Quelle placCEe pLUINESESISHNAND
dans;les; Projetstiviedicaiixeee
lerniieIes?

Cette reflexions doit s‘inscrirerdans |es
perspectives de lar nouvelle organisation
du systeme de sante

(avant projet de loi Hopital, Patients,
Sante et Territoires)




ziploti/elleafefzinlisetiion) taffliozle
duisysteme dersanie

+ < moderniser’ [F'acces atix seins Pl
de nouvellesimodalites de
planification, de regulation;, et
d'organisation’ de |"ofifire de Seins >




Unifielerpliciegeneniienaiice
Saie

+ Creation des Agences, Regionaleside
Sante couvrant:

Les etablissements de sante
Les soins de ville

e medico-social pour’ sa partie
financee par l'assuirance; maladie




Amelierer IfFefiiciencerdlrSyStieme
dersanie

+ Par une meilletre maitrise des deEpENSES

+ Une recomposition de |‘ofifirerhospitalieEre
aul profit du medico-social (FEConVERSIon
facilitee par le mecanisme derfongibilite
asymetrigue)

+ Une restructuration du sectetrr medicor
social (CPOM,GCSMS) et sanitaire (GES;..)

+ L'incitation aux coopérations (enjeurdtne
meilleure articulation sanitaire/medicor
social)




Mietxreguier elifeNpI2RIies
OlEANISER PIeTIEININER

+ Un projet regional de sante constitue:

+ D'un plan strategiquer regional dersanite
quil fixe les objectifisi de sante

+ D’un ou plusieurs schemas Sectoriels ou
transversaux (schemal sante publigue,
schema de l'organisation medicor
sociale....)

+ De programmes precisant les modalites
d’application des mesures prevues parles
schemas




MiIElxspl2piHENEeiieE

+ [ ARS definiit |es ternitolies de Sante
pertinents: infraregiionatig
regionaux, Interregionacix, POUIIES
activités de sante publigue, derseins
et d'eguipements des etabliSSEMENTS
de sante, de prise en chargeret
d’accompagnement medico-social




DES deRREESHENIOHAIESHIEN
MAIUISARIES

+ | 3 place des SSITADP dansHerprojet
regionall de sante dependrarEntpartie
des besoins en seins infirmiersia
couvrir (donnees demographigues

Dropres a chague terkritoire) et de
'offre, disponible (incitationra
'installation d'infirmiers liberat st
certains territoires, reconversion; de
I"offre sanitaire en direction des
DErSONNESs agees)




Une opporiuniepelitEssSSIADNE
necessité d'une coordination
territoriale formalisee

+ Une perte d’efficacite; et d effiCiEnce

du-systeme; de santé; lieerau defcit
de coordination et aul cloisenneEmERT
sanitaire/medico-sociall, maintes fiols
déenoncee




UnrenjechimViSEN eIt 2NEioHiicre i
Sy/SIEmeEde Sane

+ « Mieux organiserla pernianeEnce el la
giradation des;seins, amelioreRasktidite
des parcours des patlents >N e P PO
RITTER)

+ « assurer la continuité du parcours de

soins entre hopital, medecinerdeville;
moyen sejour et institutionsMEdiCoE:
sociales » (rapport LARCHERY

+ « fluidifier les parcours de seins,
rationnaliser les moyens ()synergles

regroupements, fusions...) » (commission

ATTALI)




\/al@ISERGEESIEXPERTERIZNGIS

4 < experimenter UnEr coprdination
renforcee et contractualiSeeravee |es
differents professionnels pal
extension du role de lnfirmier

coordonnateur’a un' role de
coordonnateur de zone pour les SeIms
infirmiers » (note de; IFIGAS

< analyse et modalites de; regulation
de |'offre globale de soeins

infirmiers »




UnreleprevinpaifieSiexies

+ | "alinea 4 de |‘article 6rdiurdecretdn
25 juin 2004" prevoeit auerEsractiVites
de coordination; de FnRismiers
comprennent le cas echeant; 1es
activites de coordination dUfSErVice
avec les etablissements et serVices
medico-sociaux, les etablissements
de sante et les professionnels de
sante liberaux concernes »




QUElUES PePRESIHBISE:

+ Definir 1a’ coordinationret ses
modalites del miserenrecuVvihe

«~ Elaborer des indicateurrs PErFMEttant:
d’en mesurer [‘impact tant enr tEFME

d’efficacite que d’efficience

+ Valoriser la place des SSTADIa
I'interface sanitaire/medico-social,
public/prive, hospitalier/medecine de
ville/médico-social




