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ARTICLE 29
A I'alinéa 10, aprésle mot :
« dispositif »,
insérer lesmots :

«dont le respect d objectifs de qualité des prises en charge, et de réponse aux besoins du
territoire ».

EXPOSE SOMMAIRE

Dans certains territoires la coordination dans le domaine de la cancérologie était déja fragile avant
I’épidémie de COVID-19. Les structures ambulatoires de soins curatifs et palliatifs étaient
inégalement disponibles en fonction des lieux de vie desindividus.

De nombreuses personnes ont témoigné des difficultés rencontrées depuis le début de la crise :
isolement extréme des personnes
malades, interruption de certains soins pendant la période du confinement, gestion des soins
palliatifs par les aidants et difficulté de coordination entre les services d HAD et les hopitaux.
Afin de s assurer que ce besoin de coordination soit pris en compte dans les conditions d’ entrée
dans le dispositif, le présent amendement propose de modifier I’ article 29 pour y inclure I’ objectif
annonceé par le Gouvernement dans par son exposé des motifs.
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Ce besoin de coordination pourrait notamment s apprécier au regard des moyens alloués par
| établissement concernant |a création des postes d' infirmiers de coordination (IDEC).
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