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VIEILLIR EN SANTE : REPERES CONCEPTUELS

Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to
Healthy Ageing project (2007).. ELc;umrztes chzj?:ea;.elqgu!;tl)/ in health. Stockholm: Institute for
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UNE FORTE CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE

Population résidente permanente, Vaud, de 2002 a 2017
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HEBERGEMENT EN EMS

Taux de recours des 85 ans et plus a I'hébergement en
établissement médico-social (EMS), Vaud, Suisse, de
2008 a 2017
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RECOURS AUX URGENCES HOSPITALIERES

G 3.4 Tauxde recouflibrut et standardisé par a4ge aux services d'urgence d'un hopital, par canton de domicil@t, 2016
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Journées d'hospitalisation en soins aigus, par classe |
d'age, Vaud, Suisse, 2017
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RAPPORT SUR LA POLITIQUE DE s
SANTE PUBLIQUE 2018-2022 e e
UNE VISION, DES VALEURS de santé publique

du canton de Vaud
°R18-2B822

* Une viabilité/durabilité du systéme de santé a long terme

* Un systeme de santé équitable et performant
> acces a la santé
> qualité, sécurité et économicité

« Des orientations de travail en interface avec d’autres politiques
publiques

> Notamment autour de promotion de santé et prévention des maladies
(déterminants de la santé)
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ACCES A DES SOINS COMPETENCES
UNIVERSELS ET ADAPTES EN SANTE
En faveur des personnes Responsabilité de tous QUALITE, SECURITE,
SANTE DES ENFANTS en situation de vulnérabilité les acteurs ECONOMICITE

Au bénéfice du patient
ET DES JEUNES

Dans tous les milieux de vie

Maintenir la
population dans le
meilleur état de
santé possible

Garantir la

durabilité du

systéme de VALEURS EN SANTE
santé PUBLIQUE
Pour une diffusion large

SYSTEME DE SOINS
Renforcement
dans la communauté

Organiser un
dispositif de soins de

DIRECTION GENERALE DE

m qualité @
CONDITIONS-CADRES
PROMOTION DE LA Pour l'efficience
SANTE ET PREVENTION du systéme de santé
Appropriation

au niveau local
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SORTIR DE L’HOSPITALO-CENTRISME
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:r%D ADOPTER UNE STRATEGIE POPULATIONNELLE
.:7 A Exemples
Coordination des soins Qualité des soins et
efficience
*5-10% Contréle des colts
/s’@@z ‘a"
7l Gestion des maladies Eviter les

hospitalisations et
évenements adverses
Prévention du déclin

°2

(=]

chroniques

/(N Z-0m i\

Bonne sanid Promotion de la santé /

* 60-80%

61

préve ntlon <% AcCces aux soins

N T\ 7Y

DIRECTION GENERALE DE

17

17

1. Reperes conceptuels

2. Enjeux pour le systeme

de santé vaudois

3. Orientations stratégiques

du canton de Vaud

4. Une illustration

18




DIRECTION GENERALE DE

10.06.2019

PROJET D’OPTIMISATION DU PROCESSUS DE REPONSE A
L’'URGENCE COMMUNAUTAIRE

SYSTEME DE SOINS
Renforcement
dans la communauf te

Objectif général
Que toute personne ayant un besoin de soins urgents — selon son
appreéciation- puisse obtenir une réponse appropriée, dans les meilleurs

deélais et qui soit en lien avec ses choix et ses preférences.
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PROJET D’OPTIMISATION DU PROCESSUS DE REPONSE A
L'URGENCE COMMUNAUTAIRE

SYSTEME DE SOINS
Renforcement
dans la communauf te

PREVENTION
ANTICIPATION

PREVENTION / ANTICIPATION

» Repérage des situations a risque d’événements indésirables

+ Mise en place de mesures préventives et de renforcement des
prise en soins

ACCUEIL

» En face-a-face : au domicile, par les médecins traitants, par les
médecins de garde, dans les centres médicaux, les policliniques

« indirect : par téléphone (CTMG) ou via le web (systeme d’info
line)

EVALUATION EVALUATION ET TRI

ETTRI + Décision sous responsabilité médicale
. ORIENTATION
ORIENTATION « Choix d’'une option de prise en charge selon besoins et
préférences

‘

PRISE EN CHARGE
PRISE EN CHARGE « Soins et accompagnement

20
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UN ANCRAGE REGIONAL

Nord Broye (Réseau Santé Nord Broye) et
* Permanence médicale
* Réponse médico-technique dans les 2h
» Lits d’accueil temporaires médicalisés (LATM)
* Pharmacie d’interface

Centre (Unisanté)

+ Soignant dédié

Est (Hopital Riviera Chablais)

» Dispositif de mobilisation et de coordination « Equipe mobile d’'intervention rapide (EMIR)
des urgences communautaires (DUC) + Piquets en diabétologie et soins palliatifs
« LATM

Ouest (Fondation La Cote)

* Réponse d’aide et soins dans les 2 heures
» Renforcement de I'’équipe mobile de soins palliatifs
* Renforcement de I'équipe mobile de psychiatrie de
I'age avancé
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MERCI DE VOTRE ATTENTION

—— DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
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