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Acces aux soins MG

‘Réponse

adaptée
‘Gestion auX
des besoins Usager
atients
o _ Patier )
Plannmg chronlques ~

ouvert 1/2

journée H



Pourquoi lI'acces direct
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Commentinverser |la balance?

Sur quoi
on peut
agir?

Acces
au soins

Organisation
de soins




Acces au soins : Triade

Usager

Offre Demande

Tableau
reporting




Acces au soins:

* 2 nouveaux RDV
/semaine/ kiné

* Créneaux
d’urgence




Acces au soins

* 2 nouveaux RDV
/semaine/ kiné

* Créneaux
d’urgences




Acces au soins

Demande

* Analyse Demande
e Supérieure a l'offre 18>12



Acces au soins :
* Analyse Besoin
* Traitement non proposé dans la MSP



Organisation de soins

fréquence

~

Contrat sur

Autonomisation ,
8 seances

des patients



O rga N ISatIO N d e Patient « zombie »

O

SOINS

* Pas une pathologie dégénérative
* Pas de bilan final

* Pas d’'options alternatives a la
rééducation




Organisation de soins

Patient « zombie » /

o




Organisation de soins

e Lister les associations

* Développer une offre
APA dans la MSP




Résultats préliminaires

4 semaines

3 semaines

2 semaines



Résultats préliminaires

‘7 NVX

rdv/semaine

‘4 nvX

rdv/semaine

2 NVX
rdv/semaine



Autres
freins a
lever




Conclusion

* Envie de I'équipe

* Pourquoi/Comment/Quoi
* Besoin de la population

* Evaluation/Réévaluation
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