


ENJEUX et LES ACTEURS DE LA PERTINENCE

INSTANCES DE LA DEMOCRATIE SANITAIRE/CRSA

IRAPS ( + élus, experts, professionnels ...)
MOBILISER
ACCOMPAGNER
FORMER LES PRODUCTEURS DE SOINS
COMMUNIQUER

ifh PATIENTS/ Qualité E.:
M‘Mﬂ‘ et Sécurité des Soins
- HficlenceSauite MMM VLY Accessibilité/ Equité

W

Médicaments,
Equipement, DM, *
logiciels,...




Inspiré du Dr Rhaja
Shojai




CONSTRUIRE LE PAPRAPS et les CAQES en 2022 /

LES DOMAINES D'ACTION PRIORITAIRES 2021/2022

Camtenu
1 INTRODHACTION 1

11 LES CRJECTIFS OE L& PERTINEMCE DES SDIHE 1
1k LE CADRE LEGELATIF 3
13 LE PLAN YACTIORS PLURLANMUEL REGIDNAL DrARMELIORATION DE LS PERTINENCE DES

SOURE (PAPRAPS), 3
14 LES AUTRES QUTILE DE L& PERTINEHCE 4

142, DESPOEITIF DE MAESE SO0 ADCOR D PRESLARLE |MESF) DES ETABLSSERSENTS DE
SAMTE &

PLAN D'ACTIONS PLURIANNUEL A LA CONTRACTUALISATION THIFARTITE &
15 LES ACTEURS RECHORMALIL DE L& PROBADTION DE LS PERTINEMCE DESSOIME ..o T
. 154, LTRETARNCE FEGORELE [AARAFLIDRATION DF La PERTIMNERCE DES S0k .. T
REGIONAL D°’AMELIORATION DE LA 152, LACOMMESSHON RESIOMALE E COOREINATIN DESACTICN oo :
2 LAWETHODOLOGE DE TREWAIL PROMISEE L}
PERTINEMNCE DES SOINS T GROUPESDE TRAWAIL PRIGRITAIRES %
Er OOk CATION L}
B3 ODALITES DE SUf1 ET O PVALLATION s
3. LE CASGHOETIC OE LA SITUATEOK DE LA REGION MACEMNCE-ALPES-COTE FAZUA. .o e i1
31 LS CERACTERETIOUES RECIDMALES
5 UETAT DESUBUKREGIOMAL DES ACTRATES OBLEES il
4. LES DO IMES DY ACTION PRIDATTAIRES K]

21 LAPEATIMENCE DES PARCOURS DE S0IMS 13
415, LEPAACOURS DE SOIRS IMSUFFEAMIE CARDACILE 13
4132, LEPAROOURS DE SOURE [ SYRDROME CORDRAREN CHRORKIUE .. P
413, LEPAACOURS DE S00RE BE PERINATALITE 30

£ LAPEATIHENCE DES PRESCABTIONS H
410, LA PERTIREMCE DES PRESCRIFTIONS DE TRANSFORTS. #

412 LA PERTIREMCE DES PRESCRIFTIONS MEDSCAWEMTELRES 7



e grS P AN TN CONSTRUIRE LE PAPRAPS et les CAQES en 2022 /

fmncAm . M aladie Cote d'Azur

diegé  Provence-Alp " 2
f‘f:::mm Cote d'Azur Agir ensemble, protéger chacun

LES DOMAINES D'ACTION PRIORITAIRES 2021/2022

I. PERTINENCE DES PARCOURS

Il. PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS / CAQES ES ciblés (Contrat damélioration de la qualité et de l'efficience des soins)
= PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS DE TRANSPORT

O TRANSPORT PERSONNEL
= PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS MEDICAMENTEUSES ET DMI

O LES GENERIQUES DES ANTIRETROVIRAUX, ANTICANCEREUX ET PRODUITS DE CONTRASTE

O BIOSIMILAIRES

O QUALITE, SECURITE ET BON USAGE DES DMI : PTG, CHAMBRES IMPLANTABLES, PICC LINE

a

PERTINENCE ET RESPECT DES INDICATIONS DES PRESCRIPTIONS DES MEDICAMENTS COUTEUX ET INNOVANTS
(MEDICAMENTS LISTE EN SUS)

= PERTINENCE DES PRESCRIPTIONS D'EXAMENS PARACLINIQUES

SB CRSA IRAPS 280622



PERTINENCE en PACA : LES MISSIONS/ACTIONS DE L'IRAPS

CONSTRUIRE LES PARCOURS DE PERTINENCE / recours ou priorités de santé publique : Sappuyer sur des Groupes de
travail : Mobiliser les acteurs, promouvoir et valoriser la pertinence des soins... communiquer/valoriser:

LES PARCOURS DE PERTINENCE/BON SENS (le bon soin, au bon moment, au bon endroit,) élaborés a partir des expériences et des expertises
des professionnels et des usagers.

La pertinence des soins doit guider les pratiques des professionnels de santé et offrir aux patients une organisation des soins la plus juste
possible.

IRAPS 2017-2021 :

parcours Chirurgie bariatrique (+CSO), ...
parcours prévention cancer colorectal (+CRCDC),
interventions endo uréthales,

IRC,

Protheses genou...

YVVVY

IRAPS 2021- 2025 :
> PARCOURS INSUFFISANCE CARDIAQUE - Dr Ph SCEMAMA, Dr MH RODDE DUNET
» PARCOURS SYNDROME CORONAIRE CHRONIQUE - Dr G VEDRINES, Dr H ESCOJIDO
> PARCOURS PERINATALITE ( Réseau périnat) - PR L BOUBLI -Dr O BERNARD
> PARCOURS DEPISTAGE CANCER COLORECTAL ( +CRCDC) --Pr JF SEITZ, Cl ROCHE
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Structurer et améliorer le parcours de chirurgie
bariatrique, ainsi que la pertinence de celle-ci par une
coordination de la prise en charge en amont et en aval

EN REGION PACA de la chirurgie associée & un accompagnement éducatif. C. St George
PROJET PACO - Y | Inclusions  cyiyoulon
@ omrToRasm. 100 H. Casamance G- Palais 2000
i région FACAY ; . CHI Aix
-. Partenaires : ARS PACA, 4 & 7 btablissomonts 0% H. St C. Martigues ' 1 g 1800
B0% Jnse-p.h l | 1800
0% l ; 1400
. ! A % 1200
4 : ‘ h 1000
Y ' Patients soutfrant 500
- I d'obésité et Sligibles au
] traitement chirurgical pour 800
I _leur obésité -
Soit 2 100 personnes
I 400
I
: A 200
9, - | :
! Publié au Recueil des
Durée : 5 ans ! Actes Administratifs
! le 31/07/2019
: el % Theorigue  sssssTheorigue Pl
= I on
= ‘ Sl
b= | s Courbes des inclusions en fonction du demarrage des
onds pour I'innovation u I e
S TaKe - partament supstut experimentateurs
Forfait multi-acteurs,

par patient, pour une

@ séquence de 38 & 60 mois
!ﬂlé

Fonds d’intervention (FIR) :
655 K€
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Process Charte de qualité PacO

Entretiens coordinateur
régional avec la direction des
établissements + équipes de

soignants + présence a une RCP
et a des ateliers éducatifs

Rédaction d’un rapport

Dossier établissement : « ..... »

Avis du CSO pour la Charte PacO

Envoi ARS

Envoi comité de
pilotage

Demande de rdv
avec la direction et
le coordinateur +
référent PacO
établissement

Remise officielle de la
charte logotypée
établissement et datée

Al

@ D Agence Régionale de Santé
Provence-Alpes
e d'Azur

Charte de qualité PacO

Prise en Charge de la Chirurgie de I'Obésité en région Provence - Alpes - Cote d'Azur

Cet établissement a obtenu la charte de qualité PacO :

H Le ou les chirurgiens de I'établissement ont une expérience multi-procédurale depuis
au moins 3 ans et attestent d'une qualification (DIU de chirurgie I'obésité ou équivalent).

L'établissement est équipé d'un plateau technique avec accés a lI'imagerie et aux actes
I endoscopiques nécessaires aux bilans et aux suivis des patients.

L'équipe pluridisciplinaire se compose a minima : d'un(e) médecin endocrinologue ou
°m nutritionniste, un(e) diététicien(ne), un(e) psychologue ou psychiatre, un(e)
~ professionnel(le) de [I'Activité Physique Adaptée (APA) ou un(e) masseur-

"- kinésithérapeute, un(e) infirmier(ére) et un(e) coordinateur(trice) du parcours éducatif.

Les patients suivent un parcours de soins avec I’équipe pluridisciplinaire :

-En préopératoire 8-12 séances dont 2 collectives a minima.
2 ™ _En premiére année postopératoire 8-12 interventions éducatives dont 1 collective a minima.
S.‘_ “ -En deuxiéme année postopératoire 6 interventions éducatives dont 1 collective,

-En troisiéme année postopératoire 3 interventions éducatives.

-En quatrieme année postopératoire 3 interventions éducatives.

-Suivi a vie...

II L’équipe du parcours éd if de I'établi
DPC assurée par les CSO (Centres Spécialisés de 'Obésité) de la région PACA.

a suivi une formation validante

T
-~ L’établi 1t s'engage a communiquer au médecin traitant I'entrée de son patient
u de ce parcours de soins et encourage le patient a s'inscrire au Dossier Médical Partagé

(DMP).
PO

Paca Obaésite




Diagnostic et évaluation

_________ — oo el o Actualités des travaux du groupe
Pertinence du parcours
@ () s Insuffisance Cardiaque

; Prise en charge
du patient g

insuffisant cardi non médicamenteuse
insuffisant cardiaque du patient IC

Articulation ville <> hopital Prise en charge non médicamenteuse
* Prado

— Coupler a la télésurveillance ; dénombrer les patients * Education thérapeutique

— Promouvoir Prado personnes agées (hors service . d d

— Agir auprés des CME et GHT (info en cascade) la MISA

— Contractualiser en fonction du potentiel des établissements , _ ,

— Développer des organisations souples Hopital / CPTS — L'exercice coordonné comme
(rapprochement CAM / coordonnateurs) en complément de d ivilégid
Prado cadre privilegie

— Prado post SSR : expérimentation?
* Infirmiers : role de détection précoce
— Actions de communication / formation /

— Opportunité de la campagne
national EPOF

information

— Impli_quer les IPA dans la surveillance et |a INDICATEURS
titration - Nombre d’adhésions Prado

— Expérimentation ? Nombre de CPTS ayant inscrit

— MSs? le parcours IC dans leurs

* HAD . ) ) _ travaux

— Reéaliser un état des lieux et communiquer autour Nombre de réhospitalisations

du parcours P
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ol LE SYNDROME CORONARIEN CHRONIQUE (SCC)

0 PACA REGION PILOTE POUR LA MISE EN CEUVRE DES RECOMMANDATIONS HAS CONCERNANT LE PARCOURS DE SOINS
SCC

0 7 ELEMENTS CLEFS ISSUS DES RECOMMANDATIONS DE L'HAS

DIAGNOSTIC

1/ Examens complémentaires diagnostiques adaptés a la clinique et au risque CV du patient.

2/ Pas de coronarographie diagnostique en premiere intention, hors contexte aigu

3/ Evaluer systématiquement le risque d’événement CV grave (SCA, décés) aprés diagnostic de SCC

TRAITEMENT
4/ Traitement basé sur
« adaptation du mode de vie,
 correction des facteurs de risque CV
* traitement par statine et anti-thrombotique aux doses optimales
5/ Revascularisation coronarienne seulement en cas de symptémes invalidants ou preuve d'ischémie malgré traitement

SUIVI

6/ Suivi prolongé et coordonné des patients pour adapter le mode de vie :
« éducation thérapeutique du patient,
« programme de réadaptation cardio-vasculaire

7/ Evaluer et adapter poste et conditions de travail
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Fraternité Cote d'Azur

LES INDICATEURS HAS:

Confirmation du diagnostic Traitements, vaccination Résultats
et bilan initial et suivi alan
Dépistage z’ .ﬁ .ﬁ—.q
Non développé dans » Evaluation clinique de la probabilité » Réadaptation cardiovasculaire 2 1an. @ Patients avec
le guide parcours. pré-test de maladie coronarienne + Traitement médicamenteux de prévention  Un SCC stable
Sera traité dans la (sexe, age, symptomes évocateurs secondaire anti-thrombotiques +/- anti- atan. Q
recommandation d’ischémie myocardique). @ coagulants et hypolipémiants. €
de bonne pratique » Tests de confirmation diagnostique * Vaccination antigrippale. )
HAS a venir sur la selon la probabilité pré-test : « Vaccination antipneumococcique
gestion du risque test d'ischémie ou coroscanner si insuffisance cardiaque associée. (@)
cardiovasculaire. recommandeés en 1" intention. SRR z
* Suivi minimal recommande :
o o 2 consultations la 1 année, dont
* Coronarographie en cas de tests au moins 1 chez le cardiologue,
non invasifs non concluants chez ECG, bilan biologique. )
un patient avec probabilité pré-test o Bilan deteniloi da . maladts
élevée. O

athéromateuse. ()
» Dépistage de la dépression. )

» Evaluation et adaptation si besoin des

» Bilan initial : biologie, ECG de repos, conditions de travail. @ @
échographie trans-thoracique (ou

IRM cardiaque si non réalisable). ©

¢ Pertinence de la coronarographie -
hors contexte aigu. ©

Q Indicateurs mesurables a partir des dossiers des patients ou équivalent (registre, cohorte...)

€ Indicateurs mesurables a partir des données des bases médico-administratives



Actualités des travaux du groupe Pertinence du parcours
syndrome coronarien chronique

3 axes de travail :

v" Indicateurs régionaux afin de présenter un travail territorial et infra
territorial.

v' Sondage aupres des médecins généralistes libéraux et des CPTS
pour connaitre leurs besoins de formation

v Travail sur une simplification de la presentation du parcours a
destination des MG et cardios libéraux.
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s S Al Maladie LE PARCOURS DE PERINATALITE

DECLINAISON OPERATIONNELLE

OBJECTIFS :

Mettre en ceuvre les recommandations de I'HAS sur le parcours de soins en périnatalité pour une prise en charge optimale
de la mere et de I'enfant. (Réseau périnatalité Méditerranée)

Actions Calendrier

1 Mise a disposition du grand public d'un outil d'information sur les pratiques des établissements de la

région 2022

2. Césariennes programmeées .

a) Diagnostic régional approfondie des atypies de recours a l'acte

b) Mise en place d’'un suivi et évaluation des taux de césariennes programmeées par établissement

¢) Information aupreés des femmes et mesure

d) Information des professionnels sur les recommandations de la HAS et mesure 2022-2023




Actualitées des travaux du groupe Périnatalite

Animer le 1¢" Webinaire porte par I'lRAPS : 5=

@ rertinence et qualité des soins en équipe, 3§k ¢4
propos de l'accreditation des disciplines a
risques ( partenariat IRAPS-SRA PASQUAL )

Déployer le site accouchement IDF
@ accouchements.idf (sante-idffr)

Réflexion en cours sur l'utilisation d'un
3 indicateur sur les césariennes programmees
dans le CAQES



https://accouchements.sante-idf.fr/accouchements/

sept. 29

Webinaire :
I’accréditation des
professionnels de santé

L éditation des professi de santé : un programme au service de la pertinence.
Par ARS et IRAPS Paca
Ou et quand

- Date et heure ) Lieu

jeu. 29 septembre 2022 En ligne
19:00 — 20:00 heure : France

Comment les professionnels de santé se sont emparés de ce programme
d’accréditation ? Comment fonctionne I'accréditation ? Quels sont les effets de la
pertinence ?

Pour répondre a ces questions, I'Agence régionale de santé Provence-Alpes-Cote d'Azuret
IInstance régionale d‘amélioration de la pertinence des soins Paca vous convient a un
webinaire le 29 septembre de 19h a 20h.

19h : Role et mission de I'lraps, I'accréditation au service de la pertinence

Dr Sylvia Benzaken, présidente de I'lraps Paca, mission « Déploiement a I'hépital public de
I'accréditation des médecins et des équipes médicales de spécialités a risques »

19h05 : L’accréditation : un programme d‘amélioration des pratiques entre pairs adapté a
votre discipline

Dr Laetitia May Michelangeli, Haute Autorité de santé

19h15 : Apport d'une démarche en équipe dans la qualité et |a sécurité des soins

Pr Stéphanie Gentile, médecin de santé publique, coordonnateur de la structure régionale
d’appui Pasqual

19h20 : L'accréditation en équipe : 'expérience de |la maternité de I'Etoile

Dr Raha Shojai, gynécologue-obstétricien, Aix-en-Provence

19h40 : Quels accompagnements possibles pour les professionnels ?

Madame Béatrice Le Nir, Coordinatrice et le Dr Emmanuel Peigne, Président de Gynerisq
19h45 : Echanges avec lasalle



Actualités Groupe de travail Dépistage Cancer Colorectal
Affiner le diagnostic Régional et Déployer actions (CRCDC)

Suivre le % de couverture des assurés 50-74 ans
en PACA vs France

v’ De 2016-2017 a 2020-2021 par le FIT +/-
Coloscopie

v'  Et mesurer notamment I'impact de la
pandémie Covid-19

Existe-t’il un sous-recours a la colectomie pour
cancer ? Pourquoi ?

Autres:

v'Quantifier les actes biologiques de
recherche sang/selles hors DO

v' Etudier la prévalence des cancers
d’intervalle

v' Impact de la précarité, de I'accés aux soins
en région SUD-PACA

Communication et Formation (poursuite Reco IRAPS 1):

v' Sensibilisation et Formation des Professionnels
(e-learning: MG, Gastro, Gynéco), en lien avec
I"lURPS, en s’appuyant notamment sur les CPTS,
les Maisons Régionales de Santé; étendue aux
Pharmaciens, appelés a distribuer les tests (des
rentrée 2022 ?)

v Communication auprés du grand public (Mars
Bleu)

Autres Actions :

v'  Expérimentation FIT ?
. chez les 75-79 ans et chez les 45-49 ans
v Appui au « Depistobus »



i grS Lancement des travaux des nouveaux PMSP (GHT)
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2¢me WEBINAIRE DE LA

PERTINENCE OUVEAU
La pertinence dans la
prévention du cancer (-w
colon-rectal en Paca a r r)
I'attention des J_ }

profegfionnels

v

3¢me WEBINAIRE DE LA
PERTINENCE
La pertinence dans la
prévention du cancer
colon-rectal en Paca a
I'attention des usagers

Mise en place des 1¢" actions des groupes de travail de I''lRAPS
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La pertinence des soins doit guider les pratiques des professionnels de santé et offrir aux patients une organisation des soins
la plus juste possible.

CES PARCOURS DE BON SENS (le bon soin, au bon moment, au bon endroit, a la bonne personne) ont été
élaborés a partir des expériences et des expertises des professionnels et des usagers.

OBJECTIF GLOBAL :

Faire connaitre, promouvoir et valoriser la pertinence des soins a travers une campagne de communication permettant de
mettre en évidence les actions de I'lRAPS Paca. Cible Professionnels et grand public

NOS MOTS CLES

» INTELLIGENCE COLLECTIVE
» QUALITE & SECURITE
» PARCOURS DE PERTINENCE
> VALEUR DU PATIENT, VALEUR DU SOIN, VALEUR DU PROFESSIONNEL
> PRISE EN CHARGE GLOBALE
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LE PARCOURS DE SOINS, C’EST
PRENDRE LE BON CHEMIN

L'Agence régionale de santé et I'lnstance régionale d'amélioration de la pertinence
des soins Provence-Alpes-Cote d'Azur s'engagent dans une démarche d'ameélioration
de la pertinence de vos parcours de soins.

Connaissez-vous les bonnes
pratiques a adopter pour
bien vous soigner 7

PARCOURS DE

B
SENS

LE PARCOURS DE SOINS, CEST
CONSEILLER LE BON CHEMIN

L'Agence régionale de santé et I'nstance régionale d'amélioration de la pertinence
des soins Provence-Alpes-Cote d'Azur s'engagent dans une démarche d'amélioration
de la pertinence des soins.

Pour consulter nos

recommandations -.yﬂn ax r
n
et bonnes pratiques ! = ::Hm
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SEMINAIRE REGIONAL
PERTINENCE DES SOINS

« 9h15-09h45 /[ Introduction DGARS / DCGDR [ Prasident de I'IRAPS

= 9h&5-10h30 /[ La pertinence illustrée par les travaux sur le parcours
insuffisance cardiaque

= 10h30-11h05 // La pertinence illustrée dans le parcours chirurgie :

la récupération ameliorée aprés chirurgie

= 1Th05-11h30 // Les outils d'aide a la pratique au service de la perfinence

« 1Th30-12h00 // « La perfinence en 2022 selon la vision des
acteurs nationaux »




Incarnation des nouveaux modes de prise
en charge, CPTS + coordination des
acteurs ( acteurs dépendants..
Accompagnement de la futelle
régulatrice

. bénéfice pour le patient ...
De la prévention 17¢ 2 A | prévention
quaternaire? ...

4
La RAC, C'est quols

Pertinent pour toutes les chirurgies
Presque pour tous les patients,
Nouvelles structures , nouveau jeline ,
nouvelles anesthésies, nouveaux
métiers,nouvel accueil ...




Plus que des outils des leviers de la
réalité de pertinence des prises en
charge pertinentes =

* Parcours coordonnés / DAC
 Guide de design des parcours

ICEDESSOINS
EEEEEEEEEEEEEEEEEEE
SEMINAES Rza NOVEMBRE 2022

SEMINAIRE REGIONAL
PERTINENCE DES SOINS

GUIDE REGIONAL PARCOUR
DE SOINS COORDONNES

Dr MEUNI AM)

Mercredi 23 novembre 2022
Esposcof - Lyon Part-Dieu



CNAM : une Direction des Assurés et nhon pas des
patients.. Des actions de prévention intégrées aux
parcours de soins..M Chroniques... Dépenses...

DGOS : fédérer les IRAPS , partager les initiatives
réussies, développer expérience patients et indicateurs
dédiés, des soins pertinents et écoresponsables..

HCL : expérience patient + expérience professionnelle =
Management par la Q et la pertinence, incitatifs pour
récompenser ou reconnaitre les efforts ( PEC), Médecine
personnalisée... s'appuyer sur les recommandations de
SPF et le maillage de 'assurance Maladie ... orienter vers
les bons effecteurs en amont et en aval de la séquence
Hopital .. Hopital et Prévention /Promotion de la Santé...

Mme Cathe”ne
Mme Anne ViTo
M. Raymohd le

GRENIER (cnaw)
UX (DGos)
MOIGN (Hcy)



\tlnssurance [R—— |R APS RérusLQUE

Maa ie =
SEMINAIRE REGIONAL
PERTINENCE DES SOINS

« 13h30-14h05 // Le point de vue des usagers

= 14h05-14h35 /[ La pertinence des prescriptions d'antibiotiques : un
enjeu majeur de santé publique

« 14h35-15h10 // La pertinence des prescriptions d'IPP au long cours au
service de la prévention de la iatrogénie et de I'efficience

« 15h10 // « Regards croisés autour de la pertinence »

« 16h-16h15 // Cléture par le président

D s B e e ot

INSCRIPTION OBLIGATOIRE [AvANT LE 10/11)



SEMAINE
NATIONALE
DE LA
DENUTRITION

La Pertinence et la Santé Publiqe

* La pertinence et la démocratie sanitaire, la place du patient
dans l'organisation du systeme de soins ( loi Kouchner 2002)
 Litteratie en sante

* La non pertinence des soins... sécurité des soins ? efficience...

 Organisation du systéme de soins : capitation ? Application
des recos de BP, info/consentement, préférences patients
« Intégration a I'TRAPS = écoute , reconnaissance...

Pertinence et
Organisation

France
Assos ‘
Sante

La pertinence des soins: point de vue des

usagers

Christine PERRET, représentante des usagers, membre de I'IRAPS
Michel SABOURET, représentant des usagers, membre de I'IRAPS




« Bon usage des Antibiotiques ... CRATB ( Oct 2021)

« Multi prescripteurs... Pertinence? Prescription
inappropriée.. Moins et mieux... BMR
AntibioQuizz, AntibioClic

« EI antibiothérapie ... effets 2res

« Stratégie nationale prévention Antibio Résistance

« ATB/ Hospitalisation/ Satisfaction

* AntibioMalin , e-bug !!

Prescription raisonnée... Dé-prescription...
Accompagnement établissements ( CAQES)
FO r'mClTion MG ‘ s sgm\NA\REREG\ONA\.

NS
PERTINENCE DES =0

4 1 0f SA'
cour
|PP.au ‘o:‘Sg 1A% e »
rost pa

IPP et PA.. hémorragies (>75a), pluri
médicaments (AINS/APP) ?2?2?

EI IPP : Hypo Na, Colite a CD...
Savoir ne pas prescrire .. Ou arréter...




Optimisation/efficience

Structuration nouvelle
du systeme de santé
décloisonnée, « sans
coutures »,
transparente, incitative

Pertinence

Parcours

= Prises en charge
améliorées, Q et S
des soins

Bénéfices / Implication
Patient

Professionnels :
Application, recos, BP,
surveillance El

Coordination des
acteurs, Pluripro,
formations partagées

Accompagnement des
tutelles




g r LARS Auvergne-Rhone-Alpes est la

@ ) Agence Régionale de Santé

Y
Me rc ' Auvergne-Rhdne-Alpes

IRAPS AURA : Pr Philippe Michel

L'équipe IRAPS ARS PACA

Dr Genevieve Vedrines
Mme Julia Baduel 2 r
Mme LOUIS MO["OT ( Com') @ D Agence Régionale de Santé

Provence-Al pes
Cate d'Azur

Une agence, pour une meilleure santé



