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Défis et objectifs pour nos systemes de sante

The triple aim: care, health, and cost.
Berwick et al, Health Affairs 2008.

Original Triple Aim

Additional Aims

Provider Burnout and Patient Engagement: The
Quadruple and Quintuple Aims
Epperson et al, ] Med Pract Manage 2016

Enhance
experience of
care

Improve the
health and well-
being of the
population

Address health
and care
inequalities

«Quintuple aim»

Reduce per
capita cost of
health care and
improve
productivity

Increase the
well-being and
engagement of
the workforce

.From triple to quadruple aim: care of the
patient requires care of the provider

Bodenheimer et al, Annals of Familiy

medicine 2014

Les défis actuels (hors CoViD)

- Des populations vieillissantes...

...et des prises en charge
complexes et de longue durée

- Un systeme de santé

hospitalo-centré
Fragmentation des soins

- Nécessaire maitrise des codts

- Des professionnels a préserver


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&size=20&term=Berwick+DM&cauthor_id=18474969
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&size=20&term=Bodenheimer+T&cauthor_id=25384822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&size=20&term=Epperson+WJ&cauthor_id=27443059

Une reponse proposée et largement adoptee :
Renforcement de la medecine de premiere ligne

. De Alma Ata (1978) a Astana (2018), en passant par B. Starfield

(Starfield B. Primary care: balancing health needs, services, and technology. New York (NY): Oxford University Press; 1998)

Une médecine de premier recours forte
= un systéme sanitaire solide et un état de santé des patients amélioré

. Permet principalement:

. Maintien a domicile
- Désengorgement des hopitaux
—> Maitrise des codts

-> Satisfaction patients
*  Renforcement de la coordination des soins
*  Une prise en charge holistique au sein de la communauté

. _Quet[I_es conséquences du point de vue organisationnel et des pratiques ?
unisante



Principaux changements organisationnels comme conséquences
1. Utilisation des outils informatiques
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Principaux changements organisationnels comme conséquences
2. Regroupement des forces

ETP Médecins (moyenne par cabinet) m 2015 2019
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Principaux changements organisationnels comme conséquences
3. Composition des cabinets
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Principaux changements organisationnels comme conséquences
4. Nouveaux roles, 'exemple du «Case manager»
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Principaux changements organisationnels comme conséquences
5. Modifications des pratiques, 'exemple de |'utilisation du plan
de soins pour les malades chroniques
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Nouveaux modeles de soins en MF
U'exemple du projet MOCCA en Suisse romande

*  Objectif général : améliorer la prise en charge de patients (surtout
moyennement complexes) en MF en proposant une alternative au
fonctionnement traditionnel des cabinets

— Intégration d’un profil infirmier au sein des cabinets de médecine (IMF)

*  Partenariat Santé publique Vaud depuis 2014

* Revue de littérature «coordination en MF»
|
* Modele conceptuel pour le canton de Vaud

* Projet pilote : 8 cabinets dans Vaud pour 2 ans (2020-21) R F A S

e frangaise des affaire

e 2022 et au-dela : poursuite et déploiement

Dossier thématique

Les réformes
de l’organisation

L] -
Hnllsdamngte des soins primaires
et santé publique - Lausanne




Le modele conceptuel Mocca

«Gestion de cas» en MF

+ Activités mixtes: aspects administratifs
de coordination, des activités de soins
(suivi de maladies chroniques stables,

(=

Feuille de route facilitant |a prise en

charge coordonnées des soins . o . .
« Version imprimable, flexible et réponse . a l'urgence, éducation
évolutif, confidentiel et présente un therpeutiqus)
degré de sécurité en adéquation ) .
ave la pratique médicale. * infirmiére comme responsable « case
+ Sous la responsabilité du management », travaille en équipe avec
gestionnaire de cas et supervision une assistante médicale
médicale.

* le GC est autonome et travaille sous la
responsabilité finale du médecin

.

Dossier informatique du

patient
Valeur ajoutée pour le modéle d;l
coordination des soins, il n'e

cependant pas indispensable. Selon
les cabinets, le modéle de

-
unisante
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Les activités des IMF Mocca

I t
Centre universitaire de médecine gén
et santé publique - Lausanne
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Patients fragiles avec perte A

importante de leur
indépendance

-

//
Patients moyennement h
robustes avec une réduction
modeérée de leur

q indépendance
Z
p
Patients robustes et
indépendants
\ y

A

Case management infirmier
avec plan de soins ou
réorientation des patients
dans le réseau

Case et care management

infirmier avec plan de soins:

prise en charge
interprofessionnelle dans le
cabinet

Intervention ponctuelle de
I'infirmier.ere

Inspiré Pyramide Kaiser
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Enjeux et défis de projets tels que Mocca

. Nouveau modele de pratique
* Bouleversement des dynamiques existantes et développement de 'interprofessionnalité
* Permettre I'intégration des évolutions technologiques (DIP,..)
e Partenariat cabinets privés / Santé publique / Institution académique

* Juste équilibre entre flexibilité (adapté chaque cabinet) et uniformité de pratiques

. Durabilité dans le systeme de santé — Pérennisation et extension
* Role fondamental de I’évaluation, incluant des démarches innovante (évaluation réaliste)
 Modeles financiers a innover

*  possibles dans le cadre du systeme sanitaire actuel

 ..etacceptables par les différents acteurs

unisante
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