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LSDom : entréee en vigueur le 1er février 2010

L'article 25 prévoit une évaluation des effets de la LSDom par une
instance extérieure et indépendante apres 5 ans

O

Evaluation Tour d'horizon Analyse de
LSDom des réseaux droit comparé
Strategos SA de santé B. Ziegler

S. Pin

Recommandations visant a permettre au
dispositif d'atteindre son plein potentiel

—> Révision de la LSDom en cours, présentation pour consultation
courant 2017
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Transfert des EMS de la DGAS a la DGS

au 1€ janvier 2017

Depuis 2008, ce secteur était rattaché a la DGAS, dans le but
d'élaborer la nouvelle loi LGEPA et de renforcer la gestion
financiere des EMS

Au vu de l'évolution demographique et du vieillissement de la
population, il convient désormais de décliner la politique publique
en faveur des personnes agees dans la logique du réseau de
soins

Ceci permettra de faciliter le travail des différents acteurs en les
fedérant autour d'un seul interlocuteur étatique, en développant
notamment des synergies entre les EMS et les structures
intermédiaires

La DGS se réjouit de relever ce nouveau défi et souhaite d'ores et
déja la plus chaleureuse bienvenue a Mesdames Rachel Rizzotto

et Diane Blanc-Giacobino
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Planification sanitaire 2016-2019

Le rapport de planification sanitaire du canton de Geneve
2016-2019 a éte présenté le 4 mars 2016

Il représente une photographie complete de ['évolution des
besoins de la population genevoise, et fixe le cadre a l'intérieur
duquel les choix de financement devront étre effectués

Actuellement et jusqu'au début 2017, ce rapport est examiné par
la Commission de la santé du Grand Conseil, qui auditionne les
diverses parties prenantes concernées

Des le 1¢" décembre 2016, nous accueillerons Monsieur Nicolas
Muller, nouveau chef du secteur planification et économie de la
santé

Sinceres remerciements a Monsieur Jérobme Perucchi pour avoir
assure l'intérim de cette fonction exigeante depuis une année
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Département de I'emploi, des affaires sociales et de la santé
Direction générale de la santé

5¢me Colloque annuel du réseau de soins
POST TENEBRAS LUX 10 novembre 201 6




En 2016, la Journée Proches
Aidants s'est déclinée sur 3 jours
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ensemble
pour les

proches
aidants
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Exposition 2017
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Unité d'accueil temporaire et de répit (UATR)

Structures intermédiaires s'inscrivent dans la politique de maintien a domicile

(articles 29 et 30 du RSDom)

2016

Perspectives
2017

Perspectives
2020

38 lits UATR gérés par imad (Les Jumelles et Villereuse)
2 lits a 'EMS Bon-Séjour
1 lit a 'EMS Val Fleuri

15 lits UATR supplémentaires en EMS...
En projet: création de 1 a 2 lits au Foyer Saint-Paul
Création de 1 lit a 'EMS Domaine de la Louviere

Ouverture de 6 lits UATR (dédiés troubles cognitifs)
dans le cadre d'un projet innovant aux Adrets
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Foyers de jour et jour/nuit

Les foyers s'inscrivent dans la politique de maintien a domicile

articles 27 et 28 du RSDom

Quverture d'un
6e™Me jour

Déménagement

Création de
nouveaux foyers

Février 2016 - le Relais Dumas
Février 2017 - Pavillon Butini

Courant 2018 - Foyer Caroubier - Vigne Rouge synergies
avec IEPA (48 logements) exploité par imad

Perspectives 2020

Foyer Bourdonnette exploité par Pro Senectute synergies avec
IEPA (167 logements) exploité par imad

Projet nouveau foyer exploité par le EMS Résidence de Saconnay
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Plans Cantonaux

3 plans cantonaux a différents
stades d'avancement

Alzheimer Soins palliatifs
Proches aidants
En 2017, entrée en fonction d'un conseiller
scientifiqgue en charge de leur suivi
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Immeubles avec encadrement pour
personnes agees (IEPA)

Nom IEPA Commune - | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | @™ | L. )
Awlly Avally 30 Liste prévisionnelle et non exhaustive
Chambésy Chambésy 25

Les Vignes Rouges Carouge 48

La Plaine Dardagny 23

De Saconnay Grand-Saconnex 50

Place Carantec Grand-Saconnex 50 D’autres proje’[s IEPA sont en

Les Vergers - Bl Meyrin 10 Y : : Y

Les Vergers - B13 Meyrin 11 Cou rs d aUt9rl§atlon a Ia ,

Les Vergers - C3 Meyrin | 22 Direction générale de la santé
Les Marbriers Petit-Lancy 83

Niederhauser Puplinge 23

Les Hutins Puplinge 36 L, )

Satigny satigny | 10 Toutes ces réalisations sont

Clair Val Thonex | 40 soumises a autorisation, des
Bourdonnette - phase 1 Vernier 120 décala es danS |e tem S Sont
Bourdonnette - phase 2 Vernier 47 ) g p )

14 route de Meyrin Ville de Geneve 43 enV|Sageab|eS et Certa| ns prOJetS
16 route de Meyrin Ville de Genéve | 91 peuve nt étre abandon nés

Franchises 2 Ville de Geneve 64

Total des logements 197 278 224 127
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Adjointe de direction secteur EMS
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Evolution du nombre de lits en EMS
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Stell
Arénié_res
Prieuré +7 lits
s prss DIVERS
La Plaine +40 lits
+92 lits 416 ouvertures
t-d'Avril 2.0
- 59 fermetures
-38 lits
- EMS
<ridi
-6 lts (St-Paul) L e 357
’ ((ﬁre”'f{es)) +11 Tour Nouveaux lits a
-1 (Franchises
-2 (Bon-Séjour) I'horizon 2020/VS 2015
-9 (Terrassiere)
(Prowvidenza
UATR EMS Bon-Séjour (2) EMS Saint-Paul (2)
EMS Val Fleuri (1) EMS La Louviere (1)
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Aspects financiers : au 1¢" janvier 2017

- Assurance maladie
— Augmentation du subside d'assurance maladie

2016 2017

Subside a I'assurance-maladie avec accident - adulte F524.- F 554.-

« Rente AVS

— Maintien des rentes AVS/Al au niveau actuel (2016)
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Pour rappel...

« MonDossierMedical.ch permet au patient
d'accéder a son dossier médical

« MonDossierMedical.ch sert a partager des
documents meédicaux de maniere securisée
selon la volonté du patient
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Quoi de neuf ?

20'000 patients
INSCrits
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20'000 personnes
inscrites

1400

1 hépital

1200

/\ A
1000 Planmde

médication / \J \ /
g0 partagé

600 /—\\/ 39 professionnels
/ de la santé

73

pharmadiés
200 o /-\/\/
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Plan de soins partagé

« Prise en charge de patients complexes

- PRISM
- imad

- Tableau de bord partage entre
- médecins (généraliste, spécialistes)
* s0ins a domicile

- Phase pilote
- 122 patients identifiés
- 136 binOmes (médecin-infirmiere)
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Plan de medication partage

MonDossier
T Medical.ch

Connecté & ma santé

Nicolas PERONE BUETIKOFER Beat, Né le 28.08.1938
gmo hid|
.8 ______________§ ________________§
DONNEES DONNEES PLAN DE JOURNAL D'ACCES
DOBSIER(H) ADMINISTRATIVES MEDICALES TRNTEMENT

NOTIFICATIONS {490)

AUTORISATIONS vos 4 KAT Sandoz 7.5 mg i mi, 1 e.0., renouvelabl
PRESCRIPTIONS — Modifier Arréter mais, solution, 1 le matin, ¥ le midi, 1 le soir, injection intra-artérielle, tous les jours, &
— Annoter partir du 2 cctobre 2012, aigu, polyarthrite
ENREGISTREMENT PATIENT o fien & dire
Modifier Améter ENALAPRIL Spirig cpr 10 mg 98 pce, non renouvelable, comprimé, 1 le matin, tous
=l An les jours, & partir du 23 septembre 2013, aigu, hypertension arérielle

e Oepuis son hospitalization de 19 septembre
Modifier Arréter DAFALGAN cpr 500 mg 100 pce, 1 e.o., renouvelable 3 mois, comprimé, 1 le matin, 1
a le midi, 1 le saoir, 1 au coucher, tous les jours, & partir du 13 septembre 2012, aigu, en

Annoter cas de douleur

La Poste & 2012 | Notice légale | Politique de confidentialité | 3.1.28-7T836
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Plan de medication partage

| Pharmacie ] m
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[ Patients
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\ Médecin traitant

Médecins spécialistes
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et en 2017 ?

« Déploiement a plus large échelle du

Plan de soins partagé

« Développement et lancement du

Plan de médication partagé
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Contacts
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GP

Cestplace

Xavier Sepulchre

Chef de projets adjoint secteur
e-health

Département de I'emploi, des affaires sociales et de la santé
Direction générale de la santé
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"Gestplace”

La centralisation des demandes d’'admission via l'application informatique "Gestplace”
a pour objectifs de permettre :

e |a gestion d'une demande d’admission unique par futur résidant, adressée a tous
les EMS choisis;

 |'acceptation ou le refus des demandes d'admission en ligne par les EMS (pour
rappel, chaque EMS a acces uniguement aux dossiers qui lui sont adressés);

* |'optimisation des flux d’informations entre les différents partenaires par I'envoi
électronique des documents administratifs pour la demande d'admission en
Etablissement médico-social (EMS);

 |'annonce des places disponibles par les EMS.

Déploiement progressif des le 15 novembre (10 EMS) puis des
début 2017 I'ensemble jusqu'en mars 2017.
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Rappel: formulaires a utiliser pour (Gp)
I'admission en EMS

 |le formulaire de demande d'admission
Téléchargeable depuis le site du réseau de soins :
www.ge.ch/reseau-de-soins/ems.asp (FORMALITES D'ADMISSION);

e |e formulaire ADEPAG (Association des directeurs et
directrices des établissements pour les personnes adgées du
canton de Geneve )

Téléchargeable depuis le site du réseau de soins :
www.ge.ch/reseau-de-soins/ems.asp (FORMALITES D'ADMISSION).

e REPUBLIQUE oi, des affaires sociales et de la santé
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= Le formulaire de demande d'admission

Demande d'admission dans un établissement médico-social (EMS) Demande d"admission dans un établissement médico-social (EMS) ¥ issic ¢ i edi | (EMS) Demande d'admission dans un établissement médico-social (EMS) &,
npous hépegeren: | | enugeree | [ ] et S ETOURAGE [ REPONAT =l | T ] ] 7 ATAGMIESION
[T Jos T [un o, préven - Tihene [ ACTES DE LA ViE QUOTIDIENNE bscuments enamre [T 1 [T 1
CONFIDENTIEL 1 1 T T e o ey =y e E W ey T ‘
EMETTEUR (timbre) T T T T v | T r JC [ ¢ T
‘Formulaire rempli par | | ‘ I [m [m L ~ - [m p— I
oe B o | T | T B
e T T 1 T saresze T
T T : T B [H S B
O T T O aes I
T T T T = [S] [S] [= = ™
T T T T B o r | r B
1. IDENTITE DU CLIENT o [ [ [N o
on = = = = =
o oe e il wogsment | counm = = NS -
\ppartement. r
vila - r MI— r N’—
P & o = o
[H B [H
[ 5 [
~ [m ~
~ [m ~
r T r
[ ] e o T
[T T =1 =
torm o [ o [
i | T o B o
5. MOTIFS DE LA DEMANDE p— & & &
e L e e o T T
i | [ B B B B
- sl B B o Hon
- [— o on B r
prr— e T r T r
Nom Agnt = ~ [m ~
Adresse Aness =i r =i r
w et p = S
Carele = =
tom [E =
areaze = -
W
nscrption suprs daves étblssemens: | || ow [T [wen i L
‘ I [ [N

Se composant de 7 parties :

1. ldentité du client 5. Motifs de la demande et remarques
2. Renseighements administratifs 6. Actes de la vie quotidienne
3. Entfourage / Représentant 7. Préparation a I'admission

4. Conditions de vie
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= Le formulaire ADEPAG (Association des directeurs et directrices des établissements pour les personnes agées du canton de Genéve)

Informations complémentaires
a la demande d’inscription

Comité de la Fegems le & octobre 2014,

Version & utiiser dés le 17 janvier 2015.

Révision de seplembre 2014 approuvé parle Comité de TADEPAG le 25 septembre 2014 et par le

de Ia Direction générale de laction sociale en date du 16 décembre 2014

Afin de ater votre d i nous vous remercions de remplir toutes les rubriques
i-dl et de nous t tire copie de tous les documents demandés.
1. ETAT CIVIL
Mom et prénom:
Date et lieu de
Célfibataire O Marig-e O Divorce-e O Veuf-ve O
Représentant désigné en tant que : O Curateur {représentant iégal)

O Autre .
2. SITUATION FINANCIERE ACTUELLE

2.4, Appui du SPC'

. A fait une de auSPC? Oui O Mon OO
Si oui, joindre copie de la demiére décision.
*  Sjune demande auprés du SPC est en cours, date de Iz demande: ..
Joindre copie de la demande
Sivous ne bénéficiez pas de prestations du SPC, merci de répondre aux questi ci-di
2.2, Revenus
* Bénéficiez-vous dune rente AVS 7 oui Non O
Si oui, merci d'indiquer le montant - CHF ...
* Bénéficiez-vous dune rente 2°™ pilier (LPP) 7 Ouid Non O
Si oui, merci d'indiquer le montant 1 CHF _............_.......
= Bénéficiez-vous dune rente 3™ pilier 7 Ouid MNon O
5i oui, merci dindiquer le montant : CHF ...
* Beneficiez-vous d'une rente dimpotence 7 Ouid Non OO
Si oui, merci d'indiquer ke montant 1 CHF ...
* Bénéficiez-vous d'autres rentes (viagére, étrangére, ouid MNon O

Si oui, merci d'indiquer le montant - CHF __._.____.__

' SPC = Service des prestations complémentaires

2.3, Etat des comptes

Joindre copie des relevés au 3112 de I'année précédente pour lefles comptes bancaires etiou
postau, @ingi que les deux demiers relevés mensuels.

2.4, Propriétés immobiliéres

» Etes-vous proprétaire de biens immobiliers 7 Oui O Meon O
* Bénéficiez-vous d'un usufruit ié & un droit d'habitation 7 Ouid MNon O
25D i i el pertes i
s Ayezvous réalisé une ou plusieurs donations en faveur de membres de votre famille
ou de tiers ?
QuiOd Mon O

Avez-vous subi des pertes financiéres suite & un placement ces 10 derniéres annéss 7
Cuid Non O

Si oui, montant: __._........._...CHF

2.6. Retrait du capital LPP
Avez-vous retiré tout ou partie de votre capital LPP 7 Oui O
Sioui: -aquelle date? ... Montant: ...
- 7

2.7, Assurance vie
* AVEZ-VOUS £ une ou i vig 7 ouidl Non O
5i oui, joindre copie des documents s'y référant.

2.8. Etat de créances
Avez-vous des dettes 7
Siouir -enversqui? ...

«  Avez-vous prété de l'argent avec reconnaissance de dette 7 Quid Mon O

COPIES DES DOCUMENTS SUIVANTS
* Carte d'identité ou passeport valable
* Permis de séjour
= Livret de familie
* Certificat de I'assurance maladie pour 'année en cours
s Demiére déclaration dimpdte
» Demier avie de taxation émis par Fadministration fiscale

Je soussigné-e, déclare sur lhonneur que les renseignements ci-dessus sont exacts et complets.

Signature du requérant
ou de son représentant

Lieu et date :

Pape 2sur 2
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Nicolas Doebelin

Juriste Direction générale de la santé
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Projet de modification de la loi relative a la
qualité, la rapidité et I'efficacité des transports
sanitaires urgents, du 29 octobre 1999 (LTSU ;
K1 21) (en phase d'examen par le CE)

« Buts de la modification
« Clarifier les responsabilités, taches et obligations des acteurs concernés
« Corriger les erreurs figurant dans la loi actuelle

« Combler les lacunes de la loi actuelle

« Impacts de la modification
« Champ d'application élargi
» Nouvel intitulé (Loi sur l'aide sanitaire urgente)
» Absence de changement quant au fond

- Refonte du réglement d'application de la loi actuelle




Modification de la loi sur les établissements
publics medicaux, du 19 septembre 1980 (LEPM ;
K 2 05) (entrée en vigueur le 01.07.2016)

« But de la modification
» Fusionner les cliniques de Joli-Mont et de Montana avec les HUG

« Contexte
« Augmentation rapide de la lourdeur des cas traités (Joli-Mont)
* Absence de développement d'une structure administrative efficiente
» Sous-dotation en personnel médical et soignant

« Création d'un Groupe de travalil
» Propositions en vue de pérenniser des prestations de qualité

« Impacts de la modification
« Utilisation de l'infrastructure administrative des HUG
» Amélioration de l'offre hospitaliére genevoise
« Maintien des spécificités et de l'identité des cliniques
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Modification du reglement sur les professions
de la santé, du 22 aout 2006 (RPS ; K 3 02.01)
(entrée en vigueur le 31.08.2016)

« But de la modification
» Autoriser les pharmaciens a vacciner la population en vue de faciliter I'accés aux
vaccins
« Contexte
» Lutte contre les maladies graves, voire mortelles
» Législation fédérale
» Vaccinations dans les pharmacies déja autorisées dans certains cantons

« Conditions
* Annonce des pharmacies
» Formation des pharmaciens
« Adaptation des équipements
» Procédures ad hoc
» Documentation des actes
« Age et santé des personnes
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Modification du reglement d'application de la loi sur le
réseau de soins et le maintien a domicile, du 16
décembre 2009 (RSDom ; K 1 06.01) (entrée en vigueur

le 03.08.2016)

« Buts de la modification
« Assurer une bonne couverture et une bonne qualité des soins a domicile
« Controbler les codts de la santé

« Soumettre a conditions les entités délivrant des soins a domicile, pour bénéficier du
financement résiduel au sens de l'art. 25a al. 5 LAMal

« Contexte
 Art. 25a al. 5 LAMal

» Loi sur le réseau de soins et le maintien a domicile, du 26 juin 2008 (LSDom ; K 1 06)
(arts. 22 et 23)

» Procédures en cours contre le département chargé de la santé
» Arrét de la chambre administrative de la Cour de justice (ATA/377/2016)
- Impacts de la modification

* Nouvelles obligations imposées aux OSAD et aux infirmiers(eres) indépendants(es)
(arts. 18A et 18B RSDom)
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Haefliger Pascal

Chef du secteur prévention et
promotion de la santé

Département de I'emploi, des affaires sociales et de la santé
Direction générale de la santé
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Promotion de la santé et préevention (PSP)
Points saillants 2016

« Mise en ceuvre du Plan cantonal PSP 2011-2016

« Renouvellement des contrats de prestations 2017-2020 (en cours)
« VIH/infections sexuellement transmissibles / santé sexuelle
« Toxicomanie (réduction des risques)
« Deépistage du cancer du sein et du colon
« Dépendances (alcool, tabac, jeu, cannabis)
« Alimentation

« Renouvellement du Programme d'Action Cantonal 2017-2020 *
« Alimentation et activité physique des 0-18 ans

« Finalisation du Concept cantonal PSP 2030 (en cours)

* co-financé par la fondation Promotion Santé Suisse
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Concept cantonal PSP 2030

Concept cantonal
« Une vision de promotion de la santé
et de prévention 2030

« Une mission

« Sept principes directeurs Q@ o%%

« Huit axes stratégiques
o] 0. =
I

=> Version finale a découvrir sous peu
a l'adresse www.ge.ch/concept-psp
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Concept cantonal — synergies sante-social

Axe 2: Un contexte socio-économique favorable a la santé
Priorités d'intervention:
«  Promouvoir des conditions sociales et économiques favorable a la santé

« Assurer des mesures de soutien aux publics les plus vulnérables pour
limiter les risques d'atteintes a la santé
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Perspectives 2017

« Deéveloppement d'un Plan d'action PSP multisectoriel 2017 — 2020

« Elargissement du Programme d'Action Cantonal * 2018 - 2020

Enfants Personnes
et jeunes agées

Alimentation et

s . Existant | Nouveau
activité physique

Santé mentale Nouveau @ Nouveau

* co-financé par la fondation Promotion Santé Suisse
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Adrien Bron

Directeur général de la santé

Département de I'emploi, des affaires sociales et de la santé
Direction générale de la santé
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Programme de lutte contre la pénurie
des professionnels/elles de la sante

Pour tout renseignement, contacter
Monsieur Nicola Marzo

Adjoint de direction
nicola.marzo@etat.ge.ch

+41 (22) 546 50 38
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Contexte

Les relevés statistiques officiels STATMED pour les
hépitaux, SOMED pour les EMS et SPITEX pour les soins
a domicile ne fournissent pas de données sur la formation

dans les institutions.

Le canton souhaite suivre les effectifs dans chaque
catégorie professionnelle pour déterminer/adapter la

capacité de formation.

=> Nécessité de réaliser une enquéte
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Objectifs

« suivre les effectifs du personnel de sante;

« donner une vision globale de I'évolution du systeme de
formation (nombre d’éleves-apprenants, de diplomes, de

stages, etc.) a des fins de pilotage;

« assurer le suivi de la planification.
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Taux de réponses

Envois Réponses Taux

Autres (permanences) 18 8| 44%
EMS 48 24| 50%
Foyers et membres d'Insos 27 12| 44%
Hobpitaux et cliniques 13 10| 77%
Soins a domicile 7 71100%
Total général 113 61| 54%

« plus de 90 % en considérant les EPT

« EMS :50%

« Foyers et autres: présence de tres petites institutions

« Hopitaux et cliniques : sauf Vert-Pré, Onex et la Plaine

« Institutions d'aide et de soins a domicile : toutes ont participé
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Effectifs et age moyen

EPT Personnes | Age moyen
Personnel médico-technique 947 1'182 45.7
Personnel médico-thérapeutique 424 580 42.5
Personnel soignant: Autres/sans formation 482 590 44.9
Personnel soignant: degré secondaire || 2'513 3'119 44.9
Personnel soignant: degré tertiaire|] 4'795 5'857 42.7
Personnel soignant: médecins 1'707 1'903 37.6
Total général| 10'868 13'230 42.8

L'age moyen, toutes catégories confondues, est de 42,8 ans. Le personnel
médico-technique est le plus 4gé avec un age moyen de 45,7 ans, alors que la
catégorie « médecins » est la plus jeune avec 37,6 ans, ce qui n'est pas une
surprise étant donné que l'enquéte s'est adressée aux institutions (les

médecins installés en cabinet n'ont pas été questionnés).
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Engagements-départs-durées en emploi
et postes vacants

Age d'entrée|Age de sortie|Durée en
Engagements|Sorties moyen moyen emploi
Personnel médico-technique 54 27 33.6 52.1 18.5
Personnel médico-thérapeutique 43 32 33.1 41.4 8.3
Personnel soignant: Autres/sans formation 67 59 31.6 37.7 6.1
Personnel soighant: degré secondaire Il 232 172 37.1 43.9 6.8
Personnel soignant: degreé tertiaire 387 260 32.4 46.4 14.0
Personnel soignant: médecins 455 340 31.0 35.0 4.1
Total 1'237 890 32.8 41.0 8.2
Personnels pour lequel I'dge n'a pas été indiqué 186 77
Total général 1'423 967

La planification a identifié un besoin supplémentaire annuel compris
entre 450 et 830 personnes sur la période 2016 -2019.

En 2015, selon cette enquéte, 456 personnes sont entrées dans le

systeme de soins genevais.




Places de stage disponibles

L'enquéte révele 3'181 places de stage et 109 places
d'apprentissage pour 10'866 EPT.

Le ratio «place de stages par EPT» total est d'environ 1 pour 3, il est
de 1 pour 8 pour le degré secondaire

degré L degré médico- | medico- | autres/sans
” medecing . . S .
tertiaire secondaire | technique |thérapeutique| formation

‘S S SN S SN I S
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Places de stage nécessaires

Les cing filieres de formation et la volée mixte de la HEdS nécessitent
en moyenne par année complete de formation 1'944 places de stage.

Le secondaire Il (formations initiales et supérieures des écoles du
centre de formation professionnelle dans le domaine de la santé)
concerné par l'enquéte, aurait besoin en moyenne annuellement de
761 places de stage.

L'enquéte a révélé que 3'181 places de stage étaient disponibles,
dont 2'262 pour I'ensemble du degre tertiaire et secondaire.

Au regard du besoin, les institutions en couvriraient ainsi 84 % (2262
places sur 2'705).




Origines des diplomes

45 établissements sur les 113 sondés ont fourni leurs
réeponses (HUG et imad n'ont pas répondu).

L'analyse des résultats révele que :

« 66 % des diplomes obtenus ont été délivrés en dehors
de la Suisse;

10 % en dehors du canton de Geneve;
« 24 % ont été délivrés dans le canton, ainsi,

3 diplomeés sur 4 ont obtenu leur diplome en dehors du
canton.




Observations

« le taux de réponse a été élevé;

« la durée en emploi du personnel soignant du degré secondaire (6,8 ans) est
relativement faible par rapport a celle du personnel soignant du degré
tertiaire (14 ans);

« au regard de la planification sanitaire, 456 personnes ont intégré ou
réintégré le systéme de santé genevois courant 2015;

« presque tous les établissements offrent des places de stage, mais I'effort a
été consenti surtout par les établissements publics (90 % du total);

 |le nombre de places d'apprentissage disponibles au regard du nombre
d'emplois dans le secteur parait faible (109 places);

« le nombre de places de stage nécessaires pour couvrir les besoins des
éléves en formation du degré tertiaire et secondaire n'est pas suffisant au
regard des résultats de I'enquéte. Le taux de couverture est de 84 %;

« trois dipldbmés sur quatre ont obtenu leur dipldme en dehors du canton.
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Prochaines etapes

Cette premiere enquéte pose les bases pour un monitoring annuel qui
permettra, a terme, de faire le lien avec les objectifs de planification
sanitaire dans le domaine des professions de santé.

Le questionnaire 2017 sera amélioré et complété, notamment les volets
«causes de départ» et diplomes.

Les questions des places de stage et d'apprentissage seront
également précisées afin que les réponses obtenues puissent étre
exploitées de maniere pertinente au regard des places de stage et
d'apprentissage offertes par les institutions formatrices.

La prochaine enquéte devrait étre lancée au printemps 2017.
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