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Contexte

* Dans le Canton de Vaud (Suisse) comme ailleurs,
il est nécessaire de renforcer la coordination des
soins pour les cas complexes.

» Le travail en réseau favorise la collaboration
entre les prestataires de soins.

* Le Réseau Santé Région Lausanne (RSRL) est
'un des 4 réseaux du Canton.
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Objectifs

tAcoTE

» Co-construire et accompagner le projet de vie de
la personne en situation complexe.

» Soutenir le projet de vie de cette personne et
défendre ses intéréts.

» Rechercher des solutions et mettre en place des
alternatives sur mesure répondant a ses besoins.

* Le RSRL postule que cet objectif ne peut se
réaliser que dans le partenariat de soins.

Méthode

* Le cahier des charges précise les missions, les
critéres d’inclusion, d’exclusion et de fin
d’intervention.

* Fondé sur la méthode du case management, le
DAC propose un accompagnement personnalisé
ou la personne est partie prenante de son parcours
de sante.
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Déroulement (résultats provisoires)

» Depuis 2018, le RSRL a suivi plus de
600 situations, dont env. 150 sont toujours
en file active.

* Les personnes suivies ont entre 19 et 98 ans
(moyenne 77 ans).

* 60% (soit env. 90) ont pour projet le maintien a
domicile (potentiellement compatibles avec le
DAC).

* 40% sont accompagnées plutdét dans la
perspective de leur admission en établissement
de soins de longue durée.

Conclusion (a suivre...)

» Les situations suivies compatibles avec le DAC
(env. 90 & ce jour) font I'objet d’'une attention
particuliére sous I'angle du partenariat de soins.

* Un questionnaire est en cours d’élaboration,
destiné tant aux patient-e-s et a leurs proches
qgu’aux professionnel-le-s, visant a préciser quels
sont les freins et leviers dans ce contexte.
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