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L' HISTORIQUE

Fin 2001- début 2002 :

Greve des médecins geéenéralistes

Réponse du Ministere :

1/ La commission Berland concernant la démographie médicale.

2/ La commission Descours chargée de traiter I'organisation de la PDS.
Le rapport de cette commission a permis la rédaction d'un projet de décret
relatif a I'organisation de la PDS visé en Conseil d'Etat

URML Basse-Normandie



La Permanence Des Soins
(selon le déecret d'application paru au J.O n°214 du 16/09/2003)

Définition : La PDS en médecine ambulatoire est une organisation mise en place avec
les médecins libéraux afin de répondre par des moyens structurés, adaptées et regulés
aux demandes de soins nhon programmes exprimes par les patients.

Mission d'intérét général assurée, en dehors des horaires d'ouverture des cabinets
libéraux et des centres de santé, de 20 heures a 8 heures les jours ouvrés, ainsi que
les dimanches et jours férieés par des médecins de garde et d'astreinte exercant dans
ces cabinets et centres.

Elle est organisée dans le cadre départemental en liaison avec les etablissements de

santé publics et privés.
(I'article 104 de la loi n°® 2006-1640 du 21 décembre 2006 : mission de service public)

Organiseée par le CODAMUPS (CODAMU rénové qui devient le Comité Departemental
de I'Aide Médicale Urgente des Transports Sanitaires et de la Permanence des Soins)
selon un cahier_des charges départemental établi sur les bases du cahier des
charges type national.

Son organisation repose sur des bases départementales voire interdépartementales
(Région) : la sectorisation.

URML Basse-Normandie



La Permanence Des Soins (Suite)
(selon le décret d'application paru au J.O n°214 du 16/09/2003)

Tableau de garde départemental nominatif pour chague secteur, établi pour 3
mois minimum, sous la responsabilit¢ du CDO, transmis au CODAMUPS, au
Préfet, centre 15, au centre de régulation libérale, aux caisses, aux organisations
departementales représentatives des médecins libéraux et aux médecins
concernes.

Régulation : +++

au sein du SAMU

si elle n'est pas organisée dans ce cadre, elle doit étre interconnectée avec ce
service

Basée sur le volontariat +++

En cas de carence : réguisitions par le préfet si echec de conciliation par le CDO.

Décret complété par celui du Décret n°2005-328. 07 avril 2005.

loi n° 2006-1640 du 21 decembre 2006 : mission de service public
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Les enjeux en 2001-2002 :

- Couverture sanitaire totale

- Faire adhérer les médecins au dispositif de PDS

Nouveau dispositif de PDS-14 en septembre 2005

URML Basse-Normandie



_ |
Permanence des soins
Calvados

Association pour I'Organisation
de 1a
Permanence Des Soins

dans le CALVADOS

ADOPS-14



une fédération

des associations sectorielles
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Les principes fondamentaux PDS-14

Mission d’A. . ui dela PDS 28/03/08,

Expertise des acteurs departementaux (niveau opérationnel)
Régulation des appels

Nouvelle sectorisation / Points-garde / visites protocolisées /
Transports

Décloisonnement, mutualisation des moyens avec le
secteur hospitalier par convention

Financement : enveloppe, souplesse, adaptabilité
(régulation, nombre de secteurs, point-garde, effecteurs
mobiles)

Evaluation de la qualité et de I'efficience

ADOPS-14



REGULATION DES APPELS AU 15

hiérarchiser les appels en 4 niveaux

eniveau 2 : Urgence non vitale
mais nécessité d’une prise en charge en milieu hospitalier

VSAB ou Ambulance privée

eniveau 3 : intervention justifiée
—> |e patient se déplace

-par Ses propres moyens

(otite du nourrisson...) '
-0OuU SI ImpOosSInie par vSL-1axli ou

garde ambulanciere

1§

le médecin effecteur va a domicile
*

ce qui doit rester I’exception,
(patient en fin de vie, voire certificat de déces...).

* niveau 4 : pas d’ urgence

—> conseil téléphonique e

; . . . ~
contacter médecin traitant le lendemain >
ADOPS-14



SECTEURS DE GARDES-CALVADOS
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Réorganisation de la PDS

ASOPS
PDS: principe au canier aes v Affilige
charges départemental / a I’ Association départementale
v'Décret du 07-04-05 ADOPS-14 / Réseau PDS
v'Horaires/ Ets de santé \ sectorisation v'Document sectoriel ++

v'Déplacement du patient -Convention avec HG

v'Visites protocolisées -Reglement intérieur

Fonctionnement du point
garde Rémunération

v'Tableau de garde

Roint-garde

Transport sanitaire
\ ADRU

Campagne d’information

Régulation

Evaluation
ADOPS-14



Organisation de la zone du Grand-

Samedi AM, dimanche, ferié (dans la
journee)

L'It SOS Meédecins = 2 MG de
e
assure la PDS rel g garde
= /'r)ﬂ?d'—" o T
i i R |
sur tout le secteur: N, 5a6 SOS de garde
: +
. : 2 ou3 MG
5 effecteurs en lere partie d’astreinte
. =2 1 MG de
% garde

3 en 2eme partie.de.nuit .
— N EEE—

.....
Dol o ol K
Il R
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Féderation Regionale de PDS de Basse-Normandie
le 03/11/2010

1. Des trois Conseils départementaux de I'Ordre des Médecins

2. De TURML

3. Des trois associations départementales pour I'Organisation de
la Permanence des Soins.

4. Des associations des meédecins régulateurs libéraux de
chaque déepartement.

5. De I'Association SOS médecins.
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Evolutions du cadre legislatif et reglementaire

Les ARS pilotent les nouveaux dispositifs locaux, en matiere d’organisation et
de rémunération

 Décret n° 2010-809 du 13 juillet 2010 relatif aux modalités
d’'organisation de la permanence des soins :

« Les principes d’organisation de la PDS font I'objet d’'un CDC régional arréte
par le DG ARS. »
Enveloppe régionale pour le financement

Sectorisation
Prescription par téléphone et Fax

e Décret n°® 2010-810 du 13 juillet 2010 relatif au comité
départemental de I'aide medicale urgente, de Ia
permanence des soins et des transports sanitaires

Conforte le niveau d’expertise des acteurs départementaux
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