
Input et concept
Objectifs de l’initiative sur les soins 

(art. 117b de la Constitution fédérale)

Outcome et objectif de mise en œuvre
Effets sur la Confédération / les cantons, les institutions de santé / les 

prestataires de soins, les institutions de formation, le personnel 

soignant et la clientèle 

Impact
Effets / objectifs supérieurs

Confédération : OFSP et autres services fédéraux

Cantons

Institutions de santé / prestataires de soins

Contexte : 

Au moment de l’élaboration du modèle d’impact en juillet/août 2022, les étapes et les mesures concrètes de mise en œuvre de l ’initiative sur les soins étaient encore en cours d’élaboration par les acteurs concernés. Cela peut encore entraîner des changements dans les mesures proposées sous Exécution & output. Ainsi, des mesures 

peuvent encore être supprimées ou les mesures existantes complétées par d’autres.

Partenaires sociaux

Accès aux soins / Qualité des soins

Promouvoir des soins de qualité accessibles à 

tout le monde

Importance des soins infirmiers dans les 

soins de santé

Conditions de travail du personnel soignant

Offrir des conditions de travail adaptées aux 

exigences

Formation et affectation du personnel 

infirmier en fonction de ses compétences

Institutions de santé / prestataires de soins 

Personnel soignant

Clientèle (patients, résidents, proches)

, proches)

Confédération / cantons

Les soins infirmiers sont reconnus comme une 

composante importante des soins

La profession infirmière est attrayante

Un nombre suffisant de soignants qualifiés est 

formé et une affectation conforme à leurs 

compétences leur est garantie 

La dépendance à l’égard de l’étranger dans le 

domaine du personnel soignant est réduite

Les besoins en personnel soignant sont 

durablement couverts dans tous les domaines 

(nombre, formation de la relève, maintien dans la 

profession)

Des soins de qualité sont garantis dans tous les 

domaines et accessibles « à tous » (même en 

cas de complexité croissante)

Les prestations de soins à facturer directement sont définies

Les prestations de soins peuvent être facturées via les systèmes tarifaires 

existants

Le nombre de soignants correspond aux besoins

Des directives relatives aux conditions de travail adaptées aux exigences 

exprimées sont établies et contrôlées

L’accès aux soins est garanti

Des soins de qualité sont garantis

De bonnes perspectives de développement professionnel et des affectations 

correspondant aux compétences du personnel soignant constituent la norme

De bonnes conditions de travail constituent la norme dans les professions 

des soins

Le nombre de places de formation et de formateurs a augmenté

L’attrait de la profession infirmière a augmenté 

La proportion de soignants qui restent dans la profession a augmenté

Tous les soignants peuvent évoluer dans leur carrière et se développer sur le 

plan professionnel

La satisfaction au travail a augmenté 

Une rémunération appropriée est garantie

La proportion de soignants absents pour cause de maladie / blessure a 

diminué

Le volume de travail est approprié et soutenable, la dotation en personnel 

(nombre de soignants, skill and grade mix) correspond aux besoins

Promouvoir et reconnaître les soins infirmiers 

comme une composante importante des soins

Définir des prestations de soins facturées 

directement par les infirmiers à la charge des 

assurances sociales

Rémunérer les prestations de soins de manière 

appropriée

Formation : garantir la disponibilité d’un nombre 

suffisant d’infirmiers diplômés en fonction des 

besoins

Apprentissage tout au long de la vie : garantir 

que tous les soignants puissent évoluer sur le 

plan professionnel

Affectation conforme aux compétences :

offrir aux personnes travaillant dans les soins 

une affectation correspondant à leur formation 

et à leurs compétences

À définir dans le cadre de la première étape de mise en œuvre :

Directives pour la facturation directe de prestations de soins 

prédéfinies

Offensive de formation (financement partiel, contributions aux HES)

À définir dans le cadre de la deuxième étape de mise en œuvre :

Examen du niveau de rémunération approprié des prestations de 

soins

Directives sur les possibilités de développement professionnel (en 

collaboration avec les acteurs de la formation, les employeurs et les 

employés, les partenaires sociaux, le SEFRI et la CDS)

Directives sur les conditions de travail adaptées aux exigences (en 

collaboration avec le SECO, l’OFJ)

Propositions concrètes de solutions pour la dotation en personnel 

(nombre d’infirmiers, skill and grade mix) et interprofessionnalité

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

À définir dans le cadre de la première étape de mise en œuvre :

Offensive de formation (financement de la formation pratique en 

soins infirmiers, contributions à la formation pour le personnel 

infirmier en formation, contributions aux ES)

À définir dans le cadre de la deuxième étape de mise en œuvre :

Examen du niveau de rémunération approprié des prestations de 

soins

Influence sur les conditions de formation du personnel soignant

En tant qu’employeur : améliorer les conditions de travail, négocier 

des conventions collectives de travail avec les partenaires sociaux, 

édicter des règlements du personnel

Appliquer la législation sur le travail

Examiner la dotation en personnel des prestataires de soins par 

rapport aux exigences et aux qualifications (nombre de soignants, 

skill and grade mix) 

Remédier à la pénurie de personnel soignant par des mesures 

appropriées

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

À définir dès que possible dans chaque domaine de compétence

Mettre à disposition suffisamment de formateurs et de places de 

formation

Permettre à tous les soignants de se développer sur le plan 

professionnel

Accorder aux soignants une autonomie professionnelle et des 

possibilités de co-décision et leur proposer une affectation qui 

corresponde à leurs compétences et à leur formation 

Créer les conditions nécessaires à la réalisation ou au maintien de 

conditions de travail adéquates

Encourager le management à développer des compétences de 

leadership et à créer des conditions de travail appropriées pour 

soutenir le personnel soignant, sa sécurité et sa santé

Garantir une rémunération appropriée pour tous les soignants 

dans tous les domaines

Favoriser une politique du personnel et une planification des 

horaires de travail favorables à la famille, flexibles et fiables

Garantir une dotation en personnel adéquate (nombre de 

soignants, skill and grade mix) correspondant aux besoins

Promouvoir une collaboration professionnelle / interprofessionnelle 

de qualité et respectueuse de chacun

Assurer une qualité des soins élevée

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

À définir dès que possible dans chaque domaine de compétence

Conclure des conventions collectives de travail, établir des 

règlements du personnel

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

Source : Illustration ZHAW, état au 2.10.2022. Ce modèle d’impact a été élaboré dans le cadre du mandat Base de planification pour l’élaboration d’un « monitorage des soins ».

Légende : Les couleurs illustrent les domaines d’observation et les différentes chaînes d’impact de l’initiative sur les soins. Les principales chaînes d’impact sont représentées par des flèches. 

Abréviations : OFSP = Office fédéral de la santé publique ; OFJ = Office fédéral de la justice ; HES = Haute école spécialisée ; CDS = Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé ; ES = École supérieure ; SEFRI = Secrétariat d’État à la formation, à la recherche et à l’innovation ; SECO = Secrétariat d’État à l’économie.

Institutions de formation

À définir dès que possible dans chaque domaine de compétence

Garantir un nombre suffisant de places dans les filières de 

formation en soins infirmiers (secondaires / tertiaires)

Favoriser la perméabilité du système de formation dans le 

domaine des soins (secondaire / tertiaire ; dans toute la Suisse)

Garantir un nombre suffisant d’enseignants académiques pour les 

ES et les HES ainsi que de formateurs professionnels

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

Institutions de formation

L’accès au système de formation dans le domaine des soins est garanti

Le nombre d’apprentis et de diplômés dans les formations en soins infirmiers 

a augmenté

Il y a suffisamment d’enseignants académiques et de formateurs 

professionnels

Niveau Autorités nationales et cantonales
Niveau Institutions de santé / prestataires de soins, 

institutions de formation et partenaires sociaux

Exécution et output 

Responsabilités et mesures proposées

Modèle d’impact, initiative sur les soins infirmiers



Input et concept
Objectifs de l’initiative sur les soins 

(art. 117b de la Constitution fédérale)

Outcome et objectif de mise en œuvre
Effets sur la Confédération / les cantons, les institutions de santé / les 

prestataires de soins, les institutions de formation, le personnel 

soignant et la clientèle 

Impact
Effets / objectifs supérieurs

Confédération : OFSP et autres services fédéraux

Cantons

Institutions de santé / prestataires de soins

Contexte : 

Au moment de l’élaboration du modèle d’impact en juillet/août 2022, les étapes et les mesures concrètes de mise en œuvre de l ’initiative sur les soins étaient encore en cours d’élaboration par les acteurs concernés. Cela peut encore entraîner des changements dans les mesures proposées sous Exécution & Output. Ainsi, des mesures 

peuvent encore être supprimées ou les mesures existantes complétées par d’autres.

Partenaires sociaux

Accès aux soins / Qualité des soins

Promouvoir des soins de qualité accessibles à 

toutes et à tous

Importance des soins infirmiers dans les 

soins de santé

Conditions de travail du personnel soignant

Offrir des conditions de travail adaptées aux 

exigences

Formation et affectation des soignants 

adaptée à leurs compétences

Institutions de santé / prestataires de soins 

Personnel soignant

Clientèle (patients, résidents, proches)

)

Confédération / cantons

Les soins infirmiers sont reconnus comme une 

composante importante des soins  

(ind. : S2, S5, S6)

La profession infirmière est attrayante 

(ind. : A1-A4, A6-A14)

Un nombre suffisant de soignants qualifiés est 

formé et une affectation conforme à leurs 

compétences leur est garantie. (ind. : B1, B2)

La dépendance à l’égard de l’étranger dans le 

domaine du personnel soignant est réduite 

(ind. : B7)

Les besoins en personnel soignant sont 

durablement couverts dans tous les domaines 

(nombre, formation de la relève, maintien dans la 

profession)  (ind. : B5, B6, B8, A9)

Des soins de qualité sont garantis dans tous les 

domaines et accessibles « à tous » (même en 

cas de complexité croissante)  

(ind. : Q1-Q5)

Les prestations de soins à facturer directement sont définies (ind. : S3)

Les prestations de soins peuvent être facturées via les systèmes tarifaires 

existants (ind. : S4)

Le nombre de soignants correspond aux besoins (ind. : S1, A1)

Des directives relatives aux conditions de travail adaptées aux exigences 

exprimées sont établies et contrôlées

L’accès aux soins est garanti

Des soins de qualité sont garantis  (ind. : Q1-Q5)

De bonnes perspectives de développement professionnel et des affectations 

correspondant aux compétences du personnel soignant constituent la norme

De bonnes conditions de travail constituent la norme dans les soins

Le nombre de places de formation et de formateurs a augmenté 

(ind. : A5, B3) 

L’attrait de la profession infirmière a augmenté (ind. : A6, A7, A13)

La proportion de soignants qui restent dans la profession a augmenté 

(ind. : A8)

Tous les soignants peuvent évoluer dans leur carrière et se développer sur le 

plan professionnel (ind. : B1)

La satisfaction au travail a augmenté (ind. : A12, A14)

Une rémunération appropriée est garantie (ind. : A2)

La proportion de soignants absents pour cause de maladie / blessure a 

diminué (ind. : A10, A11)

Le volume de travail est approprié et soutenable, la dotation en personnel 

(nombre de soignants, skill and grade mix) correspond aux besoins

(ind. : A1, A3, A4, A5)

Promouvoir et reconnaître les soins infirmiers 

comme une composante importante des soins

Définir des prestations de soins facturées 

directement par les infirmiers à la charge des 

assurances sociales

Rémunérer les prestations de soins de manière 

adéquate

Formation : garantir la disponibilité d’un nombre 

suffisant d’infirmiers diplômés en fonction des 

besoins

Apprentissage tout au long de la vie : garantir 

que tous les soignants puissent évoluer sur le 

plan professionnel

Affectation adaptée aux compétences :

Offrir aux personnes travaillant dans les soins 

une affectation correspondant à leur formation 

et à leurs compétences

À définir dans le cadre de la première étape de mise en œuvre :

Directives pour la facturation directe de prestations de soins 

prédéfinies

Offensive de formation (financement partiel, contributions aux HES)

À définir dans le cadre de la deuxième étape de mise en œuvre :

Examen du niveau de rémunération approprié des prestations de 

soins

Directives sur les possibilités de développement professionnel (en 

collaboration avec les acteurs de la formation, les employeurs et les 

employés, les partenaires sociaux, le SEFRI et la CDS)

Directives sur les conditions de travail adaptées aux exigences (en 

collaboration avec le SECO, l’OFJ)

Propositions concrètes de solutions pour la dotation en personnel 

(nombre de soignants, skill and grade mix) et interprofessionnalité

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

À définir dans le cadre de la première étape de mise en œuvre :

Offensive de formation (financement de la formation pratique en 

soins infirmiers, contributions à la formation pour le personnel 

infirmier en formation, contributions aux ES)

À définir dans le cadre de la deuxième étape de mise en œuvre :

Examen du niveau de rémunération approprié des prestations de 

soins

Influence sur les conditions de formation du personnel soignant

En tant qu’employeur : améliorer les conditions de travail, négocier 

des conventions collectives de travail avec les partenaires sociaux, 

édicter des règlements du personnel

Appliquer la législation sur le travail

Examiner la dotation en personnel des prestataires de soins par 

rapport aux exigences et aux qualifications (nombre de soignants, 

skill and grade mix) 

Remédier à la pénurie de personnel soignant par des mesures 

appropriées

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

À définir dès que possible dans chaque domaine de compétence

Mettre à disposition suffisamment de formateurs et de places de 

formation

Permettre à tous les soignants de se développer sur le plan 

professionnel

Accorder aux soignants une autonomie professionnelle et des 

possibilités de co-décision et leur proposer une affectation qui 

corresponde à leurs compétences et à leur formation

Créer les conditions nécessaires à la réalisation ou au maintien de 

conditions de travail adéquates

Encourager le management à développer des compétences de 

leadership et à créer des conditions de travail appropriées pour 

soutenir le personnel soignant, sa sécurité et sa santé

Garantir une rémunération appropriée pour tous les soignants 

dans tous les domaines

Favoriser une politique du personnel et une planification des 

horaires de travail favorables à la famille, flexibles et fiables

Garantir une dotation en personnel adéquate (nombre de 

soignants, skill and grade mix) correspondant aux besoins

Promouvoir une collaboration professionnelle / interprofessionnelle 

de qualité et respectueuse de chacun

Assurer une qualité des soins élevée

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

À définir dès que possible dans chaque domaine de compétence

Conclure des conventions collectives de travail, établir des 

règlements du personnel

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

Source : Illustration ZHAW, état au 2.10.2022. Ce modèle d’impact a été élaboré dans le cadre du mandat Base de planification pour l’élaboration d’un « monitorage des soins ».

Légende : Les couleurs illustrent les domaines d’observation et les différentes chaînes d’impact de l’initiative sur les soins. Les principales chaînes d’impact sont représentées par des flèches. 

Abréviations : OFSP = Office fédéral de la santé publique ; OFJ = Office fédéral de la justice ; HES = Haute école spécialisée ; CDS = Conférence des directrices et directeurs cantonaux de la santé ; ES = École supérieure ; SEFRI = Secrétariat d’État à la formation, à la recherche et à l’innovation ; SECO = Secrétariat d’État à l’économie.

Institutions de formation

À définir dès que possible dans chaque domaine de compétence

Garantir un nombre suffisant de places dans les filières de 

formation en soins infirmiers (secondaires / tertiaires)

Favoriser la perméabilité du système de formation dans le 

domaine des soins (secondaire / tertiaire ; dans toute la Suisse)

Garantir un nombre suffisant d’enseignants académiques pour les 

ES et les HES ainsi que de formateurs professionnels

Mesures éventuelles dans d’autres domaines

Institutions de formation
L’accès au système de formation dans le domaine des soins est garanti 

(ind. : B3)

Le nombre d’apprentis et de diplômés des formations en soins infirmiers a 

augmenté (ind. : B3, B4)

Il y a suffisamment d’enseignants académiques et de formateurs 

professionnels (ind. : B3, B4)

Niveau Autorités nationales et cantonales
Niveau Institutions de santé / prestataires de soins, 

institutions de formation et partenaires sociaux

Exécution et output 

Responsabilités et mesures proposées

Modèle d’impact, initiative sur les soins infirmiers


