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La prise en charge des patients en situation complexe évolue vers une prise en charge par une équipe pluridisciplinaire. Les

besoins convergent vers un dispositif d’échange et de partage pluri-professionnel et pluri-pathologique , entre

sanitaire et social, sur une base commune , adapté aux pratiques de chacun. Le challenge est important...

Fort de son expérience en cancérologie, le RESC a été missionné par 'ARS pour la mise en ceuvre d'un dispositif de

coordination porté par le GCS-Sisra (Systeme d'information de la Santé Rhone-Alpes) dans le cadre du programme

Pascaline (Territoire de Soins Numériques).
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