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Renforcement de I'expertise en soins
infirmiers dans les soins de longue durée : |a
clé pour de meilleurs résultats

Intergroupe parlementaire Soins, 8 septembre 2020
Franziska Zuniga, PhD, RN



Besoin de nouvelles formes de soins

Les soins de santé sont dominés par une structure pyramidale :

* Problemes de communication, manque de communication

Utilisation inadéquate du personnel qualifié

Effets indésirables

* Mauvais rapport entre engagement et résultats

Colts élevés

> Problémes liés a la coordination des
prestations, a des traitements excessifs,
insuffisants ou inadéquats




Pourquoi éviter des hospitalisations ?

Les personnes agées en EMS ont souvent plusieurs maladies chroniques et un degré de dépendance
élevé. lIs prennent de nombreux médicaments et sont trés vulnérables aux traitements excessifs,
inadéquats ou insuffisants.
. i w i
— Délires

— Chutes z EmergenC\]

— Infections nosocomiales ‘
— Mangque de continuité dans les soins / médicaments ; i ‘

— Codts plus élevés

* Possibles conséquences négatives d’une hospitalisation :

— Perte des capacités physiques

credit: iStock

> Le défi : trouver un équilibre entre les hospitalisations inappropriées et
les hospitalisations pertinentes.

Spector et al. 2013, Mcandrew et al.2016, Ouslander & Maslow 2012



Admissions a I’hopital en provenance
d’établissements médico-sociaux (2013)

Fracture du col de fémur 10.0
Pneumonie 5.2
Maladie cardiaque congestive 4.9
Septicémie 4.5
Accident cérébro-vasculaire aigu 3.5
Arthrose 3.3
Fracture des membres supérieurs 2.7
Autres fractures 2.7 ] Sltllja’tlons qui aura|e|:1t pu etre
o traitées en ambulatoire
Fracture des membres inférieurs 2.7
Infection urinaire m——— ) ) Chutes & traumas
Lésion intracranienne 2.1 | .. .
Colits des séjours hospitaliers :
BPCO mmmm 1.3 90 - 105 millions de CHF
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 12.0

Admissions a I'hdpital en provenance d’établissements médico-sociaux (personnes de plus de
65 ans) : 19'209 (1.5 % de toutes les admissions a I'hopital)

Admission a I’hOpital évitable ?
*  Les symptomes / problémes conduisant a une hospitalisation auraient pu étre évités grace a une gestion
appropriée de certaines maladies chroniques

*  Les symptomes / problémes auraient également pu étre traités en établissement médico-social

Muench et al. 2019



Niveau de formation du personnel soignant
dans les hopitaux et EMS en 2018

30%

Autres

66 633

Personnels
soignants

0,
70 A) Secondaire Il

Hopitaux EMS



Comment réduire les hospitalisations évitables ?

* |l faut un ensemble d’interventions :
— Renforcer I'expertise gériatrique
— Renforcer la collaboration interprofessionnelle
— Soutenir la détection précoce et la transmission des symptomes

— Mettre en place une planification anticipée avec les résidents et

les familles

— Controler la qualité, analyser les causes apres I’hospitalisation

» Des changements dans I’organisation sont nécessaires a tous les
niveaux avec un nouveau modele de soins dirigé par le personnel
infirmier = INTERCARE!

Konetzka et al. 2008, Graverholt et al. 2014; Ouslander et al. 2014



INTERCARE — Le personnel infirmier
spécialisé prend en charge la gestion
clinigue dans un nouveau modele de soins



Infirmier/-iere INTERCARE

Qui est-il/elle, que fait-il/elle ?
¥ Infirmier/-iére avec au minimum 3 ans d’expérience professionnelle dans les soins de longue durée

en milieu stationnaire

¥ Développement de I'expertise et transmission des themes majeurs d’'INTERCARE grace au
programme de formation INTERCARE (p. ex. approfondissement de I'expertise clinique gériatrique,

communication interprofessionnelle, amélioration de la qualité)

¥ Taches principales :
Gestion clinique
Coaching des équipes de soins et de prise en charge

¥ Encouragement de la collaboration interprofessionnelle avec les médecins et I'équipe

thérapeutique

Zufiga et al. 2019



Mise en place d’INTERCARE dans onze
établissements médico-sociaux
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Collecte continue des données concernant les hospitalisations, indicateurs de qualité
EQ : Enquétes par questionnaire aupres du personnel, entretiens supplémentaires avec le personnel, les médecins et les infirmiers/-iéres INTERCARE
apreés 6 et 12 mois




Expériences avec INTERCARE

Diminution significative des hospitalisations

Meilleure communication entre les médecins et _ _
'équipe soignante « Je peux faire une comparaison,
car il y a des établissements qui
emploient un/e infirmier/-iere
Emancipation de I'équipe soignante INTERCARE, d’autres non. Je me
réjouis de chaque appel que jai en
moins. Nous avons un programme

Réduction de la charge de travail des médecins

Les etablissements constatent : chargé et le travail de l'infirmier/-
— Moins de recours aux équipes médicales mobiles iere INTERCARE est tres utile. »
— Une meilleure continuité dans les soins (médecin de famille)

— Moins de réclamations des résidents
— Une baisse de la rotation du personnel

— Une meilleure attractivité en tant qu’employeur



Renforcement de I'expertise en soins
infirmiers

e Renforce la qualité des soins
 Améliore la collaboration interprofessionnelle

* Augmente l'attractivité de la profession d’infirmier/-iére

En route ensemble pour une meilleure prise en charge des
résidents dans les établissements médico-sociaux !
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Institut des sciences infirmiéres, Université de Bale :

Centre universitaire de médecine générale de Bale :

Centre universitaire de gériatrie et de réadaptation de I'Université de Bale :

Haute école spécialisée de la Suisse italienne (SUPSI) :

CHUV, Lausanne :

Hopital ophtalmique Jules-Gonin (HOJG), Fondation Asile des aveugles
(FAA), Lausanne:

Serdaly & Ankers:

Prof. Dr M. Simon (directeur de
I'étude)

DrF. Zuiniga (cheffe de projet)
Prof. Dr D. Nicca

Prof. DrS. De Geest

K. Basinska (doctorante)

R.A. Guerbaai (doctorante)

N. Zimmermann (collaborateur du projet)
Prof. DrA. Zeller

Prof. DrR. Kressig

DrC. Di Pietro

DrN. Wellens

Dr M. Desmedt

C. Serdaly
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Les investissements dans les soins ne sont pas optionnels

Intergroupe parlementaire Soins, 08.09.2020

Daniel Hochli
Directeur CURAVIVA Suisse



La pénurie de personnel qualifié dans les soins
est un fait

Les plus de 65 ans seront 2,67 millions d’ici 2050, c’est-a- Q(q Facb,n_éﬁ’ NS -

dire un million de plus qu’aujourd’hui. = Z(];? 7 EeF

Les plus de 65 ans seront un million de plus d’ici 2050 et = e, Ko L,

les besoins en soins seront doublés (chiffres OFS) = "—;%Q\,@’Q@’%OJZ:?.Z‘

- —t = o =l

D’ici 2030, 65 000 infirmiers/-iéres supplémentaires u"‘(\/g ;[% 01119 G
o2 me SLY &

seront nécessaires, dont 29 000 avec un diplébme du ‘—5:53

degré tertiaire (Obsan, 2016).

Forte proportion de personnes qui abandonnent la profession. 32,4 %
quittent le métier avant 35 ans. Cela signifie qu’un tiers des infirmiers/-
ieres exerce leur métier pendant moins de 14 ans (chiffres OFS, 2016).

== |l est urgent d’agir !



Le besoin d'agir

Nous avons besoin de plus de personnel soignant qualifié. Cela signifie :

Augmenter |'attractivité de la profession d’infirmier/-iére.

Une campagne de formation est nécessaire.

Le financement de cette campagne de formation doit étre assuré.

* Les mesures nécessaires doivent étre rapidement mises en ceuvre.



Le moyen : contre-projet indirect

Le contre-projet indirect a l'initiative sur les soins infirmiers tel que décidé par le Conseil national

est labonne réponse pour relever les défis démographiques et prévenir la pénurie de personnel qualifié.
Ses obijectifs :

* Augmenter l'attractivité de la profession d’infirmier/-iére
 Campagne de formation
e Crédit dengagement de la Confédération

* Plus rapide a mettre en ceuvre que l'initiative sur les soins infirmiers, car n’implique pas de passer par la
Constitution fédérale.

Oui, cela a un codt !



Quelles alternatives ?

Si le Parlement n’adopte pas de contre-projet indirect substantiel, cela entrainera des conséquences :

* L'initiative sur les soins infirmiers est soumise au vote ; elle engagerait la voie constitutionnelle.
« Nous perdons un temps précieux.

« Nous ne rempliss ons pas notre mission vis-a-vis de la société.

* Dans deux ans, nous recommencerons les mémes discussions.

e Lissue est incertaine.

La version du Conseil des Etats est trop faible pour atteindre les objectifs visés.



Les ajustements nécessaires dans l'intérét de la
sociéeteé (1)

Encouragement a la formation

* Les cantons ont une mission d’approvisionnement : 'obligation de promouvoir la formation en fait
partie.

* |l ne suffit pas d’encourager le nombre de places de formation : sans conditions impératives pour des

subsides de formation, les places resteront vacantes.
La CSSS-N partageait également ce point de vue dans le cadre du récent débat.

= Formulation contraignante de l'art. 6, al. 1 de |a loi relative a 'encouragement de
la formation



Les ajustements nécessaires dans l'intérét de la
sociéte (2)

Compétences pour le personnel infirmier

* Prescription de certaines prestations de soins sans intervention du médecin

* Mais sans lier ce droit a un contrat de prestations comme le prévoit le CE : inutile et pas clair.
La CSSS-N demande a juste titre d’annuler la décision du CE.

e Crainte d’'une augmentation du volume des prestations : les prescriptions médicales ne sont pas un
moyen d’y remédier
* Nouvel art. 55b de la LAMal : si les colits augmentent, les cantons peuvent limiter les admissions !
Prescription de prestations de soins par le personnel infirmier sans conditions ni

=== restrictions

—— Au besoin : une solution de compromis lors de la procédure d’élimination des
divergences est envisageable.



Les ajustements nécessaires dans l'intérét de la
société (3)

Aides financieres

* L'encouragement a la formation nécessite des garanties financieres.
* Un apport en effectifs suffisant avec les ressources financieres nécessaires.

—
Pas de réduction du crédit d’engagement !



Le contre-projet indirect nest PAS UN EXERCICE

D’ECONOMIE

Les soins ne sont pas un facteur de colts dans le domaine de la santé :

Prenons I'exemple des soins stationnaires de longue durée :

* Les soins sont comparativement peu colteux : le prix moyen d’une heure de soins dans un
établissement médico-social en Suisse s’éleve a 73 francs (statistiques SOMED).

* Le taux de renchérissement annuel des colts globaux de la santé par habitant est plus élevé que celui
des soins stationnaires de longue durée par personne soignée.

——)

Il serait incompréhensible de refuser des mesures visant a lutter contre |la
pénurie de personnel qualifié pour des raisons de co(ts.

Les soins — et les personnes qui en dépendent — ne doivent pas étre pénalisés a
cause de la hausse des colts dans d’autres domaines



Posons les jalons correctement, maintenant

Les mesures prévues par le contre-projet indirect du Conseil national
* sont globalement appropriées et

* permettent aux personnes se trouvant dans leur derniere étape de vie de recevoir, a I'avenir également,
les soins et la prise en charge qui leur sont indispensable pour avoir une vie digne.

== Nous essayons donc de poser les jalons correctement dans I'intérét de la société :
pour un contre-projet indirect substantiel.
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