Le monde change
Et 'organisation des soins primaires ?
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Quelques chiffres
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BARNETT — LANCET 2012
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Le patient devient savant
et les cas deviennent complexes...
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Nombre et densité de médecins en activité
d’apres le scenario tendanciel
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Passage de I'exercice isolé
a I'exercice en équipe coordonnée
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2 018 maisons de santé en décembre 2021
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La coordination en équipe de soins pri
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Les outils d’'une
approche
pluriprofessionnelle :

- Sl : dossier patient

partage

- Protocoles

pluriprofessionnels

ACOORDE
maires

Protocoles pluriprofessionnels
des soins de premier recours

(PPSPR)

Etapes d'élaboration

Novembre 2011
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Labeélisation ASIP
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De nouveaux modes de remuneration
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Démarche Qualité

Référentiel d’analyse et de progression des
regroupements pluriprofessionnels de soins primaires

Implication des patients

v" Réunions concertation pluriprofessionnelles
v Protocoles pluriprofessionnels

¥ Coordination avec les acteurs du territoire
v Dynamique d'équipe

Projet de santé
et acces aux soins Systéme d’information

Soins primaires




