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La Solution ?

Mettre en place dans tous les territoires un service distant universel
pour réepondre 3 toute heure 3 |a demande de soins des Frangais :
le service d’acces aux soins (SAS)

Renforcer I'offre de consultations medicales sans rendez-vous
en cabinet, maizon et centre de sante

Donner 3 la medecine de ville les mémes outils de prise en charge
que les urgences

pour prendre directement en charge les patients

Generaliser des parcours dedies aux personnes 3gees pour eviter
les urgences

Integrer Ia video 3 distance dans tous les SAMU

Mieux utilizer les compétences medicales et soignantes rares

en graduant les services d'urgence et en reformant les transports
medicalises

Renforcer et reconnaitre les compéetences des professionnels
des urgences

Lutter plus efficacement contre les derives de I'interim medical
Reformer le financement des urgences

Renforcer la securite des professionnels exergant aux urgences

Fluidifier I'aval des urgences grace 3 I'engagement de tous en faveur
de I'accueil des hospitalisations non programmees




Un Objectif :

DIMINUER LA CHARGE
DE TRAVAIL DES
URGENCES

INVERSER LA COURBE
DE FREQUENTATION

DES URGENCES




La Chaine de Survie

Fig. 1. Chain of survival for out-of-hospital cardiac arrest (Area ratios 1.0, 0.47, 0.12, 0.12).




La Chaine de Survie des Urgences




UAMONT (1) Le parcours de soins
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QUAND LE SEGE
MONTRE LA LUNE

L'TMBECILE
REGARDE SON DOIGT

(CONFUCIUS)




LE S.A.S. (1)

Mesurel Mettre en place dans tous les territoires un service distant universel
pour répondre a toute heure a la demande de soins des Francais :
le service d’acces aux soins (SAS)

Plateforme polyvalente de Régulation Médicale

Mettre en place un service qui centralise 24h/24 la réponse a I’ensemble des besoins de soins

« Présence » H24 d’un MG
Unité de lieu, de doctrine (régulation médicale)

Numeéro d’appel « Urgence — Santé »




Plateforme

Télé-Médico-
Sociale et Sanitaire
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Traitement / Suivi des décisions médicales (back office) ARM, IPA, ...
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Intervention ambulanciére (Unité Mobile Sanitaire)
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Sur les 50 millions d’appels réels d’urgence effectués par la population chaque année
aupres de tous les numéros d’appels,
36 millions (73%) concernent le Samu.

FOCUS

:15 :112 :18

X 1.6 M appels injustifiés
264 M 124 M

9.7 M

1.6 M

La population a majoritairement recours au
Samu lorsqu’elle a besoin de secours!il :

<« :17

11 M d’appels/an

[l Rapport IGA/IGAS sur I'évaluation du fonctionnement du Centre National Relais (CNR 114), octobre 2017.



Mesurel Mettre en place dans tous les territoires un service distant universel
pour répondre a toute heure a la demande de soins des Francais :
le service d’acces aux soins (SAS)

w- « 7 B f B ’ _ — 10 /05 o
X L,Jr == B y = o
g : e et . i N - = £ . &7
= EELE . 2 5 :-—,

‘ff';':.u'u,'
l "DHVINDY |s,

RECENTRER LA MEDECINE D’URGENCE SUR SON CCEUR DE METIER
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Choix d’une organisation-cible en novembre 2019
Mise en place du service a I'été 2020







L’AMONT (2) Mesure 2 Renforcer I’offre de consultations médicales sans rendez-vous
en cabinet, maison et centre de santé

Mesure3  Donner a la médecine de ville les mémes outils de prise en charge
gue les urgences

Mesure4  Offrir aux professionnels non médecins des compétences élargies
pour prendre directement en charge les patients







