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ENJEUX CRITIQUES POUR LE SYSTEME DE SANTE
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Source: Advisory Board interviews and analysis.




Prévision d’une forte augmentation des besoins

Pour repondre aux besoins, il faudra renforcer le systeme de prise en charge
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Un probleme...
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Les raisons d’étre du projet

1. Trop de personnes sont adressées depuis leur
lieu de vie aux urgences des hopitaux.

— Nécessité de construire une ou plusieurs
alternatives permettant d'eviter le «passage
obligé» par les urgences des hopitaux.

2. Trop de gens sont hospitalisés depuis les

urgences alors qu’ils n‘auraient pas
necessairement le besoin d'étre hospitaliseé s'il
existait une ou plusieurs alternatives.




Prise en charge des Seniors, selon leur situation

Malgré une pléthore de ressources a disposition (ci-dessous), peu d’entre elles sont

mobilisables en urgence

Fig 5 PRESTATIONS DE PRISE EN CHARGE DES SENIORS SELON LEUR SITUATION
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Renforcement de la coordination

Renforcer la coordination entre les acteurs pour repondre
aux multiples besoins des séniors

Les personnes agees Aide et soins
a domlclle

souffrent souvent de
maladies chroniques et/ou
de plusieurs pathologies a la
fois. Cela nécessite des soins

accrus et la coordination
Hopitaux .‘_ @ — . Associations

entre tous les acteurs.

Medecins Proches aidants

Source: www.stat.vd.ch / Prospectif / septembre 2017
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Le périmetre et les prestataires

Le Canton de Vaud Le RSRL: quelques chiffres
R Yo 3 * le plus important des quatre réseaux cantonaux
3 « Il dessert plus de 45% de la population vaudoise agée de
R plus de 75 ans.
R - [fﬂ..'.:; « 3 associations d'aide et de soins a domicile
d Y g » 54 établissements médico-sociaux (hébergement personnes
N~ AL agées),
] * 4 hopitaux de soins aigus et réadaptation dont 1 hopital
Le Réseau Sante Region universitaire : le CHUV.
Lausanne - RSRL -  Des médecins installés

. 63 communes

NORD TP
BE{]‘\"E «  Ses objectifs visent notamment :
- — l'amélioration de la continuité des soins entre les différentes
REGION institut itai
LAUSANNE Insuutions sanitaires
— larecherche d’'une meilleure réponse aux attentes de la
population
 Le BRIO - Bureau régional d’information et d’orientation - est
LA COTE HAUT- chargé de recevoir 'ensemble des demandes d’hébergement
LEMAN des services et professionnels concernés, et de les mettre en

rapport avec I'offre en lits que les EMS Ilui transmettent.
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Le mandataire pour larégion «Centre»: la PMU
Policlinique Médicale Universitaire

Est un centre de référence en médecine interne
generale, ainsi qu’en santé communautaire.

Elle accueille la population pour tout probleme de sante,
en consultation élective ou en urgence, au cceur de la
Cité hospitaliere de Lausanne.

En lien étroit avec la Faculté de biologie et de médecine
(FBM) de I'Université de Lausanne, la PMU assure
I'enseignement de la médecine générale, avec 'appui
d'un réseau de médecins geneéralistes du Canton.




Les priorités pour les autorités sanitaires

1. Organisation de la garde médicale par le mandataire
(projet spécifique traité a part)

2. Préciser la typologie et les flux de personnes pouvant
entrer dans cette nouvelle organisation

3. Renforcement de la rapidité d'intervention des soins a
domicile (réponse dans les deux heures)

4. Renforcement des capacités d’'intervention sur les lieux
de vie institutionnels (EMS)

5. Examen des différentes prestations fournies par les
prestataires du réseau, et projets en cours

6. Elaboration d’'une alternative au passage par les
urgences: les lits d’accueils temporaires medicalisés




Les différents périmétres

Engagement des ressources en cas de situation aigué, de la communauté
aux urgences hospitaliéres

Actuellement Demain

Dispositif sanitaire non urgent dans la communauté (hébergement, soins & domicile, médecins traitants, prévention, etc.)
Réponse a 'urgence dans la communauté (CMS, médecins de garde, équipes mobiles, LATM, permanences, etc.)

Urgences pré-hospitalieres (ambulances, SMUR, REGA, etc.)
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FLUX EN SITUATION AIGUE

o APPORT DE LA REPONSE
EN 2 HEURES
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FLUX EN SITUATION AIGUE
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APPORT DES LITS D’ACCUEIL
TEMPORAIRE MEDICALISES
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FLUX EN SITUATION AIGUE
9 APPORT DE ’'AUGMENTATION

DES CAPACITES DIAGNOSTIQUES
ET THERAPEUTIQUES DES EMS
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Rappel:
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FLUX EN SITUATION AIGUE
Situation attendue

Hospitalisation
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