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Le vieillissement de
La population

«Vielillir est un verbe
exigeant qui nous
oblige a mettre trois fois
les points sur les i»

Twitt de Bernard Pivot



Le papy-boom helvétique de demain et poeerne
d'aujourd’hui en cartes

http://www.rts.ch/info/suisse/7737100-le-papy-boom-
helvetigue-de-demain-et-d-aujourd-hui-en-cartes.html

En 2045, un quart de la population suisse sera agé de 65
ans et plus. C'est dans le sud du pays gue la proportion
de retraités devrait étre la plus importante, confirmant la
tendance existante.

C'est une phénomene inéluctable. Dans 30 ans, nous
serons 10 millions en Suisse, contre 8,3 millions a I'neure
actuelle. Un nouveau baby-boom en vue? Non, un papy-
boom.
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Le papy-boom helvétique de demain et o
d'aujourd’hui en cartes

Le pays comptera en effet 50% de retraités en plus,
d'apres les projections de 'Office fédéral de la statistique
(OFS), publiees a la mi-mai. Au total, plus d'un citoyen sur
quatre (26,5%) sera a la retraite alors gu'ils sont moins
d'un sur cing (18%) aujourd'hui.

Toutes les régions ne seront cependant pas egale face a
ce vielllissement. Un clivage entre deux Suisses devrait
se dessiner: l'une jeune et active dans les zones urbaines
face une autre, plus vieille, dans les cantons
peripheriques.



>> Pourcentage attendu de retraités par canton en 2045

Passez la souris sur la carte pour obtenir des informations. (Source: OFS)
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>> Pourcentage de retraités par commune en 2014

Passez la souris sur la carte pour obtenir des informations. (Source: OFS)
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Graphigue 13: répartition des dépenses de santé par fonction, 2013 et 2045, scénario de

référence (en %)
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Réflexions pour le futur

Quel sera I'état de santé de nos ainés ?

Comment evoluera la repartition entre
hebergement (EMS) et prise en charge a
domicile ?

Quel sera le rOle des proches aidants ?

EEEEEEEEEEE
AAAAAAAAA



La santé des seniors b
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Evolution demographique .

Car_lton de Vaud - population 75 ans +

Passer de 58’ 000 personnes de + 75 ans

aujourd’ hui a 100’ 000 en 2035 Croiean e 2018008

+ 74 %

On estlici!

Croissance 2015-2025
+ 36 %
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GD
Quelques exemples d’impacts ez

Les infrastructures : si rien ne change, excepteé la
demographie (croissance et vieillissement), le canton de

Vaud devra mettre en activité:

— + 500 lits hospitaliers d’ici 2030 pour les 75 ans +
— + 3’000 lits dEMS d'ici 2035

Les colts : par exemple

construire et exploiter 3’000 lits d’hébergement représente
- + 75 millions / an pour le canton
- + 50 millions / an pour les communes
- hausse des primes LAMal de 4%

La cohésion sociale : la question des proches aidants

« le potentiel de soutien informel diminuera a I'avenir (baisse du rapport
entre actifs / +80 ans de 25 %)
« il sera d’autant plus nécessaire de soutenir encore plus les proches

aidants.

AD AVASAD Bussigny — 2 mai 2016



56 % W

1~ Vaudoise

Admissions aux urgences du CHUV par classes d’age

Evolution entre 2005 et 2010

18-64 ans 65-74 ans 75-84 ans 85 ans et plus

X.DD SOURCE: ETAT DE VAUD
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T Vaudoise

Rester chez soi ou partir en
EMS? Le plus lourd dilemme
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® Puis-je continuer a vivre chez moi
ou dois-je aller en EMS? «Il s’agit 1a

de I’'un des dilemmes les plus lourds -
tant d’un point de vue pratique que
sur le plan psychologique - a porter et
a résoudre au cours du quatriéme
age», notent les auteurs de I’ouvrage
Le quatrieme dage.

Contrairement a ce que I’on croit
cependant, seule une minorité des
personnes dépendantes vit en EMS.
«C’est assez extraordinaire de consta-
ter que, dans notre pays, parmi les
80 ans et plus, il n’y a que 19% des
personnes en EMS», reléve le Pr Chris-
tian Lalive d’Epinay sur la base des
données 2008 pour toute la Suisse.

Et parmi les 95 ans et plus - «les

tres vieux» -, seuls 46% vivent en EMS.

«On a donc encore une moitié des
personnes approchant des 100 ans qui

vivent a domicile. C’est tout a fait
remarquable. Elles sont certainement
fragiles, voire dépendantes mais
capables de rester chez elles» note
Christian Lalive d’Epinay. Et de
préciser: «Cela montre aussi a quel
point la famille est présente. Si plus de
la moitié des personnes de 95 ans et
plus sont a domicile, cela veut dire, en
principe, qu’il y a un soutien familial
en plus de ’accompagnement par les
soignants et les services sociaux.»
Ainsi, le fait de dépendre de I’aide
d’autrui ne constitue pas une condi-
tion suffisante pour déménager dans
un EMS.

Ce sont les démences séniles, dont
I'importance va croitre ces prochaines
années, qui constituent I'une des
raisons principales nécessitant une
prise en charge en EMS.
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97 %

1~ Vaudoise

EMS ou soins a domicile: les disparités cantonales en 2012

Nombre de résidents en EMS Codut en francs par habitant
pour 1000 habitants dévolu aux soins a domicile
RANG MOYENNE SUISSE RANG MOYENNE SUISSE
|

1. GE 15,1 1. GE
4. VD 2. VD

12. OW 6. NE

15. ZH

21.NE

26. SH 228

X.DD SOURCE: OFS




Politique vaudoise de prise en charge des ainés il

AIDE ET SOINS
A DOMICILE

m Env. 50% des personnes de plus de 80 ans recourent aux soins de longue
durée (sLp). = Taux VD tres proche du taux CH

m En revanche, la structure de prise en charge est difféerente : dans le canton
de VD, une part plus importante est prise en charge par les soins a
domicile

Taux de recours aux SASD et aux EMS, taux standardisés et cumulés,
65+, 2013 Fig. 5.1
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Llen entre les taux de recours standardisés SASD

et les taux de recours standardisés EMS, 65+, 2013 Flg. 5.2
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Organisation de PAVASAD et activites =

Loi sur I'association vaudoise d’aide et de soins a domicile (AVASAD)
entrée en vigueur le ler janvier 2010

Association de droit public autonome dotée de la personnalité
juridique et placée sous la surveillance de I'Etat

L’AVASAD est chargée de mettre en ceuvre sur 'ensemble du
territoire la politique d’aide et de soins a domicile ainsi que les
mesures de protection de la santé et de prévention

Elle est composée de membres qui sont les associations et
fondations régionales d’aide et de soins a domicile (A/F)

Chaque A/F élabore et gere son budget ainsi que les centres médico-
sociaux (CMS) qui fournissent les prestations a la population

L’A/F engage son personnel, propose la désignation de son/sa
directeur/trice au conseil d’administration et 'encadre dans ses
activites de gestion



CENTRES MEDICO-SOCIAUX

(O Direction régionale

e CMS
ASPMAD
Nord vaudois ABSMAD
La Broye
Fondation Soins
Lausanne
APROMAD
Fondation Couronne lausannoise
de La Cote

ASANTE SANA

APREMADOL Est vaudois

Quest lausannois

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile



tie

emocra

7

plus de d

dans la prise de décision

Ancrage local

GDL

O
§D L’Etat définit la politique d’aide APERT S
,_,;K 5:L%r;giicﬂmmungg < > %g et de soins a_domlcne,
— en concertation avec les communes,
~ Y et délegue sa mise en ceuvre
ADCYV a PAVASAD

AVASAD Association vaudoise

d’aide et de soins a domicile

Assemblée des délégués Conseil d’administration (max. 13

(Organe législatif avec pour mission: membres / garantit la mise en ceu-

- Adopter le budget, compte et rapport vre de la politique d'aide et de Organe de
d’activité et soins a domicile et répond vis-a-vis révision

- Formuler des propositions au Conseil de [IEtat de la marche de
d’administration) '’AVASAD)

Comité de direction (organe exécutif au niveau
opérationnel)
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Taux de recours aux EMS et aux services a CEB
domiCiIe SUbventionnéS en 2010 sources Données DSAS 2012
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NOMBRE MENSUEL MOYEN DE CLIENTS EN 2014 PAR CLASSES D'AGE
0a64ans

65379 ans
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m Plus de la moitié des
heures de prestations
d’aide et de soins a
domicile est constituée de
soins de base (51%).

REPARTITION DES HEURES DES PRINCIPALES PRESTATIONS EN 2014

- Soins de base 51%
- Aide au méhage 17%
I Soins infirmiers 17%

B Avec l'aide au ménage
| Autres 15%

(17%) et les soins
infirmiers (17%) ces trois
prestations représentent les
principales prestations des
CMS du point de vue des
heures passeées.

B Les autres prestations
(15%) regroupent diverses
prestations d'aide
fondamentales pour
assurer un maintien a
domicile de qualité.

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile
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EVOLUTION DES HEURES D'AIDE ET SOINS A DOMICILE
ET DU NOMBRE MENSUEL MOYEN DE CLIENTS

Clients 12000 14000 16 000 1€ 000

20 | T N 17+« cv

205 | A 1<+
20 1581863

201 1523370
200 | T 1463 366

L7 1397343
RV 1353 876

Heures 1200000 1300000 1400000 1500000 1600000 1700000 1800000

. Nb mensuel moyen de clients . Heures d'aide et soins

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile



Chaque jour de I’année écoulée (en moyenne), les o
professionnelles de ’AVASAD (Canton de Vaud)

Interviennent pour plus de 8’000 prestations (toutes
prestations aux clients confondues)

Au cours de plus 6’500 visites
Effectuées en 4’400 heures

Aupres de 4’800 clients (5700 du LU au VEN et 2’600
les jours fériés)

Dont 'age moyen est de 74.4 ans (plus de la moitié de la
clientele est agée de 80 et plus)

Effectuent plus de 3’000 heures de soins
Effectuent plus de 800 heures d'aide au ménage
Livrent pres de 2’100 repas



Financement de Paide & soins a g
domicile (canton de Vaud)

Les charges de ’AVASAD et des A/F sont couvertes :

En premier lieu par ses ressources propres, soit en
particulier :

— Par les recettes de la facturation aux assureurs (OPAS) et

— Par les recettes de la facturation aux clients (repas, aide, etc.)

Le solde est financé a part égale par le canton et les
communes

— A l'exception de la part résiduelle des soins ainsi que des codts

du pilotage des services transversaux pris en charge par I'Etat
seul

— 2016: CHF 67'742'000 payé par les communes, soit CHF 90.-/
habitant



b
[F1] COUTS DE LA SANTE PAR s
PAYEUR FINAL' 2, VAUD, 2014

| Confédération

[T1] COUTS DE LA SANTE,

. s
Menages —— Canton VAUD, 2014
Type de prestations En millions  Croissance
de francs en %
Hospitalisation 1820 +2,0%
A Ambulatoire hospitalier 725 +4,9%
SOUTEUrs Libre pratique’ 2644  +35%
federaux — — Communes
Maintien a domicile 306 +3,7%
Médico-social 1156 +4 5%
ASSIUEF UES‘ Autres dépenses 485 +0,8%
maadie Total 7137 +32%
" Non compris les prestations fournies dans le canton a une " Medecins, dentistes, physiothérapeutes, laboratoires,
popuiation résidant hors du canton de Vaud. phammacies, drogueries, efc.

? En incluant les aides individuelles & la part des pouvoirs publics.
4 Non compris la participation des assures.
* Y compris la participation des assures.

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile 13 juin 2016 27



Figure 5 cm

Contributions de I’Etat et clients des soins a domicile aweersons
Contributions de I'Etat et nombre de clients des soins a domicile (ASAD) par

canton (2012); tendance linéaire

3

2 Ju+*

o 4

@ NE « GE
o 9250

=

3 . = VD

S 200 —e *

2 * . eCd

3 . VS

2 150 .y

o ¢*‘

g o'

§ 100

(] L J

%

j 50 | . . : .
= 0 500 1000 1500 2000
-

Part des pouvoirs publics aux soins a domicile par habitant de plus de 65 ans, en CHF

Source: Office féderal de la statistique, Credit Suisse
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Financement des Soins de Longue Durée GiD
— Contribution par habitant

A DOMICILE

Fr./habitant (colts totaux) Note : Nombre d’habitants 7017060
1200 Projection SCRIS 2010 qui a servi de
référence pour le budget 2012 de
'AVASAD
800 +——
600 ———— ZEMS
LGOI = ASD
400
200 — 378 S
_ ] B Fr./habitant (communes)
EMS ASD 160.0
120.0

®m Lecoltdes EMS ramené au nombre

, . . . . 1000
d’habitant est environ 3 x supérieur au -: e
cout de ’ASD 800 1 149.8 -

60.0 +——— - ZASD
m Pour les communes, le co(t par 00 L S
habitant des EMS (financé dans le 200 |
cadre de la facture sociale) est _ :- | -:
supérieur d’environ 45% au cout de EMS ASD

I’ASD

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile STAFF — 02.07.2012



Financement des Soins de Longue Durée GiD
— Contribution par habitant

A DOMICILE

R n Note :
Fr./client (colts totaux)

' Nbre clients EMS : 12°094, source: stat.
70°000 2010 OFS des institution médico-sociales
60'000 (n° 9A)

50'000 J Nbre clients ASD : 27°998, source : stat.
2010 de 'AVASAD
40'000 +———
ZEMS
30'000 - 58'707 = ASD
20000 +—
9'461
- e o Fr./client (communes)

10'000

9'000

m Comparé au nombre de clients, le co(t total 8000 :-
des EMS est 6x supérieur a celui de 'ASD. Zggg ]

m  Pour les communes, le colt par client des EMS | 500 . = EMS
(financé dans le cadre de la facture sociale) est | 400 ——— ZASD
3x supérieur au codt de I’ASD 31000 7 —

2'000 ———

m |l faut noter qu’environ la moitié du colt de 1'000 ‘ﬂ:
'EMS est en lien avec I'hébergement -

EMS ASD

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile STAFF — 02.07.2012
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Evolution du financement communal g

Evolution de la participation des communes en Fr./habitant, net des montants ristournés
Nouveau régime de
financement des soins
120.00 => diminution de la
facturation aux caisse : 7 Protocole accord ete20413
mios =>Trsf 22.3 miosau
\ - —= canton (OPAS-T etFrais de
100.00 4 - i = fonctionnement généraux)
o o
RPT : Trsf 28 mios de CH ? E . /
(subv. gx LAVS) =1 =
o .
80.00 - \ o
= =3
o &= Davant RPT
60 .00 J ol Daprés RPT
— oyc NRFS
= g mProtocole accord
4000 { &
-+
20.00 -
U.UU T T T T - T - T - T T T
2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016

m Sur la période 2007 - 2016, les ristournes aux communes
représentent env. 8 mios pour un montant total versé de 614 mios

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile 13/06/2016
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Evolution des regles de repartition =

Canton - communes

OMSV AVASAD
Secteurs Transition 2010 Protocole d'accord dés 2014
->2009 2014

Prestions d'aide /

12 mios canton social et intérét 50/50
Pilotage |100% canton genéral (PIG)
\ Prestations de soins 100%

Solde 50 /50 OPAS 7 canton
, , ) .
AJE 50 /50 50 /50 Frais d(? f(?nctlonne 100%
ment généraux canton
50/50 -
Projets (sauf cas | Financement spécifique Projets F|2a22§imj: t
particuliers) pecti]
0
Scolaire | 100% canton 100% canton Scolaire 100%

canton




GDL
Evolution des regles de repartition =

Canton - communes

Le financement de 'AVASAD est couvert en premier lieu par ses ressources
propres (facturation aux clients / assurances => 38%) et subsidiairement par
les contributions du canton et des communes

Les modifications de la LAVASAD découlant du protocole d’accord
sont les suivantes :

— Financement cantonal :
« L’ensemble des frais de fonctionnement généraux de l'institution

» Les parts résiduelles des prestations de soins OPAS-7 selon tarif arrété pour
les OSAD

— Financement 50/50 :
» Les autres colts représentant les prestations d’aide, sociales et d’intérét
général
« Dés 2016, la croissance de ces colts par rapport a I'année de référence 2015
est financé a raison de 2/3 par le canton

L’'impact du protocole représente une économie d’env. 32 millions
pour les communes en 2015
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«... mais qu’est-ce que 'aide & soins
a domicile permet d’economiser ? »

par exemple...dans le domaine de
I’hébergement !

Données mises a jours (base stat. 2013)

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile
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L'ASD dans le canton de Vaud : un choix politique ... wocerons
En 2013
Population (en miliiers) CHLD VD2
Total 8'140 743
dont 80 ans et + 399 35 ——
en % 49%  4.7% Taux de prise en charge de la
population de + de 80 ans 3)
CH VD
10.0%
14.7%
Delta : 1650 lits
A7.7%
Sources : 41.1%
1) OFS, population résidante permanente, 2013
2) SCRIS, population résidante permanente, 2013 EMS
3) OFS, 2013:
+ EMS : Stat. Des institutions médico-sociales, tableaux ASD
8A & 9A

« ASD : Stat. De I'ASD, tableaux 12.2 e&14.2

CH VD



Gb
.- qui @ un cout ... Ty

Colts ASD / habitant 2

365

237

CH

Colts ASD / client 2

+ 37 % Fr 10123

Fr7'390

Sources :
1) OFS, stat. ASD, colts globaux par habitant 2013
2) OFS, stat. ASD, co(ts par client 2013

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile



Les eéconomies réalisées par les soins a domicile... g

Comparaison des codts du maintien a domicile avec les co(t de
I’'hébergement

— Si le canton de Vaud avait le méme taux d’hébergement que la
moyenne suisse, il faudrait construire 1°650 lits d'EMS

— Selon nos calculs, le différentiel en faveur du maintien a
domicile porte sur:

* 460 mios d’investissement non dépensés
— construction des 1’650 lits
« 28 mios / an de colts de la dette économisés

Chague année: 130 mios de codts
d’exploitation économisés

=15 colts totaux aide & soins a domicile (250 mios
en 2014)
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AIDE ET SOINS
A DOMICILE

Peut-on conclure ?

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile
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Une réponse nécessaire a des enjeux nouveaux -

Enjeux

Les changements demographiques favorisent l'augmentation de la
demande de soins a domicile

Les changements sociaux sont a l'origine de la diminution du nombre et
de la disponibilité des aidants naturels

L’augmentation des maladies chroniques influence la demande de
services

Le developpement des technologies de [Pinformation et de la
communication permet de fournir de nouvelles prestations

Toutes les etudes empiriques confirment la préférence des usagers des
services de santé de rester a domicile

Le developpement des Soins a Domicile est une réponse possible de la
stratégie politique de réduction des colts de santé

Facteurs multiples favorisant le développement des soins et de
I’aide a domicile



... dans un contexte nouveau GD

EEEEEEEEEEE
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D’une évolution du cadre legal : Federal (LAMal), cantonal

D’'une concurrence accrue : arrivée de nouveaux acteurs
(OSAD)

D’'une nouvelle répartition des financements Canton /
Communes pour 'AVASAD dans le canton

D’un nouveau systeme de financement des hopitaux (DRG)

De certaines difficultés a recruter les bonnes compétences,
a fidéliser les collaborateurs («concurrence» CCT -
DECFOQO, ...)

D’une logique de cooperations accrues et d’un travail en
réseau : dimension partenariale



