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PARCOURS SYSTEME SANITAIRE
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INDIVIDU SYSTEME SANITAIRE
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DEMOGRAPHIE

TYPE LIEU DE PRISE EN CHARGE

ADMIN

SERVICES ET TRAITEMENTS

FONCTIONNEMENT
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PONDERATION DES COUTS
FACTURATION
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/
CONDITIONS MEDICALES / INFO SUR L’EPISODE
/
/

BASES DE DONNEES

IDENTIFIANT MULTI-DIMENSIONNELS

UNIQUE MULTI-SOURCES
«SILO»

OBJECTIF: Exploitation des données alimentées par un identifiant unique avec
le but de




IDENTIFIANT ,
FIABILITE?

UNIQUE

e Spécificité cantonale : Numéro AVS disponible depuis 2017
* Taux de remplissage évolutif
* Quelle est la qualité de I'enregistrement du n° AVS par base de données?

EXCELLENTE FIABILITE,
couverture et qualité

>99% aide et soins a domicile
>95% hospitalisations
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POUR QUI UNE PRISE EN CHARGE A DOMICILE DEBUTE-ELLE?

[F1] TYPE DE PRESTATIONS CLIENTELE AIDE ET SOINS A DOMICILE VAUDOIS,
SELON L’AGE', 2017-2019, VAUD AVASAD

Classes d'ages

- u * 29800 personnes ont débuté une prise en charge
* 38% vivent seule
75-84 * *  61% femmes
* Age moyenne de 64 ans (médiane 70 ans)
o7 | * 10% uniquement soins de base (p.ex. faire sa
35-64 I toilette, s’habiller) ou technique (p.ex.
pansement, pose de sonde)
18-34 [mm * 40% uniquement aide: livraison repas, aide au
ménage, ergothérapie
<18 r * 50% un panel de prestations mixtes
0 2 4 6 8 10 12 14 16

En % -> Population hétérogene

Uniquement soins M Uniquement aide
Soins + aide

" Age révolu a I'admission.



DUREE DE PRISE EN CHARGE, VAUD, 2016 - 2019

18-64 ans

30 jours 6 mois 12 mois 24 mois' 48 mois'
) _ Medlan
Durée de prise en charge 0.1
llllllll EEEEEER llllllll EEEEEER I>

30 jours 6 mois 12 mois

Medlane
Durée de prise en charge
30 jours 6 mois 12 mois
Médiane
Durée de prise en charge Qi Q3
85 ans et + P J llll.llll IIIIII?I °®

Comment lire: dans le groupe des 18 a 64 ans, un quart (Q1) fait appel & ’'ASD pour moins de 42 jours, la moiti€é pour moins de 5 mois
(médiane) et un quart pour plus de 15 mois (Q3). Un an aprés le début de I'ASD, 4 % d'entre eux sont décedes, toutes causes et toutes
trajectoires de soins confondues.

" Données partielles car pour certains clients la prise en charge continue au-dela de la période de prestations ASD 2017-2019. De plus, les
clients decedes apres fin 2020 ne sont pas pris en compte pour le calcul du taux de mortalité.



TEMPS ECOULE ENTRE LE DEBUT ET LE DECES, VAUD, 2017 — 2020

toutes causes et toutes trajectoires de soins confondues

30 jours 6 mois 12 mois 24 mois' 48 mois'
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mm Mortalité  <1% 6% 11%

Comment lire: dans le groupe des 18 a 64 ans, un quart (Q1) fait appel & ’'ASD pour moins de 42 jours, la moiti€é pour moins de 5 mois
(médiane) et un quart pour plus de 15 mois (Q3). Un an aprés le début de I'ASD, 4 % d'entre eux sont décedes, toutes causes et toutes
trajectoires de soins confondues.

" Données partielles car pour certains clients la prise en charge continue au-dela de la période de prestations ASD 2017-2019. De plus, les
clients decedes apres fin 2020 ne sont pas pris en compte pour le calcul du taux de mortalité.



UNE HOSPITALISATION COMME DECLENCHEUR

DEBUT DE L’ASD HosPITALISATION AVANT DEBUT DE LAIDE ET SOINS A DOMICILE

29% Soins somatiques  57% Planifiés
Hospitalisation | | 9% Réadaptation 37% En urgence

“o%) I8 | 19 Psychiatrie 5% Succession de séjours hospitaliers
au sein de # établissements et divisions

Sans hospitalisation
(60%)

Comment lire: pour 40 % de nouveaux clients de I'ASD (bleu fonce), une hospitalisation juste avant est le déclencheur pour le début de la

prise en charge a domicile. Ensuite un bénéficiaire sur sept (. ) a une hospitalisation avec nuitée(s) pendant la période de I'ASD. Dans

le groupe avec une seule hospitalisation, presque tous les séjours sont en soins aigus (90%), avec une minorité de réadaptation (5%) ou de
séjour en psychiatrie (5%).

* Données partielles car délai dépasse les lots.



PRISE EN CHARGE INTERROMPUE PAR UNE HOSPITALISATION

DEBUT DE L’ASD

Hospitalisation
(40%)

Sans hospitalisation
(60%)

PENDANT L’ASD

Nombre
d’hospitalisations

34% Bénéficiaires ASD hospitalisé durant |la période ASD
7% >3 hospitalisations

4% 3 hospitalisations

9% 2 hospitalisations

15% 1 hospitalisation

2% Hospitalisation dans les 10 premiers jours apres le début
9 jours durée médiane

Entre 2017-2019,
23 990 séjours hospitaliers des bénéficiaires ASD
= 9% du nombre total des séjours hospitaliers des +18 ans

Comment lire: pour 40 % de nouveaux clients de I'ASD (bleu fonce), une hospitalisation juste avant est le déclencheur pour le début de la
prise en charge a domicile. Ensuite un bénéficiaire sur sept (0r2110¢) a une hospitalisation avec nuitée(s) pendant la période de I'ASD. Dans
le groupe avec une seule hospitalisation, presque tous les séjours sont en soins aigus (90 %), avec une minorité de réadaptation (5%) ou de
séjour en psychiatrie (5%).

* Données partielles car délai deépasse les lots.



DIFFERENTS PARCOURS DE SEJOURS HOSPITALIERS

DEBUT DE L’ASD PENDANT L’ASD
Réadaptation ,
/ Psychiairie PARMI LES HOSPITALISES:

= % 78%  Soins somatiques aigus

50% Planifiés
50% En urgences

Hospitalisation

(40%) Soins aigus

18%  Troubles orthopédiques
10-12% Neuro, cardio, pneumo, gastro

Sans hospitalisation 0 Sans hospitalisation 7% Soins intensifs
(60%)

Nombre Type de séjour
d’hospitalisations

Comment lire: pour 40 % de nouveaux clients de I'ASD (bleu fonce), une hospitalisation juste avant est le déclencheur pour le début de la
prise en charge a domicile. Ensuite un bénéficiaire sur sept (0r2110¢) a une hospitalisation avec nuitée(s) pendant la période de I'ASD. Dans

le groupe avec une seule hospitalisation, presque tous les séjours sont en soins aigus (90 %), avec une minorité de réadaptation (5%) ou de
séjour en psychiatrie (5%).

* Données partielles car délai deépasse les lots.



EXPLORATION DE LA CHRONOLOGIE

Parcours de 4 individus avec plusieurs séjours et transferts
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D’UN SEUL PASSAGE A UN ENCADREMENT JUSQU’A LA FIN DE VIE

DEBUT DE L’ASD

PENDANT L’ASD

Réadaptation
/, Psychiatrie

Hospitalisation
(40%)

Sans hospitalisation 0
(60%)

Nombre
d’hospitalisations

FIN DE LASD

OU FIN 2019

Soins aigus

Type de séjour

1 Déces a I'hopital (3%)
1 Déces (4%)

Sans hospitalisation

ASD en cours
a fin 2019 (35%)

Fin ASD pour
diverses raisons
hors déces (59%)

Comment lire: pour 40 % de nouveaux clients de I'ASD (bleu fonce), une hospitalisation juste avant est le déclencheur pour le début de la
prise en charge a domicile. Ensuite un bénéficiaire sur sept (0ra110¢) a une hospitalisation avec nuitée(s) pendant la période de I'ASD. Dans
le groupe avec une seule hospitalisation, presque tous les s€jours sont en soins aigus (90 %), avec une minorité de réadaptation (5%) ou de

séjour en psychiatrie (5%).

* Données partielles car délai dépasse les lots.




UN ROLE CRUCIAL DANS LE PARCOURS DE SANTE

CLIENTELE AIDE ET SOINS A DOMICILE VAUDOIS, AVASAD

* Atout age, les personnes bénéficient de services et/ou soins a domicile
— De maniere ponctuelle
— Période post-hospitalisation

— Accompagnement longue durée dans le cadre des troubles complexes et/ou
chroniques

w- La prise en charge a domicile est interrompue par des aller-retours a
I"hopital, principalement pour des soins somatiques aigus

* Différents parcours sont a distinguer parfois vers la fin de vie et ne
concernent pas uniguement les séniors

* |llustrer ’hétérogénéité de la clientele ASD

—> Souligner I'importance d’une coordination optimale entre I'ASD et les
hopitaux



DONNEES RECOLTEES EN ROUTINE POUR INFORMER LES DECISIONS ET LE
MONITORAGE SANTE PUBLIQUE

e Suivi longitudinale fiable: plusieurs années et entre divers
établissements

e Sans récoltes supplémentaires

e Utilisation pour la prise de décision basé sur des données
probantes

* Monitorage et programmes politiques pour améliorer la

qgualité et la continuité de soins p.ex. Vieillir 2030, Réponses
aux urgences, coRAI

— Obtenir un apercu approfondi sur les typologies de
trajectoires en vue d’établir des indicateurs de pilotage



DEFIS POUR LE MONITORAGE DU SYSTEME DE SANTE
INDIVIDU SYSTEME SANITAIRE

/ / TYPE LIEU DE PRISE EN CHARGE
/ / SERVICES ET TRAITEMENTS
/ / INFO SUR L'EPISODE
/ / PONDERATION DES COUTS

IDENTIFIANT g OBJECTIF: Exploitation des données alimentées par un identifiant unique avec

UNIQUE le but de mettre en perspective les trajectoires de prise en charge

0 FIABILITE

- Vérification de la qualité des enregistrements n°AVS

g EXPLOITER LES DONNEES

- lllustrer le potentiel pour la prise de décision clinique/politique

9 TRAJECTOIRES

- Participation des partenaires
- Alimenter des décisions stratégiques fondées sur des données probantes
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