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RAPPORT DE LA COMMISSION THEMATIQUE DE LA SANTE PUB LIQUE
chargée d’examiner I'objet suivant :

Postulat Claudine Wyssa et consorts - Analyse desids de la prise en charge des personnes
dépendantes

1. PREAMBULE
La commission s’est réunie le 19 juin 2015.

Présent-e-s : Mmes Catherine Aellen, Sonya BuBaigitte Crottaz, Alice Glauser, Catherine Roulet
(présidence). MM. Michel Desmeules, Julien Eggegée(en remplacement de Filip Uffer), Pierre
Grandjean, Jacques-André Haury, Serge Melly, WerR&sen, Vassilis Venizelos. Philippe
Vuillemin.

Excusé-e-s : Mme Christa Calpini. MM. Alain Bov&lip Uffer.
Participe de méme : Mme Claudine Wyssa.

Représentant-e-s du Département de la santé &atient sociale (DSAS) : Mmes Stéfanie Monod,

Cheffe du Service de la santé publiqgue (SSP), @h&randchamp, Cheffe de service adjointe au
SSP. M. Pierre-Yves Malillard, Conseiller d’Etat,pbhee Ghelfi, Chef du Service des assurances
sociales et de I'hnébergement (SASH), Patrick Béetsc Chef de la division Programme de santé
publique et prévention (PSPP).

2. POSITION DE LA POSTULANTE

La postulante déclare ses intéréts : elle sieg€anseil d’administration de I'’Association vaudoise
d’aide et de soins a domicile (AVASAD), au Consdé fondation d’'un EMS et au Consell
d’administration d’'un hdpital. Elle posséde done urision croisée des colts engendrés et de la
problématique de leur répartition. Si le postuladété débattu au plénum a sa grande surprise, son
intention premiére était plus d'ordre technique qoitique. Elle estime qu’il n'existe pas
actuellement une véritable vision des colts deferdifits types de prise en charge des personnes
dépendantes. Par exemple, la promotion des soidendcile a été justifiée par leur caractére
économique : qu’en est-il dans les faits et comisrsoins a domicile font-ils économiser a I'Exat

Le postulat ne cherche aucunement a remettre esedaumodéle en vigueur et vise uniquement a
disposer de chiffres et de comparaisons financiéaes un contexte de vieillissement annoncé de la
population.

3. POSITION DU CONSEIL D’ETAT

Le chef du DSAS indique que le département posseslehiffres demandés par le postulat. Un
document récapitulatif est distribué a la commisgjacé en annexe du rapport). En résume, et en se
référant au document annexé, il nous est expligeé q

e page 1: l'analyse fournie se concentre uniquensemtles économies réalisées dans le
domaine de I'hébergement en EMS. Si l'aide et lEassa domicile permettent aussi des



économies dans le domaine de I'hospitalisationstcgrace aux sorties plus rapides de
I'hépital et aux consultations évitées par exemple

e page 2: les taux présentés de prise en chargenpartr la population des personnes agées de
80 ans et plus, ce qui correspond essentielleménpapulation des personnes dépendantes.
Seulement le 10% de cette population est pris engehen EMS au niveau vaudois contre
14,7% au niveau suisse. Selon le principe des vasmsmunicants, le 47,7% de cette
population est pris en charge a domicile au niweaudois contre 41,1% au niveau suisse ;

* page 3: en raison de 'accent placé sur les sbidemicile, le colt de I'aide et des soins a
domicile dans le canton de Vaud se montre, parora@u niveau suisse, 54% plus élevé par
habitant et 37% plus élevé par client. Le recolus pmportant dans le canton de Vaud aux
soins a domicile impliqgue que, en moyenne, la leurddes cas pris en charge est plus
importante qu’au niveau suisse. Cela explique & cde I'aide et des soins a domicile par
client plus élevé dans le canton ;

e page 4: le nombre de lits en EMS économisés gaataccent porté sur le maintien a
domicile s'éléve a 1650, soit une épargne de lorme 133 millions par an réalisée par le
systéme de prise en charge vaudois en regardrdeylanne suisse. A cette économie s'ajoute
le coOt des investissements pour les 1650 lits BE'il N’y a pas eu besoin de construire
(462 millions soit 28 millions/an, cf. aussi pagdwdocument) ;

e page 5: la clé de répartition des colts et dorx @mnomies réalisées se révele assez
équitable. Si le canton paie plus que les commpoes les soins a domicile, la facture des
soins & domicile se montre toutefois moins lourde pgour les EMS. Si les communes paient
moins que le canton pour les EMS, la facture pesrHMS se montre toutefois plus lourde
que pour les soins a domicile. Quant aux usagergaient beaucoup moins pour l'aide a
domicile que pour les EMS (8% contre 33%). Sur lEnpgéconomique, ce sont les grands
gagnants de l'aide et des soins a domicile.

Pour le chef du DSAS, I'accent mis sur l'aide et $®ins a domicile explique en partie un colt du
stationnaire hospitalier dans le canton de Vaudgumnontre inférieur de 10% a la moyenne suisse. En
contrepartie, le secteur ambulatoire hospitali&? plus cher que la moyenne suisse, croit fortement

Le chef du SASH souligne encore que les chiffrés@ntés doivent étre évoqués avec les réserves
d'usage (marge d’erreur de I'ordre de 5 a 10%).

La cheffe de service adjointe évoque le rappo2@i8 de I'Observatoire suisse de la santé (OBSAN)
portant sur la planification des lits en EMS damsanton. Avec le vieillissement de la populatibn,
faudra 3342 lits d'EMS en plus dans le canton arldon 2035. Pour le chef du DSAS les besoins
planifiés en lits 'EMS, comme en lits A et B dlailrs, justifient d’autant plus I'intensificatiored
l'aide et des soins a domicile, politique colte@seourte vue mais modeste en comparaison de
I'enveloppe allouée au domaine hospitalier et,csrtefficiente a long terme. De fait, bien qu'aux
yeux de certains beaucoup d’EMS se construisestrddégie adoptée par le Conseil d’Etat conduit a
un taux de recours a 'lEMS en diminution pour cegtvprochaines années. La cheffe du SSP tient &
insister sur le fait que l'aide et les soins & dolmine représentent pas uniquement une opportenité
termes d’économies mais aussi en termes de qdaktéoins et de prévention du déclin des patients.

4. DISCUSSION GENERALE

Quelle est la clé de répartition des frais de prsecharge entre I'assurance obligatoire de soles,
communes et le canton?

Une croyance affirme que les communes paient @daoad de 'AVASAD et pas dans le cas des EMS.
Dans les faits, elles paient dans les deux domasese hauteur comparable. En effet, 75% des
résidents en EMS n’arrivent pas assumer les fraipribe en charge en EMS (entre CHF 80'000.- et
CHF 100'000.- par an). Ce sont les prestations Eangntaires ainsi que les prestations allouées en

Voir & ce propos : (15_POS_128) Postulat Jacquesédaury et consorts invitant le Conseil d'Etpt@poser
des mesures visant & endiguer I'explosion des dedtambulatoire hospitalier



vertu de la loi d’aide aux personnes recourantaétibn médico-sociale (LAPRAMS) qui paient le
solde de la facture assumée par I'assurance oliligate soins. Ainsi, les communes paient 20% du
colt des soins a domicile mais aussi, a travefactare sociale, 14% des frais de prise en change e
EMS. Lorsqu'un placement en EMS est évité, commeatesnton économisent grosso modo la méme
somme. C’est surtout le patient qui y gagne le,flurs le placement en EMS se révéle colteux pour
lui.

Un commissaire rappelle la peur, dans les annégg, e la couverture en EMS soit exagérée. Le
Canton a donc fait le pari que le placement danétaiolissement n’était pas inéluctable. Du coua, il
été construit moins d’'EMS que prévu et une poldigie¢ maintien & domicile a été mise en place qui
se poursuit aujourd’hui. Cet effort-la doit étrecopnu. Pour ce commissaire, il reste néanmoins
inévitable que les 24 a 27 derniers mois de laditiee personne se déroulent généralement a 'EMS.
Aussi, les questions du type de prise en chargéeviéégier et des incidences financieres qui déeotil

du choix opéré doivent étre posées, étant entendues aspects moraux et éthiques du systéme en
place ne sont pas contestés. En ce sens, le gasstile bienvenu. Il permettra de faire le poinina
moment important pour le devenir du systeme saaeitaudois.

Un autre commissaire va dans le méme sens et jigessaire ce débat politique dont le renvoi en
commission est considéré comme opportun. Pourilleist important de saisir I'opportunité de ce
postulat afin de faire le point non seulement saspect financier, mais aussi sur la qualité des
prestations fournies.

Par contre, un troisieme commissaire estime qumk pibstulat consiste a déterminer a quel moment il
conviendrait de mettre les gens en EMS plutét quies maintenir a domicile, il n’est pas certaie qu
cette question doive étre traitée par le politidaesystéeme s'autorégulant a ce niveau. Aller fibirs

sur le sujet risquerait d’augmenter lactivité adisirative des CM$. En l'occurrence, un
commissaire fait remarquer que les assurancests@vehien s’y prendre pour envoyer les personnes
en EMS quand cela revient trop cher de les mainéedomicile.

A ce sujet, le chef du DSAS précise qu'il a pergdlement demandé a des CMS de continuer les
soins, alors que ceux-ci voulaient les interrompiappuyant sur le fait que des contrats de drdiep

les liaient avec leurs clients. Lors de la disaussur la loi sur la planification et le financernéees
établissements sanitaires d'intérét public (LPFEBR été inscrit I'obligation pour I'AVASAD
d’admettre tout client. En contrepartie, 'AVASADéeficie des subventions cantonales et
communales. Les organismes privés d’'aide et des sodomicile (OSAD) peuvent, elles, choisir leurs
clients mais n'ont en conséquence pas droit autegestions. Il est fait néanmoins remarquer que des
pressions continuent a s’exercer de la part de EM® faire placer en EMS certains de leurs clients
qui ne souhaitent pourtant pas y aller.

Si I'age d’entrée en EMS est plus élevé gu'il yualques années, ne faudrait-il pas alors prendre en
considération dans les statistiques les gens agédbdans et plus plutdt que les personnes de 80 ans
et plus ?

La cheffe de service adjointe évoque alors tradmados de morbidité utilisés dans les projections

e le scénario du statu quo : s'il y a augmentatioetgérance de vie, il y a juste un décalage
dans le temps de la maladie et du déces ;

« le scénario pessimiste : les années de vie gagurEspassées en mauvaise santé. Cette
hypothese ne correspond pas a ce qui est actuelieiserve ;

* le scénario optimiste (compression de la morbidité)n seulement le déces survient plus tard
mais les années de vie gagnées sont passées endaoné.

A cela se combinent trois autres scénarios :

* le recours a 'EMS reste constant ;

2Voir (15_INT_341) Détermination Jean-Michel Doligar la réponse du Conseil d’Etat & son interpeltati
Aide et soins a domicile : la paperasse doit-edlgspr avant le temps disponible pour le-la pageht-



* lerecours a lTEMS augmente ;
* le recours a 'EMS diminue.

Cela fait neuf scénarios possibles au total. Aumadé du statu quo et du recours constant a 'lEMS
correspond une estimation de 3'342 lits supplénresta créer a I'horizon 2035. Au scénario de la
compression de la morbidité et au recours constdiMS correspond une estimation de 3'100 lits.
L’effet de la compression de la morbidité s’avéitesspnodeste qu’une diminution du recours a 'EMS.
Selon les estimations, une diminution du recoufE®S (grace a un recours accrus aux soins a
domicile) permettrait une économie de I'ordre dé 8®00 lits.

Quel que soit le scénario retenu, le nombre deopees agées va augmenter, impliquant I'adaptation
du systeme. De plus, la prise en charge de la d&gmneaire des maladies neurologiques au sens large,
implique I'adaptation du systeme. Si la préventienla démence peut en partie s'améliorer a travers
la prévention des maladies cardio-vasculairegsier difficile d’agir sur la prévention des cas &éun
profil génétique familial.

La postulante remercie le département pour legrimdtions fournies, celles-ci répondant en partie
son postulat. Toutefois, un approfondissement diefaande du postulat s'impose, comme la mise
disposition de chiffres entierement fiables. Desplla réponse du Conseil d’Etat devrait étre

complétée par les données relatives aux hopitaaxpdstulante se dit convaincue que le canton de
Vaud bénéficie d’'un modéle de soins & domicile oppo En tant que présidente de I'Union des

communes vaudoises (UCV), elle constate cependsntette thématique fait parfois des remous. |l

est donc important qu’elle dispose d’éléments ohsffsolides, afin de pouvoir défendre ce modéle
aupres des communes. Un commissaire va dans le rménwe: une réponse du Conseil d’Etat

permettra de rassurer les communes et de valtggeellent bilan du Conseil d’Etat en la matiére.

a
a

Tout en se disant partisan du maintien du domiailecommissaire reléve les problemes suivants :
e un personnel parfois pas assez formé ;
« le manque de temps accordé au personnel pour gecde maniere appropriée des patients ;
e [lirrégularité des heures de passage du personnel ;
e une nourriture parfois médiocre.

Pour ce commissaire, dans la perspective d'uneysmallobale, les colts induits par une prise en
charge inadéquate ne devraient pas étre oubliés.

Le chef du DSAS répond en soulignant quelques pdt@mélioration d'un systéme qui, malgré ses
défauts, fonctionne tout de méme relativement bien

e lassouplissement du mécanisme rigide qui veut sgiles soient réalisées les prestations
facturées a I'assurance ;

» une meilleure redistribution de la manne publiqaermue celle-ci atteigne plus les personnes
qui travaillent auprés des malades, les aides-anigers en particulier ;

» J'accroissement du nombre de référents cliniquéségplement des infirmier-ere-s, afin de
diminuer le nombre de patients dont chaque réfé&dmtresponsabilité, etc.

La postulante ne souhaite pas que ressorte uneaisauwnage des soins a domicile. La qualité des
repas a domicile peut varier d’'une région a I'agtrée chronométrage des aides-soigant-e-s, introdu

récemment en vue d’améliorer le service et de iwafttes codts, mérite de prendre toute sa place
avant d'étre jugé.

Un autre commissaire évogue encore:

* la lourdeur de la tadche des proches aidants etinigatives, dans certaines régions,
d’élaboration de charte pour ceux-ci ;

* le bénéfice que représente la possibilité de poumourir & la maison, proche des siens ;



* lintérét a ce que la réponse du Conseil d’Etatpastulat ne porte pas uniquement sur le
vieillissement de la population, mais également Issr pathologies lourdes de personnes
jeunes qui se retrouvent a domicile a la suiteaithmnts vasculaires cérébraux ou de maladies
neuro-vasculaires.

Enfin et en conclusion, un dernier commissaire &ibhouveau part de sa crainte que le postulat
débouche sur I'édiction de directives plus ou maifiiielles déterminant quand un type de prise en
charge s’avére trop colteux et doit étre abandauonprofit d’'un autre type de prise en charge. La
postulante assure que lintention de son postukdtrpas de fixer a quel moment et selon quels
critéres une personne doit partir de son domialer YEMS. Elle rappelle que I'objectif n’est pae d
mettre sur pied des normes, mais plutét de dispatesehiffres, de comparer les différentes politgjue
en place, afin de développer celle qui présentecifeur potentiel.

5.VOTE DE LA COMMISSION

La commission recommande au Grand Conseil de pecadrconsidération ce postulat a 'unanimité
des membres présents, et de le renvoyer au Cahtit.

Le Mont-sur-Lausanne, le 15 ao(t 2015.

La présidente
(Signé) Catherine Roulet

Annexe:
- « Mais qu'est-ce que l'aide & soins a domicile petmiéconomiser ? »
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