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Réeforme territoriale

En 2 diapos préprandiales

Docteur Cédric Arvieux — CHU de Rennes
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Ou en est-on ?

* Encore pas mal de COREVIH « prorogés »... depuis
2015

— Tous les COREVIH parisiens
— Quelques COREVIH de province

« Certaines régions gardent deux ou trois COREVIH

* Quelques situations délicates...
— Alsace et Champagne Ardennes
— Midi-Pyrénées / Languedoc/Roussillon
* Quelques fusions logigues et bienvenues par les
acteurs
— Normandie
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ATELIERS APRES-MIDI
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Déroulement

* Question :

1. Qu’est ce qui pourrait faciliter la communication cote
« soignant » et coté « usager/patient »

2. Quels sont les freins la communication cote
« soignant » et coté « usager/patient
 Instruction : chacun repond en se positionnant
alternativement en tant que « soignant » et en tant
gue patient/usager.
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\

Pratique

Ce qui est un obstacle pour Ce qui est un obstacle pour les
les « soighants » « patients/usagers »
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Ce qui faciliterait les choses pour les Ce qui faciliterait les choses pour les
« soignhants » « patients/usagers»
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Principes

* Timing
— 14h : début de l'atelier en groupe

» Réflexion individuelle sur chaque question / 10 mn par question

« Débat / échange en groupe : compléter et synthétiser les 4 cases
du paperboard

— 15h15 : fin de 'atelier en groupe
— 15h30 — 16h30 :
» Débat / échanges en pléniére.
* Animateurs :
— Groupe 1 : Geérald et Marianne
— Groupe 2 : Eric et Cédric
— Groupe 3 (si besoin) : Luc et Hadija
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