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Statistique: démographie et colts
de la santé
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Nombre en milliers
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préparons-nous au moins a une hausse
— de 81300 séniors d’ici a 2040 (+65%)

Aujourd’hui

Arrivee de la vague

Demain

nous pourrons ajuster le systéme a la hausse

en fonction de I'évolution qui se profilera

des baby-boomers |
|
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Colts de la santé
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Colts de la santé
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Constats résumes

= Vieillissement de |la population
= Surcharge des services d’urgences
= Offres en soins inadaptées

= Difficile de proposer une alternative a une
hospitalisation

= Les retours d’hospitalisation sont chaotiques
" Peu de relais en ambulatoire pendant la «crise»
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Constats résumes

= Itinéraires cliniques chaotique
—> Morcellement des prises en charge

—> Peu de participation de la personne et de son
entourage dans sa propre prise en charge

—> Augmentation des colts de |a santé



Constats résumes

» A |'heure actuelle, notre systéme de santé ne
répond pas adéquatement a ['urgence ou a la crise

» Besoin d’alternatives a I’hopital

Réseau Santé
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Objectifs principaux

Développer des prestations de soins et de service
entre les difféerents partenaires de la région Nord
vaudoise

Réduire les hospitalisations évitables
Améliorer I'intégration et la continuité des soins

Le bon patient au bon endroit, au bon moment
avec les bonnes compétences
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« Pathologie, état de santé ou traitement nécessitant une prise en charge, une surveillance ou un plateau technique
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PRS : CONTINUITE DES SOINS ET PRISE EN
CHARGE GLOBALE




PRS : REPONSE A L'URGENCE ET PRIORITES

OBJECTIF REPONSE MEDICO-TECHNIQUE
(AIDE ET SOINS DANS LES 2H QUEL QUE
1. Prévention et anticipation SOIT L'ENDROIT)
crise/urgence v' Compétences, matériel et
2. Promouvoir le maintien & logistique
domicile v Responsabilite
3. Eviter des hospitalisations

inappropriees et proposer
des alternatives
d’hospitalisations

TRI /

ORIENTATION
(EVALUATION GRAVITE
DES BESOINS;
ORIENTATION QUELQUE
SOIT LE LIEU)

MEDECINE 1ER RECOURS
(REPONSE 24H/24H QUEL QUE SOIT

L'ENDROIT) v Compétences
v' Médecins généralistes v’ Critéres
v Pédiatres v/ processus
v' Gynécologues v’ procédures

v Psychiatres




PRISE EN CHARGE GLOBALE ET REGIONALE
TRAVAUX A REALISER POUR L'INTEGRATION REGIONALE DES SOINS

EVALUATIONS spEaALlsEEsj
(MALADIES CHRONIQUES,

PSYCHIATRIE, READAPTATION, SOINS
PALLIATIFS, GERIATRIE)

v' Compétences
v’ Critéres

v Processus

v Procédures




PRISE EN CHARGE GLOBALE ET REGIONALE
TRAVAUX A REALISER POUR L'INTEGRATION REGIONALE DES SOINS

GESTION DE CAS DE
COORDINATION

v'Compétences
| — Critéres

v'Processus

v'procédures




PHARMACIE D’INTERFACE
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