
Quelle place pour les S.S.I.A.D Quelle place pour les S.S.I.A.D 
dans les Projets Mdans les Projets Méédicaux de dicaux de 

Territoires?Territoires?

Cette rCette rééflexion doit sflexion doit s’’inscrire dans les inscrire dans les 
perspectives de la nouvelle organisation perspectives de la nouvelle organisation 

du systdu systèème de santme de santéé
(avant projet de loi Hôpital, Patients, (avant projet de loi Hôpital, Patients, 

SantSantéé et Territoires)et Territoires)



La nouvelle organisation territoriale La nouvelle organisation territoriale 
du systdu systèème de santme de santéé

«« moderniser lmoderniser l’’accaccèès aux soins par s aux soins par 
de nouvelles modalitde nouvelles modalitéés de s de 
planification, de rplanification, de réégulation, et gulation, et 
dd’’organisation de lorganisation de l’’offre de soinsoffre de soins »»



Unifier le pilotage territorial de Unifier le pilotage territorial de 
santsantéé

CrCrééation des Agences Ration des Agences Réégionales de gionales de 
SantSantéé couvrant:couvrant:
Les Les éétablissements de santtablissements de santéé
Les soins de villeLes soins de ville
Le mLe méédicodico--social pour sa partie social pour sa partie 
financfinancéée par le par l’’assurance maladieassurance maladie



AmAmééliorer lliorer l’’efficience du systefficience du systèème me 
de santde santéé

Par une meilleure maitrise des dPar une meilleure maitrise des déépensespenses
Une recomposition de lUne recomposition de l’’offre hospitalioffre hospitalièère re 
au profit du mau profit du méédicodico--social (reconversion social (reconversion 
facilitfacilitéée par le me par le méécanisme de fongibilitcanisme de fongibilitéé
asymasyméétrique)trique)
Une restructuration du secteur mUne restructuration du secteur méédicodico--
social (CPOM,GCSMS) et sanitaire (GCSsocial (CPOM,GCSMS) et sanitaire (GCS……))
LL’’incitation aux coopincitation aux coopéérations (enjeu drations (enjeu d’’une une 
meilleure articulation sanitaire/mmeilleure articulation sanitaire/méédicodico--
social)social)



Mieux rMieux rééguler lguler l’’offre (planifier, offre (planifier, 
organiser, programmer) organiser, programmer) 

Un projet regional de santUn projet regional de santéé constituconstituéé::
DD’’un plan stratun plan stratéégique rgique réégional de santgional de santéé
qui fixe les objectifs de santqui fixe les objectifs de santéé
DD’’un ou plusieurs schun ou plusieurs schéémas sectoriels ou mas sectoriels ou 
transversaux (schtransversaux (schééma santma santéé publique, publique, 
schschééma de lma de l’’organisation morganisation méédicodico--
socialesociale…….).)
De programmes prDe programmes préécisant les modalitcisant les modalitéés s 
dd’’application des mesures prapplication des mesures préévues par les vues par les 
schschéémasmas



Mieux planifier lMieux planifier l’’offreoffre

LL’’ARS dARS dééfinit les territoires de santfinit les territoires de santéé
pertinents: infrarpertinents: infraréégionaux, gionaux, 
rréégionaux, interrgionaux, interréégionaux, pour les gionaux, pour les 
activitactivitéés de sants de santéé publique, de soins publique, de soins 
et det d’é’équipements des quipements des éétablissements tablissements 
de santde santéé, de prise en charge et , de prise en charge et 
dd’’accompagnement maccompagnement méédicodico--socialsocial



Des donnDes donnéées territoriales peu es territoriales peu 
maitrisablesmaitrisables………………

La place des SSIAD dans le projet La place des SSIAD dans le projet 
rréégional de santgional de santéé ddéépendra en partie pendra en partie 
des besoins en soins infirmiers des besoins en soins infirmiers àà
couvrir (donncouvrir (donnéées des déémographiques mographiques 
propres propres àà chaque territoire) et de chaque territoire) et de 
ll’’offre disponible (incitation offre disponible (incitation àà
ll’’installation dinstallation d’’infirmiers libinfirmiers libééraux sur raux sur 
certains territoires, reconversion de certains territoires, reconversion de 
ll’’offre sanitaire en direction des offre sanitaire en direction des 
personnes âgpersonnes âgéées)es)



Une opportunitUne opportunitéé pour les SSIAD: la pour les SSIAD: la 
nnéécessitcessitéé dd’’une coordination une coordination 

territoriale formalisterritoriale formalisééee

Une perte dUne perte d’’efficacitefficacitéé et det d’’efficience efficience 
du systdu systèème de santme de santéé liliéée au de au dééficit ficit 
de coordination et au cloisonnement de coordination et au cloisonnement 
sanitaire/msanitaire/méédicodico--social, maintes fois social, maintes fois 
ddéénoncnoncééee



Un objectif visUn objectif viséé par la rpar la rééforme du forme du 
systsystèème de santme de santéé

«« Mieux organiser la permanence et la Mieux organiser la permanence et la 
gradation des soins, amgradation des soins, amééliorer la fluiditliorer la fluiditéé
des parcours des patientsdes parcours des patients »» (rapport (rapport 
RITTER)RITTER)
«« assurer la continuitassurer la continuitéé du parcours de du parcours de 
soins entre hôpital, msoins entre hôpital, méédecine de ville, decine de ville, 
moyen smoyen sééjour  et institutions mjour  et institutions méédicodico--
socialessociales »» (rapport LARCHER)(rapport LARCHER)
«« fluidifier les parcours de soins, fluidifier les parcours de soins, 
rationnaliser les moyens (synergies, rationnaliser les moyens (synergies, 
regroupements, fusionsregroupements, fusions……)) »» (commission (commission 
ATTALI)ATTALI)



Valoriser des expValoriser des expéérimentationsrimentations
«« expexpéérimenter une coordination rimenter une coordination 
renforcrenforcéée et contractualise et contractualiséée avec les e avec les 
diffdifféérents professionnels par rents professionnels par 
extension du rôle de lextension du rôle de l’’infirmier infirmier 
coordonnateur coordonnateur àà un rôle de un rôle de 
coordonnateur de zone pour les soins coordonnateur de zone pour les soins 
infirmiersinfirmiers »» (note de l(note de l’’IGAS IGAS 
«« analyse et modalitanalyse et modalitéés de rs de réégulation gulation 
de lde l’’offre globale de soins offre globale de soins 
infirmiersinfirmiers »»



Un rôle prUn rôle préévu par les textesvu par les textes

LL’’alinalinééa 4 de la 4 de l’’article 6 du darticle 6 du déécret du cret du 
25 juin 2004 pr25 juin 2004 préévoit que les activitvoit que les activitéés s 
de coordination de lde coordination de l’’infirmier infirmier 
comprennent le cas comprennent le cas ééchchééant, les ant, les 
activitactivitéés de coordination du service s de coordination du service 
avec les avec les éétablissements et services tablissements et services 
mméédicodico--sociaux, les sociaux, les éétablissements tablissements 
de santde santéé et les professionnels de et les professionnels de 
santsantéé liblibééraux concernraux concernééss »»



Quelques propositionsQuelques propositions……
DDééfinir la coordination et ses finir la coordination et ses 
modalitmodalitéés de mise en s de mise en œœuvreuvre
ÉÉlaborer des indicateurs permettant laborer des indicateurs permettant 
dd’’en mesurer len mesurer l’’impact tant en terme impact tant en terme 
dd’’efficacitefficacitéé que dque d’’efficienceefficience
Valoriser la place des SSIAD Valoriser la place des SSIAD àà
ll’’interface sanitaire/minterface sanitaire/méédicodico--social, social, 
public/privpublic/privéé, hospitalier/m, hospitalier/méédecine de decine de 
ville/mville/méédicodico--socialsocial


