et parfois de la sécurité.

Résultat : la coordination est structurellement sous-financée

Le problème n’est pas l’hôpital, ni les médecins, ni les Spitex, ni les pharmacies.
Le problème est l’espace entre eux

Dans un réseau de santé, l’enjeu central est donc celui de la gouvernance des relations entre les 
acteurs.
 => Ce sont les règles qui structurent les liens et non les organisations isolées qui déterminent la 
performance du système.

http://www.reseaubleu.ch/


23

Réseau de soins intégrés du Jura
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L’enjeu : la continuité des soins

Définition simple
La continuité existe quand les soins sont vécus par le patient comme une suite cohérente et 
coordonnée.
Zone critique : la transition hôpital–domicile (≈ 18 jours)
• Risque de réhospitalisation
• Risque de rupture thérapeutique
• Risque de perte d’information

SwissDRG → une réadmission dans les 18 jours fusionne les séjours. 
OAMal, OPAS ET convention administrative AOS => Spitex évaluation des soins requis dans les 14 premiers jours

Un réseau de soins intégrés ne remplace personne : il relie
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Réseau de soins intégrés du Jura
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Nouvelles prestations fournies

1) Entretien de réconciliation médicamenteuse (ERM) Pharmacien clinicien

2) Visite de transition à domicile ICST (Infirmière Coordinatrice Soins de Transitions)

3) Revue de Médication (RdM) Pharmacien clinicien + médecin traitant

Communauté - Accompagnement à domicile
Séjour 

Hôpital

ERM

Visite à 

domicile

RdM

Transition 

≈ 14 a 18j

http://www.reseaubleu.ch/
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Réseau de soins intégrés du Jura
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Patients CSS hospitalisés en 

Médecine

Détection des cas
ICST
Suivi 

interne

Pharmacien

(ERM)Inclusion

Retour à domicile

Un entretien de réconciliation 

médicamenteuse est réalisé afin 

de sécuriser les traitements lors 

du retour à domicile.

Transition Hôpital–Domicile 
Soutien infirmier au retour à domicile : une 

infirmière coordinatrice de soins de 

transition (ICST) se rend à domicile pour 

faciliter le retour, aider le patient à 

appréhender son traitement, le conseiller 

sur la reconnaissance des signes à surveiller 

pour sa santé, et assurer la transmission 

aux soins à domicile pour un suivi adapté.

=> Objectifs de transition (max 3)

ICST
Visite à 

domicile

http://www.reseaubleu.ch/
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Réseau de soins intégrés du Jura
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CONCLUSION Le projet de Réseau Bleu vise à inverser le cercle vicieux

Patients

Assureurs

Assurés

Cercle 
vertueux

Financent des 
    prestations de 
        prévention et 
            de coordination

Réalisent ces prestations 
    dans le but de maintenir la 
   population en santé avec 
une recherche commune 
                     d’efficience

Ont moins besoin 
     de soins et coûtent 
                       moins cher

Bénéficient 
   d’une stabilisation 
des primes

27www.reseaubleu.ch 

http://www.reseaubleu.ch/


1 million 
d’habitants

On change d’échelle ce qui 
permet le déploiement :

Pour les patients du Réseau Bleu :

• Accès à plus de pôles de compétences dans des hôpitaux à taille humaine

• Davantage de spécialistes médicaux de renom au cœur des régions

• RDV rapide garanti avec un spécialiste du Réseau Bleu 

• Téléconsultation médicale dans l’heure

• Organisation possible d’un 2ème avis offert au sein du réseau 

• Solutions digitales à large échelle au bénéfice direct des patients

Des avantages impossibles à 
offrir si chaque hôpital était 

tout seul

Pour les 5 hôpitaux du Réseau Bleu :

• Consolidation des masses critiques pour les disciplines spécialisées

• Amélioration de l’attractivité, la coopération et la formation au niveau médical

• Amélioration de la qualité des soins grâce au partage des bonnes pratiques

• Mutualisation des ressources et potentiels d’économies

• Accélération de l’innovation numérique

• Meilleur pouvoir de négociation en parlant d’une seule voix

Pour les assurés de la CSS* du Réseau Bleu :

• Accès garanti à un généraliste

Prestations inclues

• Accompagnement spécialisé des cas complexes

• Soutien à l’orientation dans le parcours de santé

• Evaluation de santé globale à des fins de prévention

• Prestations de réconciliation médicamenteuse

CSS partie prenante 
du Réseau Bleu

Pour le système de santé :

• Création d’un réseau de soins alliant des 
partenaires autonomes 

• Renforcement des collaborations 
intercantonales

• Contribution proactive à Santé 2030

• Participation à la maîtrise des coûts

• Modèle réplicable dans d’autres régions et 
avec d’autres assureurs

• Signal fort pour les régions périphériques

1er réseau de soins 
intercantonal de Suisse

5 hôpitaux partenaires qui 
partagent une approche 

populationnelle

* Trois produits d’assurances : médecin de famille, HMO et Multimed
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Merci pour votre attention

Place aux questions
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