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Pourquoi? Améliorer I’offre de soin

Cartographie départementale
des dépenses et besoins de santé

Inadequation entre I’offre et
les besoins de santé :

’l‘\"v‘ @‘ « Les inegalités d’acces aux
*"‘* ‘ ". soins comptent parmi les
v ““" * ' facteurs d’échec de notre
‘: “' Ng systéme de santé

’ ggg ~ « Surmortalite dans certaines
. #"'

régions, tant liee a la
Situation socio-

3‘ professionnelle qu’a l'offre de
soins

B Les bien-portants Les désavantagés Les dynamiques
Les enclavés " Les ruraux B Les ultramarins
B Les vulnérables

Source : Institut Montaigne avec Kanopy Med, 2022.



Pourquoi? Améliorer I’offre de soin

Les dépenses de soins dans les 15 plus
grands pays de ['UE

Classement des pays de I'Union I l I Mor;t,ant dhesbfjtép’:“fes de

européenne les plus peuplés SIINE PAETRUTAREEpAra: R
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Meilleure répartition des
dépenses de soins ?



Pourquoi? Améliorer I’offre de soin

Graphique 8.17. Personnels hospitaliers, 2019 (ou année la plus proche)
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Mieux harmoniser les activités des soignants ?

Répondre a des missions de santé parfois abandonnées par le corps médical

PANORAMA DE LA SANTE 2021 © OCDE 2021



Pourquoi? Améliorer I’offre de soin

Graphique 5.18. Lits de soins intensifs pour adultes, 2019 (ou année la plus proche) et 2020
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In fine augmenter I’offre en soins critiques ?

PANORAMA DE LA SANTE 2021 © OCDE 2021



Pourquoi? Valoriser les compeétences

Malaise et épuisement des
professionnels de santé
dans un systeme de santé a
bout de souffle

Sentiment de manque de
considération et de
reconnaissance

Lassitude et perte de sens

Redonner du sens aux métiers du soin en leur accordant une plus
grande agilite professionnelle, en replacant chaque professionnel la ou il
a le plus de valeur ajoutee



Pourquoi? Améliorer les remunérations

Graphique 8.14. Rémunération des infirmiers a I’hopital par
rapport au salaire moyen, 2019 (ou année la plus proche)
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Graphique 8.16. Evolution de la rémunération du personnel infirmier exergant en milieu hospitalier (en valeur réelle), divers pays
de 'OCDE, 2010-19
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Pourquoi? Car ca existe depuis longtemps ailleurs et ca marche

00O

« Assist with diagnosing lung

—— -
I disorders
p' « Evaluate patients
o— * Perform tests and studies
GIVE OXYGEN » Work with physicians to
determine therapy and

O O O O O O treatment

* Analyze blood, breath, and
tissue specimens
» Manage equipment and

. devices
« Educate patients and
) families about lung diseases
and breathing disorders

Exemple US des « Respiratory Therapist »

PANORAMA DE LA SANTE 2021 © OCDE 2021



Difficultés: décloisonner les « responsabilités »

Organisation pyramidale et
discriminatoire qui trouve son origine
dans I’enseignement et I’histoire de la

medecine

Pressions corporatistes

Rentes de situation



Difficultés: redéfinir les roles

Recentrer le médecin sur son
coeur de métier

Notion de collaboration, de
travail en équipe, de
coordination des intervenants

Revoir la formation qui devra
integrer les compeétences
manageériales et une approche
plus globale de Ia

sante

Quelles valorisations en contrepartie pour le corps médical?



Difficultés: ne pas mettre en difficulte les acteurs de soins

B URGENCES

Des cabines de télémédecine a ’entrée de 1'hopital : I’idée du Pr
Braun pour sauver les urgences

Par M. le 20-06-2022 « Un acte médical se
Dans le cadre de sa “mission flash”, le Pr définit comme un geste
Frangois Braun veut proposer d’implanter des . . o
cabines de téléconsultation a I'entrée des Cllnlque ou teChnlque
services d’'urgences, gérées par des YO T
paramédicaux, afin de prendre en charge la reallse pOUI' posel‘ un
“bobologie”.

diagnostic ou qui a un
objectif therapeutique
pour le patient »

Qui pose l'indication ou interprete I’acte médical ?
Qui engage sa responsabilité ?



Difficultés: ne pas mettre en difficulte les acteurs de soins

M CAMPUS - ETUDES DE SANTE Sélections Partage | f

Confrontés a la crise de I’hopital, les étudiants
infirmiers en souffrance

La santé mentale de ces étudiants s’est dégradée au cours des cing derniéres années, selon une enquéte.
Nombre d’éléves mettent en causel’encadrement insuffisant lors des stages a I'hépital.

Par Séverin Graveleau

Publié le 14 juin 2022 4 07h00 - Mis a jour le 15 juin 2022 24 11h30 - () Lecture 2 min.

Pour que le changement s’engage et s’enracine véritablement sur le terrain,
une véritable formation a I’exercice de nouvelles responsabilités est
essentielle



Difficultes: identifier les (in)compétences afin de les (de)valoriser?

J:t m nn ﬁ t TRIBUNE

Collectif

« Au moment ou le gouvernement
cherche des solutions a la crise des
soignants, il pourrait s’inspirer dela
trajectoire suivie par Air France»

La gestion des compétences: aucune compagnie aérienne ne peut maintenir en
poste un pilote dont la compétence n’est pas périodiquement maintenue, ni

controlée. Dans le secteur hospitalier, le role tout-puissant du Bureau d’enquétes
et d’analyses (BEA) pour la sécurité de l'aviation civile et de la direction de la

sécurité de 'aviation civile n'est assuré par aucune autorité indépendante.

Mise egalement en difficulté d’acteurs de soins installes dans des
missions qui repondent peu a lademande de soin de la population



Difficultes: identifier les (in)competences afin de les (de)valoriser?

@ |

Décison et
supervision

@) -

Législation
et vote de
I'ONDAM

BY)

Contréle et
orientation

® |

Conseil,
définition
des normes
et aide a

.
Ministére des Solidarités et de la Santé

= Direction Générale de I'Offre de Soins (DGOS)
=> Direction de la Sécurité Sociale (DSS)
= Direction Générale de la Santé (DGS)*

Institutions publiques
= Parlement

= Corps de Contrdle : Inspection Générale
des Affaires Sociales (IGAS) et Cour des Comptes

ﬁ Agences ou établissements de I'Etat
= Haute Autorité de Santé (HAS)
= Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP)
= Agence Nationale de la Sécurité

du Médicament (ANSM)
= Santé Publique France
= Agence du Numérique en Santé (ANS)*

La gouvernance du systéme de santé!°

I'organisation

Délivrance
des soins

Favoriser la delegation de gestion afin de permettre aux equipes
hospitalieres de terrain de décider en autonomie de ce qui les
concerne directement (organisation, activite, recrutements...)

Professions médicales et paramédicales
Etablissements de santé (hospitalier/médico-social)
Réseaux de santé pluri-professionnels

Structures de prévention

fhl Agences régionales de santé (ARS)

P

t et or ion de I'offre iale et

des progr de prévention au niveau régional

ﬁ La préfecture de région

Représentation de I'Etat au niveau régional et coordination
des politiques publiques sur le territoire

2% Les Groupements régionaux
* d’appui au développement
de I'e-Santé (GRADeS)

Accompagnement des professionnels
sur des projets de e-santé

€€
A’EA

@ @ @

Délégations territoriales
et départementales des Agences
régionales de santé (ARS)

Accompagnement et identification des besoins de proximité

ﬁ La préfecture de département

Représentation de I'Etat au niveau départemental

Maisons Départementales des
S| Personnes Handicapées (MDPH)

handi

Accomp t des per

Conseils départementaux dans
le domaine de I'action sanitaire
et sociale

nent et or ion de I'offre iale et médico-social
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Difficultes: qui va payer ?




Conclusion

Affirmer tres
rapidement des choix
nets et non pas
politiguement corrects




