permettent l’aCCCS q'
EIDB soms de; tous

k]
i
-

= . S—
Les centres de santé, infirmiers,
médicaux ou dentaires, sont une &

formule d"avenir, du fait du mﬂ
équipe que pra'l:lquent leurs
professmnnels des tarlfs m

cours commence a payer : 1I5*
reconnus par la loi HPST, rrlém l{

| "'-

I'accord en discussion avec la Cnamts

n’'a pas abouti. Reste cependant a
transformer |'essai.



Les centres de santé,
formule d’avenir

Les centres de santé disposent d’atouts certains et le modéle
qu'ils proposent devrait inspirer les réformes. Mais leur pleine
reconnaissance tarde.

e conires de sante sont., oujond i,

enveloppes d'on epais silenoe.
tand fes média, les politiqoes pag
lenit sains, e'est I'hiopital (publicy, les
mdecins, guib eicupent ke devant de la
wenie ; les contres de saie nexistent
guere sur L seene publicue.

F1 PUUTTANL, in en denombrc, en
609, environ 1500, reparts en tnois
sis-grodpes | les centmes de soins mnfir
miees ({51 entre 5 ct (), ol cxereent
des infirmicres qui accomplissent 3
pmicile des aotes wehnkues {pigures,
chimiothérapie.. ) '; les centres
meticaux, frequemment dotes d'un
platean techmicgoe et ol tevaillent des
peneralisies, souvent s principuns spe
clalistes (eynecologhe, ophoimologie,
cardiologie. b ot Jes cenires dentaines
{emviron GO0}, en majorite gemes jar la
Mutualité, qui se developpent - ol
lement, une trentaine puvrirdient
chague annce. Implantés pour fes CS1
en milieu rural, et pour les autres, plo-
1t en zone urbaine, les conires de st
ony ete orecs per des mumicipalites;
des martuelles, des associttions oo des
pongrdgations

Bien gue ne wpesants gu'l % des
dépenses de suins -une paille, par
tapport A Ihopital oud b medecine be:
rale = OCs CONIrEs TEPRCSCITEnT une voie
originale dans Foffre globale de soins.
[ ahord pance qu'ils somt accossibles aux
publics concernes par b précaeie des
ressnrmies: Les dontres sont en gencral
silues soit dans kes goncy wrbiines sen-
sibles, soif pour-des G351, dans les régions
déshéritees ab nclint dis poches de
pauvrete, ctmme le Nord Pas-de-Calals,
ln Bretugne, Chompagne Ardennes. Puar

contee. anone trouve s de O8] sur e
pourtour meditertineen, oua ol
ont affiee les infirmieres Hbérales

Pas de dépassements
d'honoraires

s pratiquent aussi, oblgatoirement, b
liers puyant, pour L part remboursie
par VAssimance metladie el pour celle
prise e chinge pr bes moroeles, quand
v iecnnd & pu o passe aveo olles fous
le plus freguent), Surtout, les arifs des
constlithons médicales, par les génera
listes ou les specialistes. sont ceox de
la Séourile socile, ot 22 ol 35 € - en
ventre desante, pusde dépassements. 1
sk, prour les protheses deniaires, cens-ci
SONE AUEOrses; < fes ky s, notc
Dmnnbiiegae Ackir, diatis W rapgroet prour
le ministére de 267 s los cemres de
santd?, restent infericurs i conx, des
souihes e 1nife o,

Cest [ un o« avaniage compari-
tif » majenr, pour les gens 4 rovemis
miodiestes, « denis un conbite. ghidial
motnte Cecile Clurtrean, copselllere
technigque 3 I'Uniopss, gl ke tend
comme i releed e rafyiaont fed S e
2T, Tos didpeesse naents o Tonorines,
ol desbfe i I3 cens el compiatfend cofie
denmte-el. power 2 milléerrets o € fls sont
Sinpfed fe it s mdecing ayend chvilsd
de seclenr 230 deliossemnents aulorises,
afted st o expansfon »

Aussi s titulaires de la CMU Sonedls
pombreux o frequenter les centres
environ 10% des paticnts soignés par
les CS1 et jasgutin 20, voire 30 % des
persannes recuis din les cenfres medis
caux sont des CMUisies. Conxecd sont

aussd@vee [hdpital, les senles stroctars
de soins cuvertes aux tiadaines Je L Aide
medicale Feat, nombrens en Réglon
patisienne Celd diz, shgrile David
Huerd, prcsislemt de le Federtion natio-
male des centres de sante, les Contres
volent de phus en plus arriver chez s
s mens Infegees dans b socicle, ocone
pant e pon stabile, miis six revenus
ipdiestes of gui e poavent sc payor
e consuliion 3 50E, fl wvincer sun
montant. En ce sens, ditdl, « fnege dis
centres o sonlé, lea o une modocine
Pesnir Suneeris; ext el «

Les secretaires, rompues
a I"accés aux droits

Austre anot, el of effectit, des centres,
Facenmpagnement social Le person-
reel, 3 Puecueil, pompu sy subiilites
de Faeces qux drofts, est 4 [alse pour
debroulller une situation admingste-
fve complexe, appuyer e demarches
d'AME, eviter an patient d'en Etre
ide =1 poche, meme gquand la carte
Vitade est abseiie. Be Jeur cote, relite
Avrore Rocherte, deléguee same de lo
Fedération A Domicile, « fes dnfirmeres

etlilurint fos farstannnes dgies o sl e

docimenls adwinfstvabife fos informe
sur dewtrs drolts & PApe, sur les fron-
citfxes midicades, fod e donnatnd dey
nkrrdetly cf eilueation o e sonss o

Lgs CERLPCs sONT Aussh OIS pokr ung
spectficite assez remarguable, lexerciee
coordonne, En €S ce mode de travall
se i, en interne, par des reunions
cotre infirmieres, un cahier de linison,
i permecktent de faire fo point =2
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>>> qur les soins effectuls e de
(ransgmetire des informationy sure e
chu et (ot meisin, Mg X est foine
i ¢). Avee lexterieur, note Aurore
Rochere, « fes infirmidres ifatdfisent
i relabiodis - arec fe mddecin fraiband,
FHAED, Faaeeiifoire o vl sockefe, -
sistantte smciale, pn feartfculior g de
dei:sortiy d Bifalted e gens dgds : dang
b sobirmie soubaitetie, Fidpfal presd
contfact aeoe fe O3 et wne infirmmere
¢oviliie lus sofis a frodighier « Lobjectil
est urpnier « pere comlidmenbarile
platigle gaefoner e i personne © - par
exciple, e C5 demande un coup de
miin & [afibe & domieile pour mmipuler
e personng obese ouappelle e meide
cim. & les médicaments vt manguer,

Crans bes centres medicaux, le s plus e
la stracture, indigie Lavrent Eveilland,
e I Mutialine frangaisc et président de
bt Section Professionnelle de b CPNY,
et deédi Dunilie de Hed @ s le medecin
i un dowte sur un diagnostic, i peot
envayer sir b chimp le patien mine
ume radio, les specialistes, Ie labori-
Lk, s sur place, 3 disposition, U'est
ensuite fe dossive imedical unlgoe. o
chagut inteevenunt inscrit son disgoos-
tle, les examens fiits; on cvite ainsi la
redondance de radios, dinalyses, qui
Pl les comples de G G, T une

fcon pencrale, les professionnes des
contres praissent kabitnds i travailler
on Cguipe =oe d guoi Iy proximite les
ingite - soit die (agon iaformelle, par
cehanges mpides an quothdien, soit sur
un mode organise, pia des eunions de
symthcse

Une médecine
plus efficiente?

Hors e travil d'équipe. Vexercioo on
centre de santd, pour Duvid Houwrl, est
interessim en ce gqut le médecin n's pas
pour souct son intéret particulics. « La
Preatiaey e Aibdval doft permeltve an
recheniat de satigfimtre som wivoan de vie;
Pty be mieefvdende, & o fendanee o faine
davenitinge o petes . Rien de el dans les
centres, d'ol des durées de consuliation
plis longues, ce que oonfirme e rapport
Acker. En outre, selon diverses etudes, e
moue dexercice des centres cille aux
AspHratine des jouncs generations e
praticiens, potamment des femmes, en
nombee crotssant | oclles-ci 2ont attirees
e Je travall en equipe of e cchanges:
des horires moins lounds qo'en kel
b1 décharge des diches niminisiratives,
Lt médecine des crentres parail sussi
plus efficiente, Sclon une Eude de 1a

CPAM de Seine-SEDenis, cirge par David
Hiourd, les depensis de siins cn mode-
cine de ville s'émient pocraes de 30 1
e b ans, aloes goe oolles dis cennes s
faient constinies. Une clode similaine
mence duans PAveyran moentre guon
patient tralld en C51 coune 42 % mins
cher quiun paticn frile par une infir-
miere liberale *

Desart un tel palmanes - méme €1 ful
saaits Uouie le mancer gu ot B - on pour
pait eroine gue les centres de sanie sont
pejgarddcs pur fes pouvedrs publics, Phs
surance maladic, comme une formule
d'avenir, domt i faur proteger el appuycs
Ie developpement. Mais ln situotion o5t
loin d'gtre aussi fdylligue. Les centres
oot le plus souvent @e consileres pur
les ministres comme quantite nepli-
weable. Aloms guE cos MEMEs minsees
prime it fz coordinadon et wy modéle
finalement inspire de oolad des conires
-bes fameuses maisons de sante. Mals
crllesi rissemblent des professionnels
libéraux ! Cette non peconnaissance i
pEple Aurore Rochette @« Nons sommes
baladis, comme Mne fiatdie chilide,
du mindstére & LAssiinance maladie. »
[ fair, Jos avancers sucorssives n'unt
1 obtenues qu'an prix d'unc forie
mahilsation des repréientants des ges

i arpritdotge €08, o fes gens d nevenus modestes - on centres de santd, les tarlfs sont coux dy lo “Sécn”

MEZEA - Juln/Jullien 2009 - UNIIN SOCTALT




SRS a8 o8 E

tionnaires de centres, regroupes du sein
dy RNOGCS" ! reconmdissance dans
Ie code de la sante pobligoe en 1949
scoond navkomal aved TAssurance nule-
die fin 2002 En gutre, faute de reelic
volonté palitique de s Coamts, cet
dccond wost totouss (s actualise (of
et o 200, Bans dowte gl metme cene
passivite sur le compte dela prudence
& | Coamis accorde des financements
wx centres, comme §e forfait de coor
dination infirmicr, les libéromus vont
revendiquer T'équivalent, nsque que la
Cadsse préfere ne ik cont,

Du temps de travail
non payé

Ces blocages, tres klcologiques -les
centres sont taxes e« mddecine
salaride bureaucratigue « ¢t leurs
medecing. de « fonctionnaires s - sont
dommageabics, car ils font ccran et
cmpéchent de s mnagquer aux probiemes
ey centres, hien réels.

Dans les C8, laccord signe en 2002
dans Vafide @ domicile. que les €51 onl

it ratifier sous peine de voir leurs sala:
rices d'evader vers Ihopital, prevoyait
une ansse du sabide infirmier de 34 %
sur 3 ans; or, duranst § ons, qocune
hanesse du o de s soins infirmiers n'est
intervermmie. 1ou un redowmable cffer de
cisgan, gui explique pour partie 'he-
catombe survenue dins le secteur: de
1081 CS1en 1998, on est passe 3 5606
en W

Ensuite, jes G5 somt finances @ lacte
et ooy pctes infirmices sont sous-rem-
neres. Le il esr degressil o quand
plusicurs soins-sont prescrits, qul dol-
venl e dispenses i b suite, Facte le
phs boured est pris e chage . 100 % pur
L CPAM, le second 3 50 % et e 3 est..
grutuit. Or les C8T suivent des patients
e phus-en plies dges of dependants, gqud
imphiguent une charge plus lourde et de
plus cn plus d'actes oo séric.

Tertio, les CS[ spignent des paticnts
Alzheimer, qui peavent manifester des
refus de soins of gu'il faot convainere,
ce qui peut necessiter 20 minutes, ils
inferviennent aupres de personnes
desovialisces, dans led quartiery sen-
sibles, qui ne veulent pas ouvrir leur

OOSSIER

porre, dont i Lt eegler les prohlemes
de paplers, Tout e lemps n'est pas
decompte par PAssurance malkadic:
Te proflil des. paticnis niest pas pris cn
consideration,

DDans les Lentres midieaus, Ie fininee
ment 4 Facte fait aussi prohleme. Les
fris de structures, souligne be rppor
Acker, sont mal compenses e fonctin
nement impligue des salles de réunion,
less cemtres somt tems i prevolt e ue]
e personnes handicapees (ascen-
seurs..b; ume logdstigque informatigue
Simpaose, pour B prise rendez-vous
multiples, le dossier medical partige
Laccueil social, les fonctions support
(comptabilive) recliment du persommed
- sarr [ 5 cetres de Grenoble, 189 i
effecting".

Au-dela, faopratique du thees payant est
couteuse | le talement des feuilles
de maladie est estime de 24 5 € par
fewille ) e enviman 5% des croances ne
ot s reconvertes, Gar bes patients
fomt détaur, les rouages de [a s Stou » s¢
bioguent. . Au final, Jes centres adossés
wune vite, une muioel e, une fondation,
s'eti sorlent, tia une subvention J'equi
libre, Les sutres, en particulier les CS1,
sont en dopullibee instable. Derritee cey
guestions de financement, il v 4 bien
sur | reconnuissinee par los mrories
de contrale, Suite & b mobilisation du
RNOGUS, lars i wiste e L Jof HPST (¢f
article . M0y, le ministere o donne des
sipnes d'ouverture. A Vokr 8T se concme
tiseromt. sur be long termis... =

Bermard Boudet

& Vi ariichs . 20

2 Reigafwart spe fes denires e s, frads 06T
Jaar Domyrinieptie iy,

{. Sevtiom ietiissvo fes refrisien s

Ay JeRrienaines e eeRives an s de la
Crrmrnssinn Faritidre dios Condres de sod

il s et dlenias e el de Do
Mol

4. Rt gir o sifaarson flmanciine
g copitres e gotns dnfinders,
herediee 2006, TGN

5. Bogroppenment natom des orpan s
Sustiiwisines e confres o sl

o Apport Acker, b T
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La CNAM tergiverse, |
la loi ouvre des portes

Les représentants des gestionnaires de centres de santé ménent une
négociation difficile avec I’Assurance maladie pour aboutir a des progrés
substantiels ; par ailleurs, ils ont obtenu quelques avancées, dans le cadre
du projet de loi HPST. Par Cécile Chartreau, conseillére technique santé a

I"UNIOPSS.

Faccord national signé en 2002
chire les Caisses d'Assurance mala-
dic ot les pestionnaires des centres de
sante, regroupes au sein du RNOGCS
est parvenu 4 écheance en avril 2008,
Desting & régir les rapports entre les
caisses ¢t les centres de santé, il etait
entre en vigueor en avril 2003 pour
5 ans,

Des le debut de lannee 2007, les repre-
sentants des centres ont commence les
negociations pour renouveler cet accord,
Pour cux. I'objectif crait de ke rénover:
le paysage dans lequel sinscrivent les
centees avant, depuis 2002, nettement
cvolue, unc misc @ jour de ses disposi-
tons simposair. 1 sagissail notamment
de revaloriser les différents forfaics
prévus par le dispositil conventionnel
{pour linformatisation, pour I coordi-
mittion des soins. .. ) ¢t de parvenir a une
reconnatssance de la pratigue effective
des centres de sante, Ainsl, les centres
doivent benéficier du forfait ALD (40 €
VErSCS par patient suivi pour une affec
tion longue durce) déja consenti aux
libérauy, du dispositif daide 2 Finstalla
tion et au maintien des professionnels
dans les zones sous dotées en offre de
soins| de méme, les colts specifigues
liés au tiers payant doivent étre reconms.
Le RINCHGCS souhaitadt avssi gue enge
gement du centre dans une demarche
d'évaluation soit pris en compte dans
le nouvel accord. Pour les centres de
soins infirmiers, compte tenu de la res
lité de la coordination effectude et de
Fangmentation du coit du travail, cétait
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essenticlioment Ia revalorisation de l'op-
tiom de coordination qui était visée.

LAssurance maladie, quant 4 elle,
cherchait avant tout a déplover des indi-
cateurs medico-Goonomigues propres
dux centres de sante (nombre de
patients suivis, nombre de patients ¢n
ALD, de diabétiques, prescription des
antibiotiques...), pour satisfaire sa polk
tigue: de recherche defficience.

L'accord national
reconduit

Comme les négociations ont pris un
retard consicdeérable, accord national a
finalement ete reconduit en Tétar pour
cing ans, un irrete du 11 juiller 2008
officialisant cette reconduction, Te
texte conventionnel d'avril 2002 s'ap-
pligue donc toujours, avee son socle
¢l ses options. Lengagement du centre
reste i deux niveaux : il peat simple-
ment adheérer a laccord, + an socle v, ou
bien pousser son engagement plus loin
en adhéram aux options de coordina-
tion des soins. A ce jour, l'engagement
dans Vaccord hors option permet au
centre de hénéficier d'aides a la téle-
transmission, moyenmant le respect
d'un taux minimal dictes telétransmis
en mode sésame Vitale (avec la carte,
pas de fenille papier); depuis 2007, le
centre peut aussi faire participer ses
professionnels a des actions de forma-
tion continue, Par contre, le dispositil
gui prevoyan indtialement un soutien

financier spécifique aux actions locales
de prevention et d'éducation i la santé
des centres de sante s'cst eleint en
2005 © les groupements régionaux de
sant¢ publique ciant devenus les seuls
émetteurs dappels i projet pour les
actions de santé publique, celles-cl ont
reintégrd le droit commun. Les centres
de sante, dés lors quiils optent, doivent
neanmoins sengager a participer a de
telles actions,

Laption de coordination des soins for-
malis¢e comporie une remunértion
spécifique (un forfait coordination),
versee en contrepartic d'obligations,
En ce gqui concerne les centres de soins
infirmiers (CS1) qui s¢ sont massivement
engages dans loption (75 % dentre
eux ont opté), fs dolvent formaliser
leur coordination des soins Interne et
externe (utilisation d'un dossier patient,
d'un cahier de transmission @u niveau
interne, de la fiche de lisison en cas de
transfert de la personne soignée vers
une autre structure, organisation de réu.
nions de coordination entre infirmicres
ol avee les autres professionnels.. ). Par
ailleurs, il est prévo qu'ils participent
aux actions de formation organisces
dans le cadre de 'accord.

L'inertie de
I’Assurance maladie
Pourr la suite, par rapport a cet accord,

un changement de méthode a éié
convenu entre PAssurance maladic et



T BT

i,
Le

fe RNOGES dlesanile fu revelorfsoation dy forfudt st g fitre de b coonilimef fon

les representins des ceprres. Condronie

a linertie de 'Assurance maladic wo

cours des negociations, contre liguelic

il gest maintes fois eleve —plosienrs

propasdtions lul ont ete 'remises, sans

FLPONSE U0 - I BMOHGES 4 pris

acte fin 2008 de b volonic manifesic

e Iz CNAMTS de ne pos s'eogager dans

un nowvel pecond, 13 des lors exige de

travailler non phis & un nouvel sceord,

e gui manifestement et impossible,

nmuais sous foeme Javenaints 4 Pecond

reconduil, avec en priorié

- b revatlorisathon d ol de coordim-
thon pour-fes ChE Lopreon €51 serair a
e fitre tolletre.

- Fapplication aux centres de lensemble
des dispositifs tueifaires privos par
les conventions nationales avec les
professionneds de sante liberaus. en
partieulier Je forfuic AL,

Un avenant devain egalement prevoir la

nonivelle composition des instances lites

i Movond, quel] sagisse te B comamission

pasitire natEmaks ou des Commissions

rigtitmales et depiriementales. En effey
les Drmsions reconnues représen
tatives pour signer Faccord natinnal et
domc participer aux commissions pork-
tiires ot evoloé - entrée du reglme
minker, de lr G351, sortic de Fliniopss,
cjui reste mohilisée pour les centres de
sanie. mus repositionne son action, Ele
cede b plice aus anines rrgamsations,
adhirents nationauy Jde Plniopss ot
simvestin dins les utees lewx de repee-
semution des cenires au scin des Apences

regiontbes de spote, ol devotient egale-
ment mobiliser fes energies.

Une nouvelle fuis, la balle est duns e
camp e Pissoranee meladie, dont on
At les REPORSes sur ces pRints

Loi HPST : une
mobilisation payante?

s e projet de Jod HPST. L mobilisation
1 eivanuge paye€. Le dibat 3 IAssemblée
auonr des centres de sanié 4 en effet
C1¢ IFCs Mer, avec quetgues amen-
dements au texte, mals gz sont surtout
les senateurs gul ot molifié le projet
e lob et satisfiil certiines propositions
damemdements, portées nolamment
prar 1'Umicss.

A oc stade de son adoption, que pre-
visit e projer, e determinant pour les
centres de sanies

Tout dabord, la fculle pour e @
blissements de sanie (les hipitius)
d'en eréer ou d'en gérer directement,
cee qui Ctait exclo jusquie : les centres
vlabmt cries of geres soit par des ongi-
puismics 3 bt non e, (asoclatons,
mtituetles.. ), st pir des collectivites

terrigortiles. Dhesormils il podrrm éire
gines par fes hipitanx pullics ef prives
ey ucratifs... A priard, les clinigues
seraient eqrtees, le ventre sl sante
avint e essence uh obpet non Jucerd-
FE I preathoque bes veeifs de 2 Sécurd
sociale, privilegic Vacces qux solns
de tous). Cette pouvelle opporiunice
potrrail redynamiser le concept, mais
e réinterroge czalement 11 e fmedrai
s en effer que le centre, deveni une
s annexe s de letabliscement de sanie,
petde de vue 1 mission. Pour enter
e prtllier oc risgue. il est prova gue e
prijet de sanie (gue los centres seront
desormals tenus o'Claborer) devea Gare
distinet du projer d éniblissement; il
devra inclure des dispasitions fendant
favoriser |'sccessibilite sociake, la coor
dmition des soins ¢ le developpement
ifacions de samc publigue.

Ensuite, le projer; en Vetar, prevoi fe
rempacement de ln procedoee dagee-
et svee prescripions techniues, par
e tscriptien dais le Schema reelonal
ibe Vorzanisation des soins ambulatoires,
Clest 1a une nouvesute importnte | elle
remigne done entanve de planifier
l'oftre pour les soins dits de ville, deter-
e Jes besoins en implanation, mais
n'est pas appisable aux profes s>

1L Regormugtfnsmannd Noodfosad o Orgorsisatiiong Gestiomnetrin e Coatros de Santd
A Lornicile feddrodtfon, Comité Nabivepal e Ladsen gles Cenitvos de Sanbe (ENLENS,
CAS Cronx Rewppe Froinaive, Féatdration Napfonle de e Wetwaliee Franpadse {FNNEF),
Fealdral fom des Mutnetles e Franoe 1 EHE) ﬁ.'r.l'l'gfr:f.w: il Fﬂl‘ﬁ‘\_ﬂ:ﬂu ol gutridd |I'F|'|':|':l_<u.l_
Plegpraer, Fiphoafis, Cadss antosione sntionele de sdouritd seeiale doms fos Minex
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== sinels des centres, des oeisms
medicales ou des poles de santé. Elle
assure on outre e respect de cionditions
wchnigues de [onctionnement gui
seront précisees par déoret. Les centres
de sinte s0m expressément cilés parmi
Ferffre dhe soins de premier: recours que
dicfinit le projot de Joi foffre de soins
de proximite au maillage resserre)
Congretement cela signifie pour les
centres un reel changement de logigue :
alors quiauparivant leur erdation étail
simplement soumise § une visite e
conformite qui visait entre ootres le
respect de prescriptions technigues,
devenues aver le emps lirgement
absnleles, desormals B demande dau-
tortsation ferait [objet J'une etude dy
dassivr prealable. Celleci impliguenal
de respecter les conditions do fonc-
tHonnement (en general. definition
d'un phatem rechnigue of d'un organi-
gramime manmmal, s e sem defin
peir decrety el de shscrire dins olfre
de solns environname, en justifiant o
persjet par repport b eetie offre. Une cor-

m K228 - JuinfRusllel 2009 - INIDR SOCIALE

tine plinification de Vimplanstion des
Centres pariit ninsi émerger

En ourtre, comme les services o AL,
lis pourront etre leu de stage pour les
internes el pratlquer les TVG par v
méficamentemse. BN comme pour foies
s autres stroctores de sante, e verse-
ment de SUbvVeTons Sorail Oordi e
# lz conclusion &'un CPOM (contrl phe-
riafnuel dobjectifs et de moyens) avec
I'ARS

Des aides aux centres,
dans les territoires
sous-dotés

Le prajet die bl prevolt en outre que les
centres feront partic des destinataires
des mesures prises pour une meilleore
repartition géogmaphigue e loffre de
siims. Concpetement, il sagit daides 3
linseibition cb an maintien des contres
dans bey territolres sous-doids, ailes
gue Foccord mational devra définie Lis

=y
" hy

ponrraient également bénéficier de
financements du Fonds dineervention
pouer 12 gqualire et lo coordination des
soims. Lo mpnssy, articulation avee Pac-
cofd devia Cire trolvee

Au fintal, e'est sur e versant de la coneer
tation que e peojet de [oi est en tetmit
et que les propositions damendements
des gestinnnaires nont pas aboutl. Ains,
st mive natlonal, Minsance mtionale
de conecertation est condammnee par le
projet. dans son état actuel avant méme
davoir via le jour; tandis quzn niveau
regional, les centres de sunte nuurmont
pas ln meme Imitude gue les professioe
nely e sanie liberaux pour negocier
avec [ARS

L Yoi publice. Lo balle sera dans le canip
des centres @ leurs fepréseniants von
devoir se mohiliser pour wenger de peser
sir bes textes dapphication ; quant aix
centres, Jeor tiche va étre dinvestie o
novesl cadre dexercice. m

FPour g




Dans les centres de soins infirmiers des Pays de Loire
La qualité améliore le travail

En Pays de Loire, une démarche qualité est en cours dans les centres de soins
infirmiers. Trés participative, elle apporte une remise en ordre bénéfique,

voire nécessaire.

Sk trvanitle 12 ans en libéral, dit
« Severing Monsimert, sujourd hidi
directrice Wun G5 dans le Noed
Segreen, fio petey e fiirler. Pour sins:
fortter, of fitas scdwter une chivrilide, pelin
associie e ame cofftgue, i folli
achiter fes focn; greand ois wogs
riumissions, ot por parfer de la
S civile fromofslicee des worges
financtires. Bref, ol lourradt atotee
ghee Lerggent] o
Une postire & 100 liewes de cefle des
centres de soms infirmicrs (CS1) en Pays
de Loire, guy, histarcuement, vienmen
d'une autre planéte. Cuisiment to0s
pssus e congrégations et i lotigine
tenus par dies religicuses; qui ont passc
la maln dans Jes années 15701980
Tew 50 CSI le o region =soit 300 sala:
e, surtont infirmieres- ont pey o
prow adhéne | Vidéal de « Sautngestion
crmmtraniade ». 1 en resulalt, en
pratigque, une trés large aumimic des
[nfirmieres, qui orgamisaient lewrs jour-
nees i lelir guse, nuis nen cment pas
moins attachécs, comme bes membres
dhes CA, 3 Paoees aux voins de L.

Ce qul ne vi pas sans contrainges - les
infirmicres cxercent ¢ week-end, le
centee restant en activite T gours sur 7
Fllcs pratiquent, le plos souvent 4 dom:
cili, sur prescription medicale, dos
sobis dhystiene of des sins echnlgues
(prise de sang, chimiothérapic, solns
pallianifs. ) et voient jusquii M paticnts
par jour. Sous lo pression de In hawsse
dew salgires (+30 1t decider cn 2003
par les partenaires socides de Piide
domicile, Jes centres ont opfimise ko
plinnings, tandis que fes infirmacres
intégraicnt les imperatifs de renabilite.
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st dans Lo conexte que b plopart des
51, en Pavs dee Lobre, ont chols de et
pager dans une démrche qualite. Pour
e fuire. ils so sonr appuves sar le referen
ried qualité elabone par ld Haute Autoritc
de snte, it la demande o RNOGCS, v
fimalisg en 2007 Convaipoue gque les
cenipes tvplent ot 3 gagner i ey
sorganiser, a mettre lour etivine 3 pit
I'Unien regionale pour sclion commu
nautiire des centres de samic (1 icss)
amls le paguet = pour gue je projet
aboutisse. « Nuus aeons diposé i
clusgier & I'Urcam des Pays de L,
commente Ronan Eliott, responsable
de Tirtcss Conpme nows aefons defi
comelil anee R ety Brfels, IS e
sertinns Py dlee rondllard; nons aouis
ot TN € pour pmg ppération
Ftaice sur 2 ans s Co qub o perfivis
I'Upacss de recruter un gquuiiicien

Une autoévaluation

Poue Bonin Ellotr, & sagissalt avint
fount + dly tne s ctiprilter de Vextérieur
sin comsudtant, oo ol dams ce e,
on portfoulter, airail e Comire-f-
drictifs fees pxmiions gque o soll, e
fex cenfres, qur agissent, de sorle guils
sapproprient pratawent i déndrch;
wops esiins dine anfoeraliation s
Voila done lo mecanigue lancee © doux
pnimatenrs qualite par centre, on
salarie et lautee, bencvole, membre
do CA L formation de cos animitenrs i
la demarche (vocabulaire/gualite. ani-
matlon d'un yroupe de travail ) puls
constirutinn de groupes de mwvail dans
fes €31, qui dressent on étar des lieius




{Ce gud nueche, of gul e va pis) | -
tir ch réferenticl clabore par e RNOGES
et FHAS; enfin plan dactons

Entre 4 er 6 seances de pravail de
1 heures ou 2 heares 30 ont dune eu
liew dans chague €51, les participans
s penchant sur leur peopre activite -
lee prvifignt Ju CA sindermofealt sur san
travail, et les infirmieres surle lour Lo
henevoles planchutent sur lu gestion du
centre, I GEH e Jes sabirices sur la

Firs peluagpeisegs elintermentions dex
fl{ﬁ.l'mh"n*p anyl e r'rrJ.l'll.}:J-lrl'.n-:i

hincun a fin S Txprimer
sinr des valeurs di cenlne

prise en chiange, Vorgmnisation deés soins
tacctell teléphonique, plaming des
«rrntes s, catier de transmission.. ),
sOp Dol e qui Tomme autonr ilis hHanns,
ras sur les sobns cusdncmied

sl sored e oty cotbe Togistigue?
[home e €81 de Séverine Mansimert, it
comprtait 10 infirmicres el & secreniines
i wemps partiel, les premieres, qui deval-
coi absorber une demande croissantc
e solns, sessenlflaient. « Nows aeoms
suppriond war mdtenpe de seordtarial
Inalbaqrie b direeteiee, oo it d pormis
daugnenter fo temps infirmier. £
en plus, nops avons réfartl diffirem

peend Jactfedré de sofns - afors gervlie
dlalt coneenirde dong s lowrnies du
hietting of e i sodedee (7D AI2030 of
I 20 L), rroedas (RUOS GETer] B M-
el foauide o porrir de 1 beres, frour
reedtpire [ineterigife oy Braeedil fe amafin »

G qui, en polssant. 4 permis aux infi-
miberes de se retrouver pour cchanger.

L'accueil téléphonique
réorganiseé

Sur Angers mime, ['Associathon Sains
Ranig. diripgee par Annic Delalande. 2
in sicge social, mals eegroupe 9 siles
differenis. La demarche dualite a clc
loecasion de mutmafiser Pocoel] iole-
phnkijue | cortaing siles fonctionnent
avec un repondenr, dans dantres cerit
la changee de Gotaraion qui decrochail
Desormais un standand unigue repond
i appels.

Ce méme sepet 8 declenche un chan-
gement culturel, « Higtorigueniend,
rconie Annle Delalande. s infirneiires
= airetogestioant ollEe - gardalent it mdai
frisy ol ferer actiodte - e Petfoemal afificdod
ot FEnrmdire acourail & (s sonom
& pefisadl - pemfols, Cltadt fenr esfice
de dibertd 1y a 00 s, Passoclation
crpndd peildis rererioe Xier oeT nsape. ety
olles gpaien! refrese. Aver L dismarebil
(8 preobildime g5F revenn s o bl s

Le CA, se rendant compie quil v wvai
un deficit de secretarion, a emisuche
uite seoretaine avee prodil standandisie
e qui, malgee wut, soulpgeait les infir
piferes qul meavaient plus i premiee s

renderviis; ced dermieres ont pris
conscience gque des « fertes on fgne »
de patlents se produisdlent . ef bonou
velle statdardiste a eu Vintelligence de
s¢ sttuer en douceur. Autre avimeée
un divcument de prise en chirge es
midimtenant remis 4 chagque patient
Mune Dhebalande fe rectamain depiiis kg
betijis, eavali. « Liiirnge entre fuiirs o
permis e franchie le s orfewx gue
mr.rmf-m-.rmru », A0 Cethe femme, l|IJi
sait pourtant st falee entendre
Infirmiere ditns un OS] en milien rural,
Christine Morter, quant a elle, explique
e bes reunbons oot offert [opporiunlie
i chacun de sexprimer sur les valeurs
du centre @« Efwacstn of faie dive fosir-
dfaaead 0 Gl Jeb, e qpud peste sonvent
dmpirclie ow flon e Les henovoles di
CA ont déeotvert lo travill des. infie
mieres, (uils ne connagssalent pas ou
mal. Au-dela, dans eerte assochation
il les problemes. derganisation: sont
prezmnts, les purricipants onn p iden:
tificr les responsables, ef Christine salt
dorenavant 3 qui sadresser, guind e
denminde de comvention, emanant dun
Ehiprad, dun Ssiad. Juf arrive. Un pas en
wvant mon neglipeihle,

Lo apualine 2 auss) donng liew 2 divers
aménagements utlles. Une formedtion
des infirmibcres @ e nomenchiture des
dctes, gu'clles conmaissaient mal, do
dies sois-cotatlons ; des délégations plus
chaires (ool v oo Chic: local, qui vaau
Cias®), done un resean qui fonctionne;
des appareils @ sterliser mustualises.
Les €51, por ailleurs, eommencent 3 la:
horer leur projet de centre

comment (ravailler wee Vaide 3 o
elle, IHAD, Uhopital! comiment monier
un partenari woed un autre CSE simpli
guer dans une maison médicle

Cette demarche davenie o5t en train
de se develupper dans d'nutres contres
En Basse Novmamdie, [riops I3 ans
Impulséy debut 2009 dins ek centres de
L eegion. i fe cispositl Tocal daceom-
pagniment (LA Asuivre =

Bemard Boudet
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A Benoit Frachon (69) Des SOinS de qua-].ité

Notes ne faisons s de mddecine
« i rabesf = Direcieur du centre
de spmee Benoit Frachon (69), Michel
Mitiche sinsurge contre imige neg-
tivee parfols acoolée aux centres de
sunte. Implinte dans le quartier de
Haute Roche (Zone urbaine sensible),
duns li commune la plus modeste
de Pagglomération lyonnaise, Picrre
Bémite, le contre offre dud usapers
une vaste palere de sons | medecine
géenérale, soins dentuires, infinmiers.
evnccologie, cardiologic, kinesither-
pie, ophtalmologic, ec. || draine une
patiemele. provenint de 6l commiunes
avoisimiles, S0l 12000 patients pour
wne moyenne de 42000 consultations
anmuclics. « Aw dipeert, lies furtienis arr-
venl chez i frour se soigmer, s s
reviemient fonr la gl des solns of
ale rened!, Lo respect patiendy fralicien
et recirodgiie, car notre rafiport 4 o
mddectne wiest frs s peedargend §,
estimy Paseale Duculty, chirurgien-den-
thsee. B chur, elbe o' pas besoin de faire
revenir les patients pour des suins. qui
e S TMposEnt s,

Le soin apporte a Poccuel] des usagers
se it des Tentree © e centre, qui viem
dhe se dorer d'un ascenseur capable dic
cueillir un fauenll roulant, a creusé
un chemin plat pour faciliter occes,
o Moo peoryrneison s aiss! fnebrde o
gt et selan feermrelle @ gens
afied anttenadent of §tve ovdenids, deans i
meftletere confidentlalitd », expligue le
direetenr, Formées pendant (rois jairs
4l pestion dies patients agressifs, les
secretpires daccue] ssurent Ficcueil
physigque e eléphonigue, la prise de
rendeevous of [ ictoron. Chvert du
fundli 30 samedi de Bh30 4 12h et de
A AD 3 19 by be contee 3, qul ploas et
amenage deux plages horsires powr les
o UFREnUes » sans rendesvous e mede:
cine generake, en débur de nmorinee &
il apres-midl

N 220 = Julnfluillet 3000 - UNIDH SOCIALE

Exercice coordonné, tiers payant, prévention :,
le centre de santé Benoit Frachon, a Pierre
Bénite, revendigue une gualité de soin qui n'a
rien a envier a la pratique libérale. Reportage.

Pt igeee ol consommer des mdeicannonts, smefire son coris on il .
L cteller saimlsd ¢ ffle & Bimadl Frinebon,

Les tarifs de la Sécurité
sociale

o Nt it st dle fovvafaimser el sesims il
Jroximied vaeids of o des farlfs aces-
sl o el genes gl et les ofieues
Joir s déplacer bors i gquariier s,
expoese Michel Nawche,

« Nos patfents ont plus de il
saequeitter i depeassemienss d oy
Fedii o, constate e Pascale Lambert.
pynécologue. Avec des consultations
(e gencmaliste of specialisie aux tarifs
vonventionnes (12 € pour les gene-
ralistes, 28 fudnir leues confreres) e
la pratigue du tees-payant, le centre

PERMET UN BECES A% s0ins quc l mede-
it smbulateine interdit. Lng pratbgue
Jantant plus wtile que Benoll Frachon
s repodl de plies em iy te s Sans
mistuedie, on de personmEs gl en onl
e aeds warvivend Dlies & sacquither
il teiet meoderaliour - s CFF gems e
potirraien pas se sodgeer aillees, s
et chiez neps car iy Sivend gie
fur resie & charge sera modigue. Bt ders
HEPUIRIETI, VG (OIS (ROESSE FOCH JIeLK
dle efassiers de surendolfement que doe
dinairy », constaie le direciour. & noter
qu'en cis de surendeitement déclare.
les centris e sinte e sony pas recon
ks COmme CrElncicrs prioritaires < s
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dettes des personnes donnent dong: fiew
a thes peries sechies

A temps complet ou partiel, les méde
cins du cenire lid sont soss fidedes gue
b patientle @ « f Sofene 4 pémFratinng
@hipee e fiennille s, samuse ginsi
Pascale Buculty, chirurglen-dentiste,
ul exerce 3 B Frichon deputs 27 ans
Le turponver du personnel cst Gihle of
ce dermicr 4 développe des habitudes
e travail particulieres 3 b pratique de
proupe polyvalent. « Beg gree Sl besoin
d'un avis; fe congtilte la radiologee,
Nearist s coftriaissons bilen, cbacain iof
satdf comrmient Saertre fanctionne. Nows
RE SOMIRES SANTIs Sids s,
illustre le Dy Lambort, qui tra
vaille depais 19 ans au cenee
» farl vepron conseilbation un
Bvtrerae stiggffremd o e sela-
Hepud sedfte & wm geccident dn
trearictill News srons il s e
Rerveey e fdsond e redio
of je ff ad presorsd s freadie-
arrennd, et ne D fuas sondeige. N
et e e cenir o, Saetiant
commment fearedile mion co-
lipnte rbaomatifigiee, fit lend
nrtesity vers Il en preserinant
ftit de suiife s nfiftrodtion.
Ce fomictiommenient hoits fur-
met des dipistapes privoces
¢f des traifements ranfdes s,
solligne Marie-Nocihe Landol,
gencraliste en poste depuis 23 ans. Pour
confirmer un diagnostic, les praticiens
peavent obenr dans Pheune une midio
furt swis el speciaiiste, voire i exsimen
de labo, Ces cchanges, que Voguipe ne
ticnt pas a formetiser, permetient aix
médleving de sorr de lisolement de o
pratigue liberle

Le dossier médical
partagé
o Sedrts comnfer e infTranives of mdde

CIRE Sefonient ftis s fe midimte dodtior
idelfcal Partape (s forme feifier), ce

pour tous

afbel e neey pesalgers e rEpEer four bis
bore o chgree congiclfation er précient
L ripdtittn o examens dife effictuis

compléte Michel Nauche 1ne teunion
trimestriclle reunit copenidant les prati-
ciens de medecine generdle d'un coré et
be service dentaire de fueee, ponre faine
b peint st lef servioe, o forl atteesd dnstitong
iles gronifuss el retiaald o ches reestions
fremstersales, enumers Michel Nauche |
dirne dnefTrmeiive pilole sen pratie covss-
orddtex guestions dhygféne o e
stériitsation, gqui @ Devmis de remplacer
thies vegrifrmenis fues [foildes of diss -
udts pen efficaces. e groupe loste fe

En ceafres e sanle, dex pnilpenients de (o,

alerssir midelicnd peirtage dnformafive en
chirurgde dintaime, un dutve se poniche
str ke murmerisattone e Vimagerie, el
Litile Lant aux paticnts qu'ainy praticicns,
L praghgque de groupe induit des frais
de structure conséquents - des Jociis
assez grands pour accucillic omnes les
spocialites et lewrs cquipements, du
personnel d'accuell, sans compter les
outils informatiques adeguats. Cruant
an tiers payant, entre le sibiire de dens
personnes of l'outtl informatigue, le
dirccteur evalug o depense 3 envinm
(00000 € paran.

« Allez, on bouge [ »

O auscnn e ces colits n'est couvert par
le palement i lacte « Nodre oditgue
boriferire, irinsd e de myibme dis conswl-
LRTanes, qree Spons mecintenans & s
Jrr betire, remdint Sdgralie Dudgftaire
difficile, Gradce @ mofre acbivitd, nos
Sincmmgins vics besoiris & 85 5 mieis tiong
wlenscienns dl e Erlipenatices oo Jer k-
rie poner-de reste b, explique M. Naoche.
Iheplorant Fabsence des centres de sinte
divns les instances responsables des pro-
jets de sante, {1 espere que ln Tuture
ARS permetiel de contractualiser ivee
datires éablissements, wfin
diassenlr la place du centre
sur e terrinoing.

Volontarsee, e centre mul-
T:I‘I|i-t: les partenanais, pour
mener 4 bien ses missions
e prévention sinte 1| prée
ainsi scs lociux au comie
départements] d"hveiene
soctule, pour des campagnes
de vaccination .gratuite
Date d'un mammographe, il
adbvere 3 Fassociation pout
fe depistape des maladies du
sein o« Ademas 69 . e1 par-
tLicipe aux campagnes de
deplstage du cancer du sein.
Il imterviem ausst eégullene-
ment aupres des etudiants de
Ulnpstitut des mavailleurs sociauy. Avec
wne équipe de b mairie, Benoit Frachon
o hiiti un «ateffer sandd pifle « intitule
« Affex. om bonge s Coanimé par une
infirmicre du centre et deux adultes.
refais, il repond @ un besoin identifid
jrar plusieurs actours of vise d restaurer
un bicn-Ere, une conscisnve du corps,
chez certins patiemts, Enfin, grice
a l'appui financier du département
il offre depuis pew des consultations
vigant I prise en charge de lo soulfrance
pevchosociale, .. »

Stéphanie Marseille
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