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SANTE

FAIRE LE LIEN ENTRE PATIENT ET SOIGNANTS

Depuis |'été dernier, deux case managers se chargent d’accompa-
gner les personnes hospitalisées a I'Hopital neuchatelois (HNE).
Pionniéres au sein de l'institution, ces gestionnaires du patient
font le lien avec I'équipe médico-soignante. Eclairage sur ce nou-
veau métier qui va se développer au sein du Département de
médecine dans cette page réalisée en collaboration avec I'HNE.

Jes case managers pour
accompagner les patients

Depuis juin 2017, deux gestionnaires du patient coordonnent le séjour des personnes admises
en chirurgie 2 et médecine 3 de I'HNE. Cette nouvelle fonction va intégrer d'autres unités hospitalieres.

ans 'unité de chirurgie
2 ou elle s’investit de-
puis bientdt un an, Es-
telle Vogel se présente
aux patients comme linfir-
miere qui va s’occuper de gérer
leur itinéraire hospitalier. «Je
leur explique qu’ils me rever-
ront tous les jours dans le but de
coordonner leur séjour. Je les ac-
compagne pendant leur hospita-
lisation, en anticipant le retour
a domicile pour que celui-ci se
déroule dans de bonnes condi-
tions.» Sa tache consiste a faire
le lien entre les personnes hospi-
talisées, 1'’équipe médico-soi-
gnante et le service social pour
améliorer le suivi multidiscipli-
naire. «Cela permet au patient
d’étre acteur de son projet de
soins. Il valide, ou pas, les propo-
sitions médico-soignantes. Cette
démarche permet un véritable
échange, il se sent écouté.»

En ayant une vue d'ensemble,
je peux mettre de I'huile
dans les rouages et faire

des propositions.”

DELPHINE HOUG-OBERSON
CASE MANAGER EN MEDECINE 3

Estelle Vogel et sa collégue Del-
phine Houg-Oberson, active
pour sa part dans l'unité de
médecine 3, sont les premiéres
case managers (gestionnaires
du patient) de I'Hopital neu-
chatelois (HNE). Elles prati-
quent depuis juin dernier une
nouvelle fonction née apreés le
changement de systéme de tari-
fication hospitaliére suisse en
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Delphine Houg-Oberson, case manager dans I'unité de médecine 3 de I’Hopital neuchatelois, fait le lien entre les personnes hospitalisées,
I’équipe médico-soignante et le service social pour améliorer le suivi multidisciplinaire.

2012 (lire l’encadré). Toutes
deux infirmiéres expérimen-
tées, elles suivent une forma-
tion a ’Espace compétences de
Cully (VD) qui touche a sa fin.

Avec une prise en charge pluri-
disciplinaire, les personnes
hospitalisées sont générale-
ment traitées par différents
groupes de professionnels, qui
comprennent des médecins, le
personnel infirmier, des théra-
peutes (physiothérapeute, er-

gothérapeute ou diététicienne
par exemple). D’ou I'utilité des
case managers qui officient
comme trait d’union entre les
uns et les autres. Interlocutri-
ces privilégiées du patient, leur
activité premiére est de coor-
donner et communiquer.

Avec la famille

«On argumente, on explique,
avec la famille en soutien;
nous devons parfois reformu-

Anticiper le retour des patients a domicile

Une sortie de I'hopital peut
étre une source d'angoisse
pour les patients, a fortiori
s'ils sont agés. D'ou le travail
en amont des case managers
pour anticiper le retour a
domicile. «Nous discutons
avec les personnes hospitali-
sées pour savoir comment se
présente leur cadre de vie. ||
est important de tenir compte
de I'environnement de vie du
patient (s'il vit seul, s'il béné-
ficie de soins a domicile...).

On s’inquiéte de savoir s'il sera
confronté a des escaliers,
auguel cas nous prévoyons
des séances de physio spécifi-

ques avant leur sortie», détaille Estelle
Vogel, case manager dans I'unité de chi-
rurgie 2 de I'Hopital neuchatelois. «Les
discussions avec les proches sont essen-
tielles et permettent de nous alerter sur

L'égothérapie peut s’avérer utile pour préparer le retour a domicile.

d’éventuels soucis présents a la maison.»
«Veiller a ce que le frigo soit rempli, mettre
en place des soins a domicile pour la toi-

lette, faire installer un lit électrique, plani-
fier |a livraison des repas de midi... Ce sont

ler pour clarifier les explica-
tions.» Pour Delphine Houg-
Oberson, «le savoir-étre dans ce
poste est hyper-important.

Les gestionnaires du patient
travaillent sur tous les fronts,
ou presque. En début de jour-
née, elles assistent au colloque
des médecins etjou des infir-
miéres destiné a faire le point
sur I’état de santé des patients.
Elles participent aux visites
médicales dans les chambres et

des éléments de la vie quoti-
dienne auxquels nous devons
penser et anticiper. C'est avec
la collaboration des assistan-
tes sociales que nous met-
tons tout en place pour que la
sortie se passe de maniére
sécure», poursuit Delphine
Houg-0Oberson, sa collegue
qui officie en médecine 3. «Le
patient vivra son retour a la
maison plus sereinement s'il
est préparé.» Cadrer la sortie a
aussi I'avantage de diminuer
les ré-hospitalisations.

Les case managers travaillent
avec le réseau externe, des

soins a domicile en passant

par les CTR ou la Clinigue du Noirmont.
Les patients tres agés sont toujours plus
nombreux a pouvoir retourner vivre a la
maison, a condition de pouvoir bénéficier
un encadrement adapté.

interviennent dans les discus-
sions sur les projets thérapeuti-
ques. Quand un nouveau pa-
tient est admis dans le service,
elles se rendent a son chevet
pour faire sa connaissance. Elles
ont aussi pour tache de s’occu-
per du précodage, un maillon
essentiel de la facturation.

Des facilitatrices
«Nous devons intégrer la vision
économique, avec la durée

moyenne de séjour (DMS) a
lesprit. I s’agit d'un indica-
teur établi a 1’échelon natio-
nal, qui tient compte de diffé-
rents parametres comme I'age
ou les complications. Nous
sommes en quelque sorte I'in-
terface entre le corps médical
et la comptabilité.» L'un des
buts de I'exercice est de don-
ner du sens aux éléments re-
cueillis.

«Dans les services ou elles tra-
vaillent, les case managers
sont percues comme des facili-
tatrices», image le directeur ad-
joint des soins Pascal Schmitt.
«Elles interviennent simulta-
nément sur trois axes, le par-
cours du patient, la durée de
séjour conformément aux
DRG (lire encadré) et la factura-
tion. Leur travail permet
d’améliorer la satisfaction des
patients tout en améliorant le
processus comptable.»

Diminuer les risques

de complications

Delphine Houg-Oberson est
convaincue du bénéfice de la
fonction. «En ayant une vue
d’ensemble, je peux mettre de
I’huile dans les rouages et faire
des propositions. Plus on déli-
vre des soins de qualité, plus
on limite le risque de compli-
cations pour les personnes hos-
pitalisées.»

D’ici peu, quatre nouveaux case
managers rejoindront le dépar-
tement de médecine de I’'HNE.
Deux officieront a I’hopital
Pourtalés, deux sur le site de La
Chaux-de-Fonds. En attendant,
Estelle Vogel et Delphine Houg-
Oberson continuent de peaufi-
ner le processus, avec 'ambi-
tion de le fluidifier et de
I’étendre a la réadaptation.

Les DRG, des forfaits par cas
en fonction du diagnostic

En 2012, la tarification hospitaliére suisse a été profondé-
ment modifiée: on est passé des forfaits journaliers a un
financement sur la base des prestations délivrées aux
patients. Auparavant, un méme acte était rémunéré dif-
féremment d’un canton a I'autre. Avec le nouveau sys-
teme, des tarifs uniformes sont appliqués a I'échelon
national. C’est ce que I'on appelle les forfaits par cas en
fonction du diagnostic (le fameux DRG, acronyme de
diagnosis related groups). Les prestations sont classées
dans un groupe de pathologies en fonction du diagnostic
principal, des diagnostics supplémentaires, du degré de
sévérité et d’autres criteres.

«Ce qui n'est pas tracé dans le service, n’est pas codé et,
au final, pas remboursé», explique Delphine Houg-Ober-
son. «Par conséquent, une de nos taches consiste a parti-
ciper a la documentation de la pathologie des patients
pour que I’'hépital puisse étre rémunéré pour les presta-
tions délivrées.» Une autre donnée qui doit étre prise en
compte par les soignants, c’est la DMS (durée moyenne
de séjour) parce qu’elle est devenue un indice de gestion

hospitaliere.



