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2°me épreuve _
NOTE DE SYNTHESE ET DE PROPOSITIONS

SUJET :

Vous étes Directeur Adjoint placé auprés du directeur du Centre
Hospitalier de X en direction commune avec deux hépitaux de
proximité. Vous étes nommé Directeur délégué sur un de ces deux
sites.

A laide du dossier ci-joint, vous préparez une note qui vous
permettra de préparer un point de discussion lors d’une séance du
conseil de surveillance de votre établissement.

Cette - note abordera les diverses - actualités relatives a la
gouvernance de 'établissement ainsi que les leviers qui permettront
de renforcer l'ancrage de I'établissement dans le territoire, de

conforter les missions de I'hépital de proximité et de mieux répondre .

aux besoins de la population.

La note va identifier des propositions étayées qui pourront étre

approfondies dans le cadre des réflexions sur le projet
d’établissement.

- NB: , _
Le sujet comprend 61 pages + 2 (1 page sujet et 1 page sommaire).
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.ecrets arrétés, ci rcuia:res

TEXTES 'GE:N:_E{RAUX

mim;;«,réns DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

Lc Conseﬂ d‘Etat {sccuon soc1a1c) entendu
Le.conseil deg ministres entepdu,

Ordonne ;.
Arﬁéle 1=

‘pour chaq 1 gxen'
activieé'de 1'établissernent ou du si

: de- els etabhssements' dépour a

pﬂrsonnallte ‘morale, peuven : és hﬁpltaux de prox:mxtc et les modalités de presemauon et
d’examen des demandcs -dinscription. amsn que:de radiationdg-la: liste.»
Article 2

Apres 1! ‘article L. 6111-3-1 du méme co'ds,_sontfinsérés trois articles L. 611 1-3-2, L. 6111-3-3 et L. 6111-3-4
BINSI. redxges
L 611-32. ~ L~Lesh
s de la pﬂrsonnahte moralc, orgam
. terntom _qu "ils dess ,r\'r

itauk: dc"pmxzmlte on- I’él:abl:ssemenr de-santé dont. ﬂs relévent. lorsqu ifs sont :
ent des coopérations: - actétrs: dessoins du premier recours:
s-un:délai'd’un-an . compter de: ieurmscnpuon sur‘la;hste‘

' ennon vee: le;zrs parte:nalres

= nvcnnon dérermine le champ des: caopcrat:cns notamment eri-matigre d’dccas -aux soins; de
permanence. dés soins et d’orgamsat:en des parcm:rs de’ santé; ainsi que les modalités de. partage de 1’information
entre-les: partlcs et d’ orgamsa::on de.ces coopérations. Elle precise Tes coopératwns établies entre les parfies ainsi
que celles gti‘elles s*engagent & conglure afin: d’cxercsr les missions prévues -al'article L. 6111-3-1.
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partgnaires. A
pet.étre l’une-

glonale. de: santé s* assurc dela mise en ceuvre effective des engagenie
cohérenic —‘ave;c les: projets -territoriaux de- santé ét, lei cas échéant, avee les. projets de';
profcss:onn 11 'tonale:s de sante et les contrats locaux de sanié.

sgrouiperment:hy
& ebhgatmns réciprogue
_,_,_épltat

‘ n etre msutuée 1 "-*sous-commxssnon ‘de 1a comimission ‘médicalo .d'établissément on-vne
commission médmo«smgnante composée de: personnels: riiédicaux et non medicaux, dEdléB & Pexercice de: ses:
missions de proximité,
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«Lés modalités d’Crganisarion ainsi misés en-ceuvre: font objet d'une information de I'agence égionale de
santé cormpétente.dans un délai' d*un an'a compter de I'inscription de I'hdpital de proximité sur-la liste régionale
‘mentionnée 4 article L. 6111-3-1. »

Article 3
Le; Premier ministre et le ministre des solidarités et de.la santé sont responsables, chacun en ce quile concerne,
de I'application de la- présente:ordonnance, qui‘serapubliée. au Journal officiel de la République frangaise.
Fait ie 12 mai 2021, ' ' -
: - EmmanteL Macron-
Par le Président de Ia République s
Le Premier ministre,
Jean Casrax
Le ministre des solidarités
et de la santé,
OLivier. VERAN
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Décrets, arrétés, circulaires

MINISTERE DES SOLIDARITES ET DE LA SANTE

. Décretn® 2021-586 du 12 mai: 2021 ,
relatsf a Ia labelhsatlon des ha t—aux de prmumlte

NOR: S5AH2104859D

Publ:cs concemés embhssements de santé agenr:es régzormles de santé, caisses. de sécurité sociale.

Le Prermer ministre,
Sur le rapport du mlmstre des sohdantés et de la sanfg

' Le Ccnscﬂ d’Etat (sectmn soaxaie} entendi,

Dacrete

Art, 17 ~ L_a. ':;:m 6 dug ia) s;;x;e I du utxe I" du livre 1= de la sx;ué ame e T partie séalemenitaiie

_ « Sectign 6
« Hipitaux de proximité
.= Un Stablissement. de-same est Eligible A inséription: sur I liste' des: hopitanx de

I'en le des eonditiong mentionnées au IL Un site, .
) _‘:_tmns menﬁonnées au 11, ‘est éllglblc & inscription

'eni:_de sant€ ou dyn. 31te identifié’ d’un

son territoire assurant des: soms de premler'
e R; 6111-25 n.pe_ut'

nt, o1 le site; pr : e _
soins qui ‘w’est pas uniquement destinée 3 ia pnse en charge d’iihé patholog1e spemﬁque ou d’une catégone de

populatwn parncuhéxe :

son sein des consultations de plusicurs. spéeialités, réalisées par-des

a:de: gite,: prbg@""“ i
' *Etablissement on le-site’ oun

it seit 4 titre libéral, soit en.qualite de: salarié:ou d’agent public. dans 1
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« Il dispose en son sein ou a accés par voie de convention, compte teriu des ressources disponibles sur le:
territoire, 4 des plateaux techniques d’imagerie, de.biologie médicale et & des équipements de télésanté, Cette offre
de soins ¢st complémentaire 41’ offre ambulatoire disponible et §'inscri e cas €chéant, en cohérence avec le projet
de santé de la communauté professionnelle territoriale de santé du territoire de I"établissement-ou du.site ; -

«5° L'établissement; ou e site, ‘exerce, en complémentarité avec I offre de soins. disponible sur le territoire qu'il
dessert, les niissions meiitionnées anx I* % 4° du IT de Particle L. 6111-341, ' '

« Art. R. 6111-25. ~ I. — La procédure.de Iabellisation est régionale. La liste des hépitaux de proximité. est
arrétée pour chaque région par le directeur général de Pagence régionale.de santé.

«Létablissement, on le site, candidat & I"inscription sur la liste des hépitaux de proximité transmet 3 I’agence
régionale de santé son dossier de candidature; par tout moyen: donpant date certaine  sa réception. o

« Ce dossier permet au directeur général de I'agence régionale de santé.d’ apprécier si 1"établissement ou Ié site
répond aux conditions d’éligibilite 2 1a liste des hpitaux de proximité mentionnées au Il de Particle R. 611124, L&
directeur géneral de I’agence.régionale de santé prend en compte les éléments du projet régional de santé; les.
‘caractéristiques de 1'offre-de soins du tefritoire ainsi: que le projet ef les perspectives dans lesquels 1°éablissement
ou le site s’engage durablement pour répondre aux besoins de sarité dés pepulations.. _

«Le contenu du dossier de candidature est fixé par arrété par le ministre charpé:de la santé, ,

«Il. ~ Encas de rejet.de la candidature d'un établissement ou d’un sit, le’ directeur £énéral de l'agence.
régionalé de'santéadresse sa décision motivée par tout moyen donnant date certaine a:sa réception. L’établissement
ou le site identifié ne' peut réitérer sa candidature avant un délai d’un an. :

«IIT. - Les établissements ou sites identifiés inscrits sur Ia liste ne peuvent en &tre radiés que dans les conditions
suivantes: : c '

. «aj Sil’émblissement concerné fait part A I'agence régionale dé santé de'sa volonts de ne plus étre inscrit sur la
liste ;. ) : :
«b) Si1’établissement ne répond plus aux conditions mentionnées au 2° 6u au 3° du II de Larticle R. 611124 ;

«.c) Si I'établissement ne répond plus de maniére durable aux conditions mentionnées au 1° au 4° on au 5° du I
de l'atticle R, 6111-24 ; _ _ 7

« d) Si des circonstances particulidres rendent impossible pour ’établissérent d’assurer la continuité des soins
pour Ies patients, sans préjudice des mesures susceptibles d’atre prises pour garantir la sécurité des ‘patierits et la
qualité de leur prise en charge.

« L’établissement est radi€ de Ia liste des hbpitaux de proximité de Ia région an terme d’un délai fixé par le
directeur général de 1’agence régionale de santé, qui ne peutexcéder douze mois dans les cas prévus au a, au b et au
¢ et six mois dans le cas prévu au d, » ‘

Art. 2, - Le ministre des solidarités et de Ia santé est.chargé de exécution du présent décret, qui sera publig au
Journal officiel de 1a République frangaise: =~ : o ' ' '

Fait le 12 mai 2021,

JBAN CASTEX

Par ls Premier ministre:
Le ministre des solidarités

ef de la santé,

OLivER VERAN




PRI

st dmesllahce des

Referen e

Date de lgmture o

{ Emetteurs

Objet

- | Contact utile

| Nombre-de pages et annexe

| Résumé

eléments slutio
t de'la composmon du consell de |

Mention Outre-mefr

{ Afrangalé‘,_ s

E Etablissements. publics
| de surveillance.

sants, gouvernance consell i




| T ot n° 20231268 du 27 décembre 3053 visant & amdiorer
Textes.de référence faccés aux soins par l'engagement terrtorial des {
1 professnonnels

Red:ffusion locale o
' formattonal’ '

du. conseli de survel lance des otat !ssements pubhcs'de santé
Ce's-dideSitibhs"Soht"d’applicatidﬁ iﬁ'lméaiate

Jundlques comparatifs

Je vous invite & sensibifiser les _ét"abli'sg_ements; publics de santé & ces évolutions:

. La lof Valletoux a abouts a un. élarglssement des compétences du conseil de
‘surveillance

o Le:plan pluriannuel d_ln _stlsse _{en: falt lobjet dune déllbéraﬂon dus conseil

ons: de recettes et de dépenses et ie pro ramme._

a!nsl




Il. Lacomposition du conseil de surveillance a été également légérement modifiée

Cette modification concerne les parlementaires qui participent au. coriseil de surveillance avec
voix Gohsultative, '

supprime.

¢ of par'délegation :
ile de F'offre de soins;

Marie DAUDE




Annexe :-tableaux juridiques comparatifs:

A. Les compétences délibératives du conséil de surveiliance

' 7° Les statuts des fondatlons hospltailéres créées.
“par I'établissement ;

'8° Les'.prises de parficipation et les créations de-
-filiales mentionndes afarticle’L. 6145-7

COI’RI’!’!ISSIOI’I

medlcale

es hospitaliers

‘ 226" Toute conventmn lntervenant,entre Iétabllssement" :
‘public de' santé:et|'un des.me
- ou de son conseilde surveillance

res de’ son darectoure

:.7" Leg statits ‘das: fqndatlons hospttalléres créees par '

'établrssement :
- 8%'Les prises de partsclpatton etles créations de filiales

|:mentionnées & larticle L. 6145-7 ;
19° Le plan piuriannuel d investissement.

B. Les compétences di conseil de surveillance qui relévent d’un avis

' '__';.l;que le programme i

- ies ;. aliénations,
d'lmmeub[es et leur. affectatton les baux de pius de
dix-huit ans,
(L, 6148- :

:- la partlclpatlon de
" gmupement hospitalier- de territoire ;

- le réglement intérieur-de ] _étarbl_r,sse_ment.: _

les. baux emphytéothues et les.
contrats- de partenariat mentionnés & Iarticle;

'étabhssement a un

I - la charte de gouvernance mentlonnée au i de: -
échanges |

l’arhcle L. 6143-7-3 .

- la-politique d’ améf:oration continue de la.qualité, de
la sécurité des soins et de: & gestion:des risques ainsi |

fque les chdltIOF'IS d'accueul et'de prise-en charge des |
3 usagers ¥

Ie réglement Inténeur de I'etabllssement




C. Les prérogatives de contréle et de vérification du coriseil-de surveillance

ent. sant soumis a certification en application de l‘artfc:!e L. 6145-16 Ie _
e cas echeant 1e commifssaire aux comptes ». g

Sies comptes ds fetabiss
| conseit de surveillance:

" D. Les compétences du conseil de surveiliance qui relévent d’une information

. annuelle, ent

ia) les: observatmns du dlrecteur gene :
. 1’agence tégio

__a:ns; que de ses modifieatlons

L6t de recherche _
':"hospltaher i
jl’etablrssement a conclu une ] _nventton au
: titre de l'articie L. §142-5 ; i

c) - b:lan, eIabp’re conjomtement par . Ie )

plunannuel d objectnfs et de moyens conclu ehtre :
l'agence régionale de santé et I'établissement
ainsi que de ses modifications. i

10
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E. La participation des parlementaires au conseil de survefllance

L 6143-1 issit: de [’art 25

avis. u--conseu de: survetl!ance H

| _Iéki-'l : : | 6° Airste le compte financier ét Il soumet a
' I‘approbatmn dirconseil de survefllance ;

L]




_.autontés ou orgamsmes exténeurs qui
{établisserment 4

nges: 2 es autorltés
feurs  qui

cpnc,grnent ‘l'établissement

it pour’

ou organismes :

1A commlss:on 4
assurer ses’}

12
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:la,ﬁri;iiﬁ: i‘aﬁﬁ'ée.' Tel est:l’:cbbjec-tif

Attemdre '00/6 de ouverture de la p'f_f' ol fon par une CPTS d

] 'Paur atteindre l'ol ectif de 100% des terrl oires couverts par les CPTS les ARS sont invitées &

déplayer des. plans d‘ tions et & mettre | a(,cent sur l'ammamn ternmrlale {.}ose Oto/BSIP)

- t) n
‘en xdfe:nt;ﬁen des axes:de
e de -lé’San’té:Zet dela

(__'PTS) & permis

'1nstruct10n sigiiée con_]omtement par: Ies deux structures et pa}:ue au. Bulletm oﬂ?mel ”Sani‘e-protectwn sociale-
solzdarzté" (BO Santé) du 16 octoble prec:lse désormais les modalités de couverture'da teiritoire. Elle déeling les
actions attendués afin de généraliser les CPTS "dans les meilleurs délais et de renforeer animation territoriale du




e@,alement attendu "qu'au moins une réunion. 0peranannelle de l'ensemble.des acteurs impliqués de chague zone
blanche se soit tenue qfin de-consolider et s'accorder sur le plan: d! actions &t son calendrier."

Les coordinatenrs financés sur le Fir .
Parce que 1’ emplm précoce dun: coordonnateur pour les-CPTS en constructmn a ete identifié comme un facteﬂr
de facilitation et accéléran' n des pmjets, désla validation de: laletire, mtentlon d'une novivelle CPTS le

texte suggére de propose A porteur de: projet Ie recrutement. d'tm coordonnateur. Les fonds Fir pourront gtre

mohlhses afin de pdrm:lpe an ﬁnancement de ce.recrutement: Le: ﬁnancement du coordinateur peut étre
réparti sur deux CPTS dlfférentes, des lors que.celles~ci sont de tai]le tou 2 selon les catégones déﬁmes dans
V'accord-cadre mterpmfessmnnel (ACI hre notre article). Ce financement pourra atre hzmté dans le temps afin
d'inciter les acteurs A concretlser rapldement leur projet et benéﬁcler des: ﬁnancements pérennes prévus dans -
le méme accord. 11 prend fin au plus tardala s1gnature de IACI par la CPTS.

e S e . P - PP ERR T TS R S o S

Une animation territoriale

Ensuite, et c'est le deuxidme objectif porté, ministére et Cnam souhaitent soutenir les CPTS existantes "qui sont
pour ld plupart récentes et ont des niveawx de maturité différents". Pour cela, et comme préeonisé par le rapport, ils
demandent Ia mise en place d'wne animation territoriale. "Elle offrira un-accompagnement vapproché auwx CPTS les.
plus récentesou celles 'qﬁi renéc'mﬁ‘eraient des difficultés dans. leur dévelbppement et favorisera le partage des
bonnes pratiques", décrivent-ils, Ainsi, les ARS et Cpam en lien avec Ja MSA: pourrent par exemple "grganiseret.
animner des séminaires ou ateliers thématiques sur les mzss:ons des CPTS, ou mobzhser tous moyens de
comraunication existants". La valorisation des actions enéés par les'CPTS etla productmn de documients visant 4
documenter comment ce]les-m apportent des solutions. concrétes anx besams de santé de leur territoire est anssi
recommandee Cette:animation peut se décliner au niveau régmnal comme départemental "Une attention
parncuhere devra-8tre portée.au-soutien des CPTS en difficulté qui. necesmtent un accompagnement rapproché Les
- task forces temtorlales povrront en outre étre mises A profit en soutien & ces structures.

.Enfin, ministére et Cnam rappelleﬁ{j l'importance de-décimer les autres dispositions du plan 100% CPTS — proposé
-en intégralité en annexe de I'instruction — et notamment le renforcément de I'animation du. résean national. Des
-séminaires, groupes de travail et temps d'échanges thématiques communs avec les référents CPTS des différents
réseaux seront ainsi organisés ‘pa"r:?l'a DGOS et la Cnam "gfin d-’acéonlpagner la déclinaison duplan jusqu'a la

fin 2024." 1 est attendu des référents "une: paraczpanon active" aux travaux et notamment le partage des initiatives
ioeales des documients uules A lensemble du résean ainsi que des strategles d'accompagnement et d'animation
territoriale.. '

Liens et documents associés
¢ L'instruction [PDF]

Clémence Nayrac
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RQSQIMEDIA

E,Bcwailte des rﬁmtmres ::ie santa

"

De nOuV QX a\es de tmvall $'C
Publid ie 19m & 'Tahm o

de Pexercice en hépital de proximité est la taille plus réduite des
ssements notamment en

un des atouis recon:
eqmpes, qutl faeilite les relations entre les différents acteurs de 'établi

{Burger / Phdﬂ}&)

"Une chose est silr e; vous etes devcnus des etabhssements znd:spensables etam“ souveni lﬂr premzerc porte d ntree

du systéme de santé dans cer tams territoires”, souligne la mmastre de la Sante et de I'Acces aux soms Genemeve

Darrieussecq 4 propos des: hopltaux de prom:mte Un constat souligné dans un ‘courrier transmis 4 la Federatlon
nationale des. etabhssements de santé de prommte (Fnesp) qui tenait sa prermere Joul née nationale le i nevembre
a Chaumcnt—enw\femn (Olse) Dans un message vidéo, Marie Daude, Ia dlrectnce Generale de l'offre de soins
souligne également les apports de la réforme autour du financement dérogatmrc secunsant" de V'adhésion "forte"

des ARS et d'une attfacnwte zenforcee cians les territoires,
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La DGOS égreme par ailleurs la poursuite des travaux autour de différents axes, i commencer.par le 1e11f0rccmcnt de
Ja mission. de prevention des hopitaux de proximité. Sa mise en cenvre dans le temps reste difficile en- raison
notamient dex meyens ded1es insuffisants. Les travaux sur le financement 3 a la quallte de ces etabhssements vont se
poulsulvre premse 1a- DGOS Marie Daudé évogue la promotion de T’ exercme mlxte comme facteur d'attractivité et
aussile renforcement du lien avec les dispositifs d'exercice coordonné. Autant de' TAVAUX qith serort, conduzts avee 1a

I'nesp "La réforme et ses apparts ﬁmt consensus , POUT autant j }e suzs fré éq

utilité’, seuhgne a pfeSIdente Sophle Gnmmseau dlrectﬂce din CI-.'{ de La

~Aubance; basé -a'-Ter.ranJ_qu (Mame-etu

.01re)

La reponse qu e]le apporte mtegre I accompagnement du vieillissement demographique Ie décloisonnement éntre le
'Iermeéico-socm} lacolture de la COOPEl ation et la LOBS'E[’IIC’EIOD du lien Vﬂfﬂ—hepﬁal En (,ompiemeﬂt une

table ronde alaj 3011rnee de Ta Fnesp met Iaccent sur les p0331b111tes en maﬂere d'mnovation pour les hépitaux de
| S
"Nos panents re sontt pas si dzﬁ’er ents de

"Ee, prem:{er vo]et le plobleme est

prommlte I.}I]e comeme les plateaux techmques amsz que les organ' ot
notamment i'acces a 1'1magene pour les patients accueillis en prd}am, ;
celx hospztahses én medecme polyuai’ente dans les grands centres hospltahers Cen est pas paz ce que nous
sommes une petite struciure que nous smgnom AVeC moins a’e techmczt’" assure le Dr Jean~an(;oxs RJLono
medemn generahbte et Vlcewpreqldent deé la federatlon ' L

remarquer pour Fie pas er}e vu ¥ ; :
concept peut aussi fonctwnner sur 1 actmte medlco-soclale de l'hopxtai de prommite qm dxspose de pius de
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ressources, au proﬁt d‘Ehpad

Un exerc:ce aussi attractif pour les fumrs dlrectenrs

Lorsdelaj Journee dela Fnebp, deux eIeves~d1recteuls sont venus partage}. ]eur Vlbl()n de leur exercice pa@se et
a venir dans un etabhqsement de _proximité. Maga.h Estima, elevendjrectnce d' hopxtal a commence sa carnere
en 1909 contine mﬁrmzere pms cadre et cadre supeneur de péle pnnczpalement en CHU avant de re]omdre
TAgence de biomédecine puls une: stmcture plus locale. Le lien VIHe-hopataI Ia prommLte dés équipes et I‘espni
di mnovat:on sont des marquems qu'elle 1&ent1ﬁe de I'exercme de direction en hopltal de proximité. "Je vars
7 arriver en ‘poste avec la vision globa!e d une dzrectzon sans étre mono—cenb’ee resume—t-elle en insistant sur
e respect des valeurs professmnneﬂes des &gent::. K '

Egﬁement issude Ia i"zhere mfﬁ miére et avant exercé aussi comme cadre supeneur de pole Dxdxer Gastald1
éldve- dnecteur d'établissement sanitaire, social et médico-social soul}crne aussi le lien entre les équipes plus |
restreirites de gouvernance. "Les réunions de péles sont moms anxiogénes”, sourit-il en raison notamment
dun nombre plixs réduit de parnczpants "Le leadership est partagé avec le président de la commission
medzcale d tablzssement le directeur e doit plus se sentir seul”, powrsuitl en evoquant une crainte face au
reIaizf isolement” vis-3-vis des autorités de tm:cl}es et des mjonctions paradoxales 11 se réjouit du changement
d'image des hopltaux de proximité qui ne sont pius percus que comme la structure d'aval des CH plus

importants.

jéréme Robillard, 4 Chaumont-en-Vexin
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« Dans un délai d’'un an & compter de leur labellisation, les hépitaux de proximité de statut
public, ou I'établissement de santé du groupement dont ils refévent forsqu'ils sont dépourvus
de la personnalité morale et que I'établissement dont ils constituent un site n'est. pas
'établissement support du groupement hospitalier de territoire doivent conclure une
convention établissement support du groupement hospitalier de territoire auvquel ifs sont

parties. »

Article L. 6111-3-3 du code de la santé publique.

Les h6pitaux de proximité sont pleinement intégrés aux groupements hospitaliers de territoire
des lors quiils sont de statut public. lls obéissent aux mémes dipositions législatives et
réglementaires que I'ensemble des établissements publics de santé. Toutefois, la labellisation
hépital de proximité délivrée par I’A'ge_née régionale de santé emporte reconnaissance d’un statut
particulier de ces établissements. .

L'objeétif de cette convention est d'organiser les relations entre le groupement et I'hdpital de
proximité dans I'exercice de ses missions de proximité. Il s'agit  la fois de formaliser et valoriser
les engagements respectifs des établissemnents du groupement et des hépitaux de proximité et
de mettre en lumiére les opportunités de la labellisation-pour le groupement et la participation
des hopitaux de proximité aux objectifs fixés collectivement dans le projet médical partage

A titre de rappel1 dans le cadre de ses missions, I'hépital de proximité assure le premier niveau de
la gradation des soins hospitaliers et dispose d’un périmétre d'activités défini, d'un service de
médecine, d’un accés aux plateaux techniques, a la télésanté et propose des consultations de
spécialité. En complémentarité avec leurs partenaires du territoire, les hopitaux de proximité
remplissent les missions svivantes qui leur ont été confiées par la loi :

' Les missions des hdpitaux de proximité définies dans I'article L 6111-3-1 du code de la santé publique, dans sa rédaction
issue de la loi sur Forganisation et la transformation du systéme de santé du 24 juillet 2019,




apporter un appui aux professionnels de santé de ville et aux autres acteurs de I'offre
de soins pour répondre aux besoins de la population, notamment le cadre hospitalier
nécessaire a ces acteurs pour y poursuivre la prise en charge de leurs patients lorsque
I'état de ces derniers le nécessite

favoriser |a prise en charge des personnes en situation de vulnérabilité et leur maintien

dans leur lieu de vie, en liaison avec le médecin traitant

— participer a la prévention et a la mise en place d'actions de promotion de la santé sur
le territoire

contribuer, en fonction de I'offre présente sur le territoire, 3 la permanence des soins
et & la continuité des prises en charge en complémentarité avec les structures et les

professionnels de la médecine ambulatoire.

L‘objet de cette convention est de décrire les obligations réciproques des parties.

Il s'agit en premier lieu de décrire les moyens et modalités selon lesquels le groupement vient en
appvui aux hdpitaux de proximité qui en font partie afin de 'accompagner dans la réalisation de ses
missions. Ce soutien émane de |'établissement support du GHT mais également des autres
établissements du groupement, en fonction de I'offre de soins et des activités qu'ils proposent et
de la proximité géographique entre ces établissements et I hépital de proximité. En second lieu, la
convention doit préciser le rdle joué par les hopitaux de proximité dans 'appui du projet médical
partagé du groupement et la maniére dont ces établissements s‘intégrent dans la dynamique
- générale portée par les établissements du GHT. La présente convention s'appuie sur la convention
_ mentionnée a I'article L. 6111-3-2 entre I’hépital de proximité et les partenaires de son territoire? et
également sur le projet médical partagé dv groupement.
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Nota bene: si I'établissement de santé dont reléve I'hdpital de proximité de statut public est -

un site de |'établissement support du GHT concerné, cette convention n‘est pas obligatoire.
Lorsque I'hdpital de proximité est un site de I'établissement support du groupement hospitalier
de territoire, cet établissement informe ['agence régionale de santé compétente des
coopérations mentionnées 4 I'article L. 6111-3-2 ainsi que des modalités de partlmpatlon dusite
de proximité 4 la déclinaison du projet médical partage du groupement.

Afin de faciliter cette démarche, ce modéle de convention assorti de commentaires et d’'exemples
concrets est proposé a titre indicatif. Une trame vierge est également disponible. Les acteurs ont
donc la possibilité de I'adapter a leur projet, a leurs particularités juridiques et organisationnelles,
- aux besoins et réalités du territoire et aux objectifs poursuivis dans le cadre de la coopération.

# Article L. 6111-3-2 : « Les hépitaux de proximité, ou I'établissement de santé dont ils relévent lorsqu'ils sont dépourvus de
la personnalité morale, organisent des coopérations avec les acteurs de soins du premier recours des territoires qu'ils
desservent et concluent  ces fins, dans un délai d'un an & compter de leur inscription sur la liste régionale mentionnéde 3
I'article L. 6111-3-1, une convention avec leurs partenaires. »
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logo da - -logo de fogo de
I'établissement: - l'établissement ; | Iérablissement :

ENTRE : , UGHT = dénomination sociale],
Situé '
Représenté par [
Ci-aprés désigné par le sigle

La désignation des parties & la convention doit permettre d‘identifier précisément chacune des
personnes morales signataires ainsi que des personnes qui, en vertu de leur qualité.de directeur
ou d'une délégation de signature, sont habilitées & conclure la convention au nom de la personne
moréle. - |

Si la convention constitutive du GHT n‘a pas expressément prévu que le chef de I'établissement:
support est habilité a signer la convention de partenariat, il est préconisé ;

k4 d'identifier chacun des établissements publics de santé parties au GHT qui seront alors
signataires de la convention

@ d’organiser les concertations des directoires des établissements parties au GHT ; Dans
ce cas, le visa suivant pourrait étre ajouté : « Vu la concertation des directoires du
centre hospitalier de ... n°... en date du.., du centre hospitalier de..n°..en date du..., du
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centre hospitalier de...n°... en date du..., portant sur le projet de partenariat initié entre
le GHT « ... » et ... (dénomination du partenaire 3 mentionner) »

& de faire signer ladite convention par chacun des établissements parties.

Il est possible d’établir une unique convention entre les différents hdpitaux de proximité du
groupement et Iétablissement support du GHT si cela est jugé plus opportun par les parties. Les
obligations et spécificités de chacun doivent dans ce cas &tre clairement identifids.

Dans ce cas, ajouter comme ci-dessous chaque hdpital de proximité aux parties de la

convention :

Représentée par [Ner
Ci-aprés désignée par le sigle
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PREAMBULE

Sans que cette précaution soit obligatoire, il est d’'usage que le contenu de la convention soit
précédé d'un préambule qui a notamment pour objectifs d’énoncer le principe de cette
convention et d’en présenter le contexte (antériorité d‘une coopération forte préexistante entre
le GHT et I'hépital de proximité, mise en place de parcours de soins spécifiques).

Un enjeu majeur est de garantir & ’'hépital de proximité les moyens de remplir ses missions de
proximité et notamment l'autonomie de gestion nécessaire 3 la conclusion de partenariats
ambitieux avec les acteurs de proximité de son territoire. La liste des partenaires listés ci-apres
n‘est pas prescriptive et a vocation a s‘adapter aux spécificités territoriales et 3 la maturité des
coopérations en place mais on peut néanmoins encourager les partenariats suivants: CPTS,
établissements publics et privés, collectivités territoriales, etc. La convention a également pour
rdle de valoriser le réle de ces établissements au sein du groupement auquel ils sont pleinement
intégrés.

La convention prend aussi en compte les objectifs et enjeux spécifiques & 'hépital de proximité,
compte tenu de sa situation géographique ou des relations historiques avec les établissements du
gi’oupement, qui peuvent par ailleurs étre indiqués en avant en préambule.

VISAS

Les visas rappellent le cadre juridique dans lequel s‘inscrit la convention en visant les textes
Iégislatifs et réglementaires (code de la santé publique, derniéres lois et réglementation
intervenus..) afin de rattacher la convention au cadre de fonctionnement des hépitaux de
proximité et des groupements hospitaliers de territoire.

Différents visas pourront étre ajoutés, au cas par cas, par les partenaires, pour identifier les actes
pris en compte dans |'élaboration de la convention (PRS, labellisation, autres conventions
existantes, actes organisationnels internes tels que les délégations de signature...).

Il est néanmoins proposé ci-dessous une liste comprenant les visas adéquats relativement 3 cette
convention :

Vu le code de la santé publique, notamment ses articles L. 6111-1 et 5., L. 6132-1 et
5., R.6111-24 et R. 6111-25 et R. 6132-1;

VU laloi n°2016-41 du 26 janvier 2016 de modernisation de notre systéme de santé ;

VU la loi n® 2019-774 du 24 juillet 2019 relative & I'organisation et la transformation
du systéme de santé, notamment son article 35 ;

- Vu lordonnance n°® 2021-582 du 12 mai 2021 relative 3 Ia labellisation, la
gouvernance et au fonctionnement des hépitaux de proximité ;
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Vu le décret n°® 2021-586 du 12 mai 2021 relatif & la labellisation des hépitaux de
proximité

Vu larrété du 2 juin 2021 relatif a la labellisation des hbpitaux de proximité par les
directeurs généraux des agences régionales de santé

Vu la convention constitutive du GHT
constitué entre les établissements parties 3 compter du [

en date du

Vu le réglement intérieur du GHT

Vu le projet médical partagé du GHT [d
version en date du [@

' Vu le projet médical de(s) hépital(aux) de proximité _
dans sa version en date du

Vu la convention entre I’hdpital de proximité et les acteurs du territoire mentionnée
& l'article L. 6111-3-2 du code de la santé publique




Ceci exposé, il est convenu ce qui suit :

ARTICLE 1 - OBJET DE LA CONVENTION

Le premier article doit permettre d’identifier précisément mais succinctement la nature de la
convention. '

ii reprend larticle L 6111-3-3 du code de la santé publique reproduit ici.
Les parties peuvent convenir de préciser cet objet.

La présente convention, prise en application de I'article L. 6111-3-3 du code de la santé publigue,
a pour objet d’'organiser les relations entre le groupement hospitalier de territoire [%] et I'hopital
de proximité [i]] dans I'exercice de ses missions de proximité. (Le cas échdant rajouter [qui reléve

de "établissement publlc de santé @]])

Elle décrit, au regard de la convention entre I'hépital de proximité et les acteurs de soins du
premier recours des territoires mentionnée a l'article L. 6111-3-2 et du projet médical partagé du
groupement, les obligations réciproques des parties et notamment I'appUi de ['établissement
support et des autres établissements du groupement aux missions de {'hépital de proximité
définies & l'article L. 6111-3-1 et les modalités de participation de ['hépital de proximité 3 la
déclinaison du projet médical partagé du groupement.

ARTICLE 2 - DESCRIPTION DES OBLIGATIONS RECIPROQUES

Sans prétend re décrire de facon exhaustive I'ensemble des partenariats existants et envisagds, il
s'agit de poser un cadre général aux partenariats ayant vocation & étre mis en ceuvre. Les
questionnements et exemples (issus de pratiques existantes) qui suivent permettront d’identifier
plus concrétement le contenu pouvant étre décrit dans cette partie. L'ensemble des champs
proposés n‘ont pas vocation & tous apparaitre dans les conventions et d'autres axes peuvent
également étre privilégiés par les établissements.

Hl peut étre rappelé le fonctlonnement des instances du GHT et la nécessité pour l'hopltal de
proximité de participer et contribuer & ces derni&res.

Peuvent étre rappelés succinctement les projets déja engagés et opérationnels. Cette
formalisation permettra de stabiliser et ainsi de pérenniser ces projets.

La convention pourra présenter les partenariats que les parties conviennent de développer. Le
degré de précision de la description des engagements dépendra du degré de maturité du projet
envisagé,
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Article 2.1 - Description des modalités générales de 'appui de i'établissement
support et des autres établissements du groupement aux missions de 'hépital de
proximité

ll s'agit |a de décrire concrétement, tes champs sur fesquels I’établissement support du GHT et les
autres établissements parties du GHT vont pouvoir fournir un appui 3 I'hépital de proximité dans
V'exercice de ses missions.

Les missions de I'hSpital de proximité figurent a I'article L. 6111-3-1du code de la santé publique.
Pour chaque champ de coopération ou projet, un sous-article (2.1.1; 2.1.2, 2.1.3...) peut &tre rédigé.

Les exemples suivants sont donnés a titre indicatif.

Soutien aux consultations de spécialités proposées par 'hdpital de proximité

La convention décrit les modalités selon lesquelles les établissements du GHT
apportent leur soutien a I'hdpital de proximité pour la mise en ceuvre de cette activité :

conditions de mise a disposition de médecins, spécialitéds concernées, modes de
rémunérations, facturation, mise a disposition de ressources « support », etc.

Appui au renforcement de I'offre de soins de proximité

La convention décrit les moyens et outils apportés par les établissements du
groupement afin d'appuyer le développement d‘une nouvelle offre par I'hdpital de
proximité (organisation de la filiére, mise & disposition de moyens, mise en contact des
services concernés), développement d'une activité a orientation plus spécialisée'dans
les services de médecine ou de SSR, mise en place de |a chimiothérapie délocalisée pour
les patients du territoire, centre de dialyse, etc. ' '

Ressources humaines

La convention peut le cas échéant décrire les dispositifs mis en place av niveau des
ressources humaines afin de rendre plus attractif le recrutement des personnels de
Fhépital de proximité. Les modalités de mise & disposition de personnels soignants
entre les établissements, de méme que les dispositifs de type postes partagés ou
internes partagés peuvent &tre mentionnés dans la convention. Peuvent également étre
mentionnées les modalités de remplacement de personnet médical et non médical au
sein du GHT en cas d'absence imprévue (plateforme de remplacement, appel 3
volontaires etc). '

Permanence et continuité des soins

Peut-&tre mentionnée toute procédure d’organisation du GHT permettant d’assurer la
continuité des soins, le cas échéant, une mutualisation des lignes d’astreintes entre
plusieurs établissements du GHT peut &tre mentionnée dans la convention.
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Acceés aux plateaux techniques

Les hdpitaux de proximité doivent organiser I'accés aux plateaux techniques de biologie
et d'imagerie médicales. Les partenariats existants ou en projets avec les établissements
membres du GHT peuvent é&tre mentionnés ici. Les sujets relatifs 3 la pharmacie
peuvent également figurer dans la convention.

Télémédecine

Le cas échéant, la convention peut décrire de facon précise les projets de télémédecine
existants ou & venir entre les établissements : développement de téléconsultations et
télé-expertise sur certaines spécialités, mise en place d'une téléconsultation au sein du
service d'urgence de proximité, mise en place de la télé-dialyse en UDM de proximité,
mise en place d’une télé-régulation avec le SAMU en vue de favoriser des admissions
directes au sein de I'hépital de proximité par exemple.

La télémédecine peut également étre mentionnde comme un outil dans le cadre d‘un
pro;et ou du développement d’une filiére spécifique (par exemple développement
d'une filiere de télé-AVC).

Accés a une offre de formation partagée

Le cas échéant, la convention décrit I‘offre de formation partagée proposée par le
groupement et notamment sur les thématiques répondant 3 des besoins identifiés sur
les territoires des établissements de proximité.

- Constitution d'équipes médicales de territoire ou d’équipes mobiles

Réle des fonctions supports du GHT et appuis techniques

La convention peut faire état de I'organisation du groupement sur les fonctions supports du GHT,
citée au sein de l'article L.6132-3 du code de la santé publigue, en soulignant les aspects
spécifiques au bénéfice des hdpitaux de proximité : DIM de territoire, fonction achats, plans de
formation, systéme d‘information convergents, orientations stratégiques communes sur les
emplois et les compétences médicales

Peuvent également étre mentionnés I'appui du groupement sur certaines fonctions techniques et
support dont I'hpital de proximité ne dispose pas en propre :, directions financiéres, expertise
logistique, ou encore 4 la gestion de patrimoine notamment pour ce qui peut relever des projets
d'investissements, etc.
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Article 2.2 - Modalités générales de participation de I'h&pital de proximité 3 la
déclinaison du projet médical partagé de groupement

Il s’agit 14 de décrire les modalités de participation spécifiques et propres a I’'hépital de proximité
a la déclinaison du projet médical partagé de groupement.

s Faire le lien entre les acteurs locaux et les établissements du groupement.

En sa qualité de partenaire privilégié des actuelles ou futures CPTS du territoire, mais
aussi des autres acteurs locaux du soin et des élus, I'hépital de proximité est un refai sur
son territoire de la politique définie dans le cadre du groupement. Pour permettre ce
rble pivot entre le groupement et le territoire de proximité, la convention peut décrire
les modalités de transmission réguligre de I'information et relai des initiatives et actions
portées par le GHT, les modalités de remontées des initiatives ou problématiques
territoriales au niveau du groupement.

La convention précise les modalités selon lesquelles I'hdpital de proximité facilite la
communication et la collaboration des acteurs locaux, structures ambulatoires et
services médico-sociaux notamment, avec les établissements. de recours du GHT
{annuaire, numéro unique, protocoles d'adressages, moyens de communication).

Intégrer 'hdpital de proximité aux différentes filiéres du projet médical partagé pour
assurer des soins de proximité

La convention peut étre le support de la description de filieres spécifiques:
gérontologie, SSR, suivi obstétrique avec les centres périnataux de proximité
notamment.

Par exemple la convention peut faire état d’un engagement sur le positionnement de
Factivité de I'hépifa[ de proximité dans I'offre de prise en charge proposée par le
groupement. L'intégration dans les filieres d'aval du groupement peut étre décrite mais
également I'engagernent de garantir une offre de proximité et par conséquent de
favoriser les admissions directes des patients domiciliés sur le territoire de proximité.

Peuvent-étre également mentionnés des protocoles d'adressage des patients
_nécessitants un plateau technique plus important pour la prise en charge de certaines
pathologies (orthopédiques, neurologiques, rhumatologiques par exemple).

Gestion des lits & I"échelle du groupement

La convention peut décrire la fagon dont les établissements s’organisent pour gérer au
mieux les capacités d’accueil des hdpitaux de proximité et de maniére générale la
gestion du capacitéire a I'échelle du groupement : types de prise en charge pouvant
étre réalisées en hdpital de proximité usage d’un logiciel de gestion de lits partagé, d’un
gestionnaire de lit, création d'une cellule d'ordonnancement avec numéro unique,
dossier patient informatisé par exemple.




Elle décrit aussi les modalités d'organisation pour faciliter les transferts le cas échéant,
notamment en vue d'éviter un passage aux urgences.

Organisation du retour 3 domicile des patients sur le territoire de I'hopital de proximité

l'hépital de proximité peut également proposer d'atre mobilisé sur ['organisation du
retour a domicile des patients de son territoire dans le cadre des prises en charge aigues
réalisées au sein d’autres établissements. Il s'agira de mobiliser son réseau local (acteurs
de la ville, du domicile, du médico-social) pour proposer les solutions les plus adaptées
au retablissement du patient. Ce type d’engagement vis-a-vis des établissements du
GHT peut étre décrit au sein de la convention. |

Participation a des actions de santé publique portées par le groupement (prévention
par exemple)

~ Les actions conjointes relatives & I'amélioration de la santé des populations et la facon

~dont les établissements s’organisent pour les mettre en place ont pleinement vocation

as’intégrer dans la convention : dépistage, sensibilisation grand public (ex : hépital sans
tabac), actions ciblant des populations spécifiques, etc,

ARTICLE 3 - ARTICULATION DE LA PRESENTE CONVENTION AVEC
LE PROJET MEDICAL PARTAGE DU GROUPEMENT.

Cet article précise comment la convention s'intégre, s'articule et évolue avec le projet médical du
groupement.

Les parties expliquent comment elles s'engagent  faire évoluer le projet médical de groupement
et cette convention de maniére cohérente I'un avec I'autre. Le cas échéant, il peut étre indiqué
que cette convention est annexée ou intégre le projet médical de groupement et selon quelles
modalités.

ARTICLE 4 - ENGAGEMENT DES PARTIES

Les partenaires s‘engagent a participer activement 2 la réalisation des actions initides dans la

présente convention.

Ils ont I'obligation de se communiquer réciproquement toutes les informations nécessaires 3 la
réalisation de ces actions.

Chacun est tenu de respecter les clauses de la présente convention.
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ARTICLE 5 - SUIVI ET EVALUATION DE LA REALISATION DES
OBLIGATIONS

Sans étre obligatoire, il est conseillé de décrire dans la présente convention des modalités de suivi
et d'évaluation.

Ces modalités doivent garantir 'application et la pérennisation de la présente convention. Ainsi
la présentation d’un point régulier de suivi dans les instances du GHT, d’un rapport d’activité, ou
la mise en place de certains indicateurs de suivi et réalisation peuvent y contribuer. Les instances
du GHT peuvent étre mobilisées 3 cet effet, de méme que celles de 'hdpital de proximité. Le cas
échéant, la participation de représentants du Comité stratégique ou de la Commission médicale
du groupement aux instances locales de I'établissement (ex : conseil de surveillance, CME...) peut
également permettre d’échanger sur l'application effective des engagements de la convention.

ARTICLE 6 - DISPOSITIONS FINANCIERES (LE CAS ECHEANT)

Le cas échéant, il s’agit d'indiquer les renseignements nécessaires concernant le volume des
dépenses a charge de chacune des parties au contrat et préciser la fréquence des paiements et
les références comptables nécessaires.

ARTICLE 7 - DUREE - MODIFICATION - AJOUT D'UN PARTIE A LA
CONVENTION

La durée de la convention doit correspondre au minimum, si possible, a la durée de vie du projet
médical partagé ou a celle du mandat de la CMG,

L‘ajout de nouvelles parties & la convention nécessite un simple avenant a celle-ci. Dés lors, il
convient de considérer cette convention comme ouverte et souple.

La présente convention, conclue pour une durée de
=

], prend effet A la date de signature par les
parties. ' '

Toute modification interviendra par voie d‘avenant pris dans les mémes formes que la présente
convention.

La convention peut étre dénoncée par I'une ou l‘autre des parties, en cas de non-respect des
engagements qu'elle prévoit. Cette dénonciation doit étre motivée et faire 'objet d'un courrier
adresse par lettre recommandée avec accusé de réception sous réserve du respect d‘un délai de
préavisde [%] mois.
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ARTICLE 8 - RESOLUTION DES LITIGES

Toutes les contestations qui pourront s'élever entre les parties 3 la convention au sujet de
Fapplication ou de I'interprétation de la présente convention feront I'objet av préalable d'une
tentative de réglement amiable et seront portées 3 la connaissance de I'ARS.

En cas d'échec de cette tentative, le litige sera porté devant la juridiction compétente.

Fait a [j%], le E% en [% exemplaires

Pour I'établissement support du GHT

Copie transmise a I'agence régionale de santé [[]

Copie transmise a [%

logo de logo de logo de
Iétablissernent: . l'établissement ;| établissement
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L"hopital de proximité : le « frait d’'union » au service de la mpajiaﬁaﬁ

Ces grandes orientations viennent consacrer le réle Par sa taille comme par 3 nature de son offre de soins,
et In raison d'étre de nombreux établissements, 3 Ihénital de proximité ne peut déplover son activité
Fisnportance souvent sous-aestimée, qui constituent gu'en parfaite cohérence avec ensemble des acteurs de
parfois, en [ten aves les professionnels deville, la proximité {professionnels de santé libéraux, cantres de
seyle présence sghitaire dans Venvironnament santd, maisons de santd...), ’

Immediat du satlent.
Grace & laur expériance pratigue des pmblémaiiqueé ef
des réponsés organisationnelles possibles dans
Particulation entre la ville et Phépital mals aussi avec les
champs de la prévention, de fa promation de Is santé et
du médice-sotial, les hépltaux de proximité doivent 8tre
de véritables « laboratoires en matidre de coopération
territoriale » imesure 30 des conclusions du Ségur de ta
Santé). '

Da méme, le rble des hbpitaux de proximité est
déterminant dans la prise en soins et dans
i'accompagnement des personnes gées. le
gquatrieme piller des condlusions du Ségur de la
sEnté prévoit ains! ia mise en place 'une offre de
prise en charge intégrée ville-hdpital-médico-sacial
pour ce gublic. Cet objectif doit se traduire par des
réalités organisationnelies fartes au service de
parcours de soins plus cohdrents et plus Huides,

2 Muzars Uhdpitat de proximils le « trait d’union » av service de la
popuiation
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U'hopital de proximité : le « trait d’union » au service de la population

Le Centre Hospitalier du Quesnoy est un établissement public de santé avec une
capacité d'accueil de 746 lits et places d’hospitalisation, d’hébergement et de
prise en charge a3 domicile. Situé dans le département du Nord, le Centre
Hospitalier est membre du Groupement Hospitalier de Territoire du Hainaut-
Cambrésis, dont Pétablissement support est le Centre Hospitalier de Valenciennes,

www,ch-lequesnov.fr

Régine Delplanque, Directrice du
Centre Hospitalier du Quesnoy,
hépital candidat a Ia labellisation «
hopital de proximité », nous livre
-$3 vision et sa réalité.

Ciusile est votre vision de Iz structuration des soins
de proxmité sur voive torritoire ¥

Les demiers textes de lois ef fes conclusions du
Ségur de ia Samté créent une réelle opportunité
pour les etablissements comme le nBire. De faft, de
nombreux éiablissements sont matures pour
répbndre aux missions gui sont attendues de la pant
d’un hdpital de proximité,

Tout d'abord, 1l y a les missions sockes qui sont
notamment de dispeser ¢’une autorisation de
madecine, de proposer une réponse en teérmes de
50ins non programmés, &’ offrir des consullations
spéchaliséas, de mettre un plateau technigue 3
disposition de Iz population, de mener des actions
de prévention et de promotion de la santé surle
tervitoire ef d'avolr, pour asseoir Vancrage territorial
de Pétabiissernent, une coopération ville-hdpital
développée et des liens forts avee le secieur
médico-sodial et ies acteurs du damicile,

sie« irait diunion » au service dea

LUhidpital de proxin
nopuistion

- La structuration des soins de proximité, et plus

spécifiquement la labellisation « Hapital de
Proximité » st une réeile opportunité pour notra
etablissernent qui doit 'inscrire dans Ia refonte de
son projet medical. Mous avons pensé cette
dérmarche de manigre 4 intégrer un grand nombre
d’actaurs du territoire et 3 répondre spécifiguement
aux besoins identifiés. Ainsi, nous avons fait fe choix
de réaliser un diagnostic territorial exhaustif et une
enquéte d'image auprés d’un large public {&lus,
professionnals Bbéraux, usagers...l. Les résultate de
ces différents travaux d'analyse nous ont permis
d'identifier les grands axes stratégiques de
i’émbﬁssement qui intégrent, bien évidemment, les
missions de "hdpital de proximité.

Les fiens ville-hdpital sont un maillon essentiel de iz
structuration des soins sur un territoire. La crise
sanitaire, méme si elle a mis en lumigre
énormément de difficultés, nous a offert, et nous

- offre encore, de nouvelles opportunités. Le centre

de vaccination, #tabli récermment, fonctionne avec
ta médecine de ville et a é14 ouvert awt infirmiers 2t
pharmaciens de ville. Des llens journaliers se sont :
ainsi créés avec Pensemble des professionnels de 3
ville maiz également aves les élus,
En termes de structuration, notre prochain déf
territorial est fa cvéation d’une £PTS, embryonnaire
& Fheure actuelle.




U'hdpital de proximité : le « trait d’union » au service de la population

La structuration des soins de proximité passe également
par un secteur meédico-social développé et par une forte
présence au domicile, que ce soit par des activités
exercées par I'hdpital ou par la création de partenariats.
Notre hdpital a souhaité porter des actions fortes au
domicile {une équipe spécialisée Alzheimer pour le répit
a domicile, une éguipe spécialisée de préventionde la
chute 3 domicile. ], au sein des EHPAD du territoire
féquipe spécistisée de prévention en EHPAD, équipe
mohbile d hygigne, équipe mutualisée d'astreinte
diinfirmiéres de nuit..} mais dgalement au sein d'autres
établissements médico-sociaux {parcours de soins
spécifiques pour les résidents de Maison d*Accueil
Spécialisé),

Quelestie r&ie pouy vous et ia place de Phipital de

proximitd dans la structuration des solns de proximité ?

L'hépital de proximité doit &tre un acteur comime les

" autres, mals il doit 8tre porteur dune dynamigue gui
parmette 2 chacun de trouver sa place pour répondre
aux besoins de santé, Cetle dynaminue ne doit pas &fre
hospitalo-centrée.

£'hépital de proximité doit avoir des relais pour « aller
vers », Pour cela, i faut travaliler dtroflement avecia
medecine de ville, lgs pharmaciens, les infirmlers de ville
afnst que fes dlus, :

En ce qul concerne notre territaire d'implantation, Ie
diagnostic de santé met en exergue des problématiques
cardiovasculaires et des problématigues de prévention
et d'accds aux soins. Alnsi, nous avons développé de
nombreux prograrmmes 4" dducation thérapeutinue et
dactions de prévention, notamment dans le cadre de la
réadaptation cardiaque. Sur cette activité, nous
travaillons en Hen ave¢ des acteurs ressources du
territoire, v compris sur des aspects finanders
{partenaire pour e financement d'un échographe d
stress). '

Marars
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Uhépital de proximite doit également s'inscrire dans le
Groupement Hospitalfer de Territoire (GHT) dont § est
membre. Nous sammas en lien avec I'établissement pivot
de notre GHT et avec tous les tabiissements membres. Cela
nous permet notamment de bénéficier de conventions de
partenariat pour avolr des consultations avancées dans de
nambreuses spacialitds,

L'hopital de proximité se doit de chercher toutes leg
oppartunités de coopération qui permettent de proposer
une offre sur un territoire rural au service de la population.
4 se doit également de proposer 3 Is population du
territoire un accés 3 un plateau technigque radiofogique et
biologigue, que ce dernier soit internalizé ou structuré via
des partenariats.

Enfin, 'hopital de proximité doit 8tre en lien dtroit aver le «
domicite » pour permetire, notamment, un retour 3
damicile sécurisé.

Pour vous qualles sont les actions a metire en place afin
d'améliorer I'organisation des soins de proximité, par
exemple quels outils techniques / organisationnels / de
coardination ?

Le premier outl pouvant 8tre utilisé dans le cadre de [z
labeilisation « hapital de proximité » est Particle 51. De fait,
cet article peut permettre notamment de travailler des
modéles innovanis en termes de gouvernance. Nous
pouvons effectivement imaginer ouvrir ia Comemissian

Médicale d’Eiablissement 3 quelgues professionnels de ville,

Plusieurs médecins de ville sont d’ores et déja intégrés au
pilotage des grands profets de 'hépital {exercice mixte,
COPIL sur fe projet médical...L

Un autre outil essentiel, malheursusement ralenti par la
crise sanitaire, est le deplolement de la i8lémédecine,
notamment pour des avis spécialisés. Uensemble de nos
EHPAD sont équipeés mais ls telémédecine n'est pas
beaucoup utilisée sur le territoire.

Uhooital de proximité : le s trait durion » au service de fa
nopulstion
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Le pointde départ peut &tre de travailler le Han avec ia
médecine de ville via la messagerie sécurisée de santé.
C'est une demande Importante da I3 part des
prafassionnels de ville mais nous nous confrontons &
gueiques difficuitds techniques.

Nous avens mend une enquéte d'image auprés des dlus
du territolre. Un des principau enseighements est qu’lls
re connaissent pas bien ce que 'hopital falt. Les outils de
communication digitaux sont importants mais vien ne
vaut une communication directe. Ainsi, hous
communiguons directement par mall et par téléphone.
Le Hen avec las élus a été créé et renforcd grice 3 un
objectif commun, 3 saveir Venjeu de Maccds aux soins des
personnes les plus vulnérables. '

MNous devons également exploiter les appels & projets,
Actueliement, nous travaillons la réponse 3 un appel 3
projets régional « Prévention Santé et innovation » sur [a
thématique suivante « Favoriser Padoption de )
comporternents favorables 3 |a sanié permettant de
réduire fa prévalence des maladies cardiovasculaires, du
diabéte et de Fobésité en région ». Nous menchs ce
travail en lien &troit aver la médecine de ville.

Au-deld des outlls, ¢est Fenvie de travailler ensemble sur
un grojet commun qu'il faut développer, Cest notre rdie
d’hbpital de proxmig de lancer cette dynamique.

Quels sont les béndfices de la restructuration des soins
de proximité souhaitée les loisftexies qul consacrent le
rile d'un hipital de proximité ?

Plusieurs bénéfices peuvent 8tre soulignés, Avor des
s0ins sécurisds dans un parcours cohérent, avoir une
offre de soins la plus proche possible de fa population,
offrir une réponse aus bescins de soins non programmés
auxquels la population est trés attachde, offrir des
consultations accessibles faciiement pour une population
avant une mobilité limitée, Au-deld de ensemble de ces
eiéments, Fhpital de proximité donne de la vie au
territoire et permeat d'éviter le phénoména

o’ hypercentralisation.

Uhdpital de proximitd ¢ bz « Iralt union » au service de la
population

35

Selon mol, le terme de restructuration des soins de
proximité n'est pas approprié. De fait, Cest déji notre coaur
d’action depuls longtemps. £hdpital, 3 chaque phase de
transformation de 'offre de soins, s'est toujours adaptd en
fonction des besoins et des opportunités. Aujourd’hui, les
besolns et opportunités nous ont amens & définlr brols axes
forts, 2 savoir la réponse aux besoins de soins de médecine
de proximité et de soins non programmaés, la réponse aux
besoins de rééducation fonciionnelle de proximité et la
structuration de Iz filiere gériatrigue du territoire au plus
prés des habitants.

Le rdle de 'hipital de pro}imité ne doit pas étre réduit au
seul réte gériatrique. 1 ne faut pas transformer les hdpitaux
de proximité en hopitaux gériatriques. I faut également que
Fon pulsse toucher des publics qui ont peu accds aux soins
et qui ne vont pas vers la santé, les plus démunis, fes plus
vulnérables, ceux qui sont invisibles. Cette mission de
prévention et de promotion de fa santé ot de garantie de
I'acces aux soins montre tout Pintérét de travailier ensemble
{€lus, hipital, médiateurs de santé, professionnels de
ville...). U'éducation thérapeutique st unie réponse mais fle
intervient apres la prise en charge de la matadie, # nous faut
investir Penjeu de |a prévention primalre pour ces publics.
L@ vraie mission de 'hépital de proximité est de pouvsir,
grace & une séeurité financiére suffisante, développer des
projets de prévention dans les lycées, les quartiers difficiles,
giL.

l} est également essentiel 'zvoir un len Stroit avec les

‘hépitaux de recours. De fait, les filieres de proximité doivent

dgalement pouvoir avoir recours & des ressources rares ef &
des expertises spéeifiques.




i’bop ital de proxnmlte, dans E‘exercwe de ses mrss:ons' g
'aura an rcle cruaa! dans fa repcnse aux nombreux ciefas

‘ragdéle de financer

Pierre-Etienne Ledu, _
Manager Conseil Santé
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i

L'organisation des soins de proximité -€st un chantier priofitaire du Segur de |a santé,. qui s’appuie en E
pnorite sur le developpement dela coardlnatmn professmnnelle et de i’exercuce coordonné sous toutes ses '

professianneﬂe territoriale de sante (CPTS) ..... En cela, les hﬁpltaux de prox1mlté ont vocatian a constituer
un réel tralt d’'union-entre l‘'ensemble des acteurs libéraux, hospltallers et médico soclaux pour proposer
une offre de soins davantage structurée et des Pparcours de soins plus fluides pour les usagers.

les m:ssmns des hopttaux de proxlmlte_,

i médecins trastants préventlon contmwte des scms.

b v

Les. hopltaux de proximité ont égalemetit un périm@tre en propre avec :
des activités: ebilgatmres médecine; constltations-de speeiafités complementalres a1 ‘offre: libérale

dtsponlble, accds & des plateaux technlques
" des activités optionnelles ; médecine d‘urgence, centres perlnataux de proximité, seins de surte et de

réadaptation (ssR), soins palllatlfs.

YT

Un hépital de proximité peut exercer toute actlvité ou sefvice qul n'est pas exclu (chirurgie et obstetr:que),
dés que cela répond & un besoin du territoire.

S g i e 6 TS 50 s O W

‘Pour se voir reconnaltre hopltaux de proximité, la labellisation reléve d'une démarche voiontalre des
étabilssements de santé ét d’un engagement & assurer ces tiissions : c’est pourquol la pertinence du projet
d'établissement reléve de | ‘appréciation du dlrecteur general de'agence’ régionaie de:santé (ARS)

concernée. i




Tout savoir sur la procédure de labellisation :

POF Telechargez le flyer :1a labellisation des hapitaux de proximité
Téléchargement diu.ndf (1.3 Mio),

Des modalités spécifiques de fonctionnement et:de gouvernance

Le ségar de:ta santé amplifie I"ambition: de: federer les-acteurs de santé des territoires autour de projets
S, '_clmsonnes au plus prés des besoins de la populatlon Ainsi, il propose de faire des hépitaux de
ité-des .« [aboratoires en matiére de: cooperatlon territoriale ».

Cest pourqum les. h6pltaux de proxlmite mettent en place des modes d‘organisation ouverts sur leurs
temtoures, facilitant I'émergence d" organisations partagées et déclmsonnees, en privilégiant l'articulation
avec les projets de santé portés par les ceTs.

Parce que ces établissements de santé ont vocation a é&tre ancrés dans leurs territoires, possibilité leur sera
offerte d elarglr leurs Instances de pilotage et de décision a des personnalités extérieures.

Un:modéle de financement adapté

Les nouvelles: missions des hbpitaux:de proximité ainsi que Ieur fonctlonnement au quotidien sont confortés

par un financement sé :
d’une part; lekirac _ de meédecine benef‘ cie d’une garantie pluriannuelle de financement pour détendre

la contrainte de la: seule tarification 3 V'activité
part, leurs pro;ets renforcant "accés aux soins seront accornpagnes par Ia création d’une dotation
de: responsablllte territoriale.

La coopération territoriale au coeur du fonctionnement des Hopitaux de proximité
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Pour accomplir les: mlssions qui-leur ont été confiées par la loi, I’ ordonnance du 12 mai 2021 prevo:t que les
; .hoplt&.!x de proxlm;te 'be[l:ses concluent deux: types de conver

 Documents

— nette_rs_chiffres_cles_hp.pdf Téschs:




sein de Ma Sante 2022 iI s’ appule en prermer Ireu sur le develappement de I’exercnce
coordon ne sous toutes ses formes ;'centres de sante maisons:de santé piunprofess:onnelles,
¢ r v | _unautes professionnelles

sionnels de santé:.

supplementawe permettant de mamtenlr les prlses an charge du:
fpa_t:e_nts,_en amculatlon._etmlte avec les acteurs. du_dom_ic_ile_,..du

formahser éon engagement motlve pour la realisaf_ -des-missions: de proxnmlte il permettra-
3 l'Agence reglona!e de santé (ARS) de s’assurer durespect des ‘conditions d’éligibilité fixées
dansle décretn® 2021-586 du 12 mai 2021 relatifala labellisation des hopitaux de proximité.

¥ Article 1-6111-3-1 du code de la santé publique
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Hépitaux de prgx] i

LESPRINCIPES

1. Unedemarchevolonta-re

autour d’un projet partage mtegrant nutamment Ies onentatmns des pro;ets de sante des
CPTS des prc.uets medrcaux partagéset du projet’ territorlal de s.amtte2 Iorsqu 1! exlste

2 Décretn® 2020-229 du'9 mars 2020 réfatif au projet territorial de santé

-g?%{'

- ETDELASRNTE




Hopitaux: de pg%; ?

1. Activités cliniques obligatoires

Earticle 35 dela Io: d’orgamsatlon et de'transf‘ormatlon du*ssisteme de sante du 24 jt.ultet 2019 hste

conventlunnement aved ies acteurs du te toire (o fre ixbera!e, etabhssements de san,
Groupernent hospltaller de terrltoare)

2. I_mpii'_cation dans des missions 'panagées avec les acteurs du territoire

+ LES MODALITES DE SORTIE.

Le- label & hopltal de prox:mlte # est attnbue sans condition: de' durée, Néanmoins, le cadre
régleémentaire: prévoit: plu51eurs mtuat;ons pouvant condtire I'é établissement de santé &-ne-plus &tre
reconnu commetél :

1- La sortie 'v'olon'ta"ire :

.Consequence directe.du caractére velontaite:de la démarche, I'é établissemient.de santé peut, a tout
‘moment, VSIgn:ﬁer 3 '/ARS eoncernée son. choix de qmtter e dispositif « hOpltal de proximité » sans
avoirale justifier. L'ARS en prend acte et éninforme la: Dtrgc_t[on_.g:enerale de Foffre de soins.

i de Ia derogatlcm prévue 3 I‘artlcle L. 6111—3 -1 du C5P, wsant a'utorlsef certains actes
grammés, sera définie en- 2021 la liste | mlta ve des actes: ‘concernés aprés avis:conforme dela

Haute autonte de sa'n't'e'

4-qé¢refc-;p *2021:586 du 12 mai 2021 relatif-3 ia labeliisation.des hépitaux de proximité

b % RLrPes
i azé’%ﬂm
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2- 'Lacaducitéde I’autorlsataon-de medecm_e :

Lautorisation- de médecme est'une condition’ d’éhglbtllte obhgatoure §hit: n’en. est plus détenteur;
!’etabllssement de santé ne repond plus au cadre de définition.

3 él.f_é_\'rolati'o.n;.deril;';:offtes»p.ropu_s_éea;pans.liétaB_Iissem_ent..:'

En cas d*IMﬁdsSEbilftéT: d:"ﬁl‘g?'niéé.fr Ia ebfht_ifhﬁ'ité -des soins;. I'ARS Pellf;— revoir |3 :situation de
I'établissement. ' -

5 ‘Lanon-réalisation des missions définies par laloi :
Si I’hopltal de:proximité de proxsmlte, defagon, durab!e ne repond pius aux missions-dévolues par fa
loi, la DGARS.peut décider de le radier de Ia liste régionale.

+ LES MODALITES D'INSTRUCTION DU DOSSIER DE LABELLISATION

descrlptifs proposes dans Ie dossier: en'fonctlon dés en;eux locaux de structurat
proximité sur le territaire;.

mise-en place d’un comlté regmnal dedle au. depimement des hop1taux de proximité;

La deus;on du d|recteur generaf de lagence reglonale de sante est notlflee ,a" d

promouvclr une culture de prevention et de sante pubhque, apporter de I’experfrse pour garantrr

'%wsﬁ
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Hépitaux de p!qggimité“
'accés aux soins:de la popuiatlon enproximitéet favorlser la fluidité des parcours de santé notamnient

pour les patlents attemts e pathologies chromques.

Ce dossier de Iabe!hsatlon constitue une prémiére étape dans.laquelle un état des’ lieux de la srtuatlon
de I'établissement st réalisé. Cet ‘exercice comporte: ega!ement une phase plus prospectwe dans
laquelie I établissement fait:état des perspectwes de. developpement des-missions et-activités de

proxamxte qu'il souhazite: porter;

La. reconnaissance de: I hopttal de proxsrmte engage les établissements dans une. demarche au long

cotlrs: d’adaptatlon etd ,enforcement deleur offre pour favo iser tagcds aux soins: des populathns'

et ne. s’epunse pa: déns cette procédure. De nouveaux. p_,‘__jets pourront amsn etre proposés par
Pétablissemenit de santé;

Le positionnement de:{: 'h'c‘)jéifél de. proximité sur son terrltmre et au sein de Ja gradatlon des: soms
hesprtahers appellent par atIEeurs a mettre &n place en piace des modalltes de gouvernance. adaptees

- dine part I’etabl:ssement sera tenu de formahser une: conventnon avec las acteurs du

prcuets ca- constmits ; :
- d’dutrepart; pour Fes etabhssements de sante publlcs, une contractualisation sera’"doptée

avec le GHT de fagan def" nir les. modahtes d'orgarusatmn et leurs en ;
réciproques pour renforcer: I’exerc:ce des rnissions conduites par I’hépital dé. proxrrmte ;
- enfin, les-hépitaux _d.g proximité beneficlgront.d’un cadre pour proposer des modalitds de

gouvernance plus: iritégj‘a’ti'\z;jes‘

seturaser leur &ctw:te de medecme et d’autre part d'une .dotatlon de respnnsablitte terrrtorlale wsant'

3 fin inancer- leurs m155|0n5 elargles.

dans des p_rOJets mnovants e_t exper_!-rnentaux. Une attentron p_artlc,ullere sera p_ortee au soutien _d_e_Ces

initiatives.

s Artitiésjl.QSiiiG-Z 3 L.6113-34 du'code de fa sdnté pu Bligue

§ "article 33 de la LFSS pour 2020, modn* ant i’artlcle L. 162- 23- 16 du code de la secur;te socnale prec:se les

modalites de fmancement applrcables aux hopltaux de proxin 1é,
plur[annuelie surleur actlwte de medecme et d’unedotation sponsabtltte terrftona[e wsant H f‘ nancer ses
missions: élargses telles gue définies dans la loi OTSS. Un décret d'apphcatlon vnendra préciser le dispositif pour

ung app_lz_catmn &n 2021.
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Hopntaux de pgg"

PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT, POSITIONNEMENT DANS L'OFFRE DE SOINS
TERRITORIALE ET LIENS ENTRETENUS AVEC LES ACTEURS DE SANTE

»

Pouvez—vous décnre les principales caractéristiqués at: problemathues (démographlques,
‘soc:aies, eptdemlologlques, recours auxsoins) du bassin de population stir Eequel votre

'etabhssement ‘est implanté?:

un. dlagnosttc de terrltmre visanta. ldentlfler Ies besoins:de santé de Ia popufatlon dii terfitoire

.
a-t-il eté reahse au cours des quatre dernleres annees?
' 0u|' o Non L3
% Siqur
(reahses dans Ie cadre de 50N projet .édu:al : rojet
d'uin Contrat local de santé ou dans |e cadre d'un prOJetzterritorial de sante par exemple}?
“Texte libre

& UNE OFFRE DE SOINS HOSPITALIERS REPONDANT AUXBESOINS DE LA POPULATION

7.Cotravail de diagnostic peut &tre joint au présent dossier,

Hm&m‘

‘ﬁ; tfuﬁmrii




Hopitaux de p{%ﬁiimité__

Les h8pitaux de proximité sont tenus d’assurer e premier niveau de la gradation des soins hospitaliers
en médecine en epondant de manlere globale 2ux besoins' de la populatmn de. son territoire sans
ciblage: exclusif sur une: pathnlogre Quune population specaflque

an actlv:te de medeclne

T

- Afindillustrer la description précédente, pouvez-vous rénséigner les Indicateurs suivants®?

:'Provenance despatfent 5 potlvez-vous lister ou’ cartographier les |
comfmunes de résuience de-la: majonté de votre patientéle |
{80%)7 -

pouvez-vous mdlquer les groupes
Ll ents (5 410} dunécessaires podr: real:ser

‘Quelles sant’ fes maddlites o Gdmission des’ -patfeﬁt&:eh i
médecine ?

;,i‘
‘.:.'i'
£
* Pouvez-yous- decrrre la-fagon dont est organlsee la permanence. d’accds aux soins sur votre
territoire etla fagon dont votre établissement y concourt fe cas échéant ?
. Texte libre

2- inscription dans des filiéres de soins hospitaliers

g Ces mdjcateurs nesent pas des. cnteres d'él rglbthte mals Hfustrent la fagon dant I'activité-de:médecine est ancree dansle
terntcu re

? Incluant les séances de radiothérapie &t de chimiothéraple

=a
MINSTIRL
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*  Pouvez-vous décrire.comment sont 'drgaﬁ'i:‘sées les filidres de‘seins entre les :é"c'a"blis's'ement's du:
ternto:re et pour les etabhssements publlcs dans le. cadre du groupemen’c hOSpI alier de
territoire, pour assureruhe pl’lSE en charge plus’ spéc :Hsee des fors:que Fétat de: sante des
patlents e Justlfle {l’exemple d'un parcours:type peut. etre déerit,.ex: obstetrlque chirurgfe,
gériatrie, insuffi isance cardlaque dlabete i

soc:al (pcrtage de repas par exem_ple)?.

Textelibre- -




‘Hépitaux de proxirmité

Larticle 35 de la foi. d’orgamsation etde transformatlon du systéme:desanté du 24 juillet 2019 fait.de
f hap:ta! de proxlmlte Une.:_structure _ hospitahere ouverte sur Ies acteurs de wlte, de sorte qu fils

rdat ‘ et _an programmes- et services.
de. sante sur le terntoure Ces c00perattons dowent égarlement mc!ure les acteurs du médico-social et
du d_QmLCIEe ,De méme, uné synergie sera r_echerchee avec les: initiatives émanant des usagers et dés

élus locaux.

?our se faire, les acteurs du territoire mettent en place des modalités de coopération et de co-

Les rubrrques sulvantes v:sent a apprecter fa maturlte‘de:l’-orgamsatmn du lienville- hopltal et Ie degré-
d’rmplantatson de I’etabl issemerit sur.son territoire. i st pas, a e-:stade, ex1ge que cette ceopérat!on
soit. d’ores-et-deja formalisée, mais elle doit tre deja prevue et con5|deree comme une ambition de

moyenterme pour I'hdpital de proximité.:

¢; STRUCTURATION ACTUELLE'DU PREMIER RECOURS. SUR LE TERRITOIRE

o Existe-t-Hl une ouplusieurs CP-TSV.Sur le territoire d'implantation‘de votre établissement de
santé.?
ouill o ‘Non O

o Si oui: avez-vous connaissance des priorités définies 'au'sei'n'du/des projet{s) de san’té 7
A quei stade de deve10ppement etsur quels champs votre établissement et la: CPTS,
cooperent—lis [

Texte libre”
G Sinon, gomm'enf.estfé-_:ce‘j:dh'r organisée 'offre de.ville présente sur votre territoire
{exercice regroupé en maisons-de santé ou centre de santg, exercice isolé des
_p:rc:_fés“s_bnnels;_'cqn_venﬁons-,,ass.oc'i'at,iqﬁs:_g_tc_;):-?" :
Texte libre

# PARTENARIATS FORMALISES, COOPERATIONS EN: PLACE OU ENVISAGEES




Hépitaux de proximité
¢ Des médecins exercent-ils:en temps partagé au sein de votre établissernent paralizlement 3
une activité ambulatoire (exercice mixte ville-hopital) ?
Oui [} Non I

o S ow, quelles 1speczal|tés sont repré‘Séritéés e_t';'d'an_S' que'_l ,c,,ajdre- dl-exert_:_ii::_e ces

»;

Texte lbre

« MODALITES D’ASSOCIATION DES COLLECTIVITES TERRITORIALES ET DES
REPRESENTANTS DES USAGERS:

& Certaines actions engagées ef concourant au renforcement de I'offre de_?rso_ihs*:de’proxinji't_é oht-
elles fait I'objet d'une co-construction avec des élus locaux et/ou des représentants:des usagers ?.

Oui ‘ Non (1.

o Sioiti, pouvez-vous décrire lesquelles et le cadre de travail mobilisé?

Textedipre, . o

s. Comment'établissement intégre-t-il les iriitiatives p

ées par des co!lectwites territoriales.au
sein de son: projet pour Ie ternto:re {actions:sociales: '-médlco-sor.:lales préventrun et sante

environnementale, alded E'mstallation des. profess:onneis de sante par exemple J7

[ Texte libre

ey
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Hépitaux de 'p[ggégir_ﬂj__fé:

» L'gtablissement est-il signataire ou engagé dans une démarche de construction.d’un contrat
local de santé ? '

ouid Non O

o Sioui;quellessont les principaux axes de travail identifiés par les partenaires ?

50
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.,de' elo pement des 'rnlssmns Am5|, I"ARS. apprecaera e projet propose'

U

,\_H:;}.piﬁ:aux-_ e pgq ";i'n."’"é ‘

- PRDJET DE UETARLISEEMERT i B EUYRE UER ESIONS
DE PROJIMITE

L 3tio ndu systeme de st dii _2" jeilltet 2019; 'Ies missions

Depuis 2 loi d'Orgaii I
de"ie'hgplta! de: prexam;té sont de__.l_ ijes it ,‘Ie L 6111:3:1 du éodedela santé: gah igue:

Les services proposés par I hépital de proxlrmte s'inscriventen compiementanté del'ofire assurée par
les acteurs-du territoire {professronneis de santé du premier. recours; etabl:ssemen'ts médico-socialix
etc.). Ainsi; st certaines missiongsont pleinement couvertes par les professmnnels de ville du territoire,
I’hﬁp\tal de proxlm1te peut ne pas les investir, Ceci n'affectera pas fa  décision‘de Iabe!llsatlon En
ntaprévoir pour articuler au.mieux -lés initiatives des acteurs,

harge est donc laissé 3 I’hopita de prox|m

I’etabhssement (ou snte)
t des perspectives de

tes. locaux un temps de__montee enel

candldat dans le processus de tabellisation; & partir de la situatiof’ emstante

'-depiotement de nouveaux ‘services et mtsswns

o CONSULTATIONS.DE SPECIALITES

Les hdpitaux de proxumlte participent, avec les professlonnels de santé de wHe, 2 I’acces de la

‘population a:une expertise: médicale en prox:mlte Cela passe par le: developpement d'une: offre de
iconsultatlons de spécialités, com pl

e\nlle Cesactes.
:_sqnt-_de,st;ne_s ala

"mentaire acelle’ proposee par les: profess:
externes, qui comprennent egalement des consuitattons de. medecme gené{a
pcpulation du territoire et peuvent étre reahses au’ moyen d’outlis de telesante

e Votre etabhssement propose"""' une offre de consu!tatmn de. spécialités (actes externes
destinés &(a’ populatlon ‘duterritoire;. consultatlons avancees)m?

ouild - NonO
Spécialité | Praticien reahsant Ia consultation (pratlclen ' Modalltes d’ 'q:_éés (énnshlfatioﬁs
. ou salarie'd' ) s Ipratlmen ou salarié d'un | avancées, telemedecme, nurnero '

artenaire / profe '|onnel de \nlle)

10 patte offre peut Etre déployée par ung structure Juridigue annexe adossée a I'établissérnent
e ' -
u m’xmm’f

"f? FE.*SI‘SRYE
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Haépitaux de ppgximits

Re} Sl oui; commen_;son

Ees assuree ‘..(speualltes plages horaires mcadahtes pratit:lens
ement ou ‘exergant au sein .d'une autre structure; médecins

Fote e

e}

_S_i'_:_r_l_qn;. le dé've‘l,ogpemeiht d’un plateau de consultation de spécialités est-1l inscrit dans fe
projet médical de I'établissement ?

Mb;iafgtés; d'accés . - Etat d’avancement du :
(cdn’sulta’t"ions'avancée's; projet de miise. en place
te médecine, numéro de [a consultation

H ES partena[re l professnonneiide g

,plages’ horalres)
ville}

S[ votre etabhssement ne. dispose pas: «d‘une offre-dé cohsuitations de spécialités et que
_pement n'est pas prevu, pouuez-vous an’ precnser les raisons {offre'de v:l!e

presente er: lsante absence de ressources: medlcales spécialiséeés, contraintes
archltecturales Ou budgetaires} ?

Texte fibre

+« PLATEAUX TECHNIQUES, TELESANTE ET TELESOIN




RQW%:@MW% §
Hdopitaux de -prqgﬁmité _

Selonlarticle L. 6111-3-1 du code de lasanté publigue, les hépitaux de proximité dasposent ou donnent

accésa des plateaux techniques d'imagerie, de blo!og:e médicale et & des équlpements de: telesante

# Pouvez-vous decnre ‘tomment. votre etablissement organise:l'accés & des équipements
d’lmagene medicale ?

la-coptir_lil::ité.des

* Votre établissement dispose-t-il.sur site-d’un plateau technique de biologie médicale ?
Oui I ~ NonDl

o Sioui, de quel type d'of gseteil ?

Texte libre

‘o Sinon, pouvez—vom décrire:comme est organisé 'accés & un plateau techmque de
biologie médicale ?

Tt T

& Votre établissement mobilise-t-il fa télémédecine o e’ tetesmn dans le:cadre des prises en-
charge qu'il propose? :
Oui O " Non[1

© Sioui, pouvez-vous décrire des-éxémples dutilisation ?

[Textelibre -

» Votre établissement dispose-t-l d’équipements de télésanté ?

;%% G




3?5.951:303_( de prajimité
oui O Non[J]

o8 Si‘oui, lesquels ?

[Texte fibre

+ Lz mobilisation de la télémédecine et du télésoin:sont-ils prévus dans le projet médical pour
appuyer le renforcement de certaines activités ou services &1a-population? Sk out, sur quels
segments de prise en charge ? '

Oui [ | . Noi T

: g Iib};é

+  Quels Ie\ners ou frems identiflez-vous pour [e développement de "'usage de la. telemedeclne
et-du teiesom au sein de: votre établissement?

[ Texte libre

‘¢ -APPUt AUX ACTEURS DU PREMIER RECOURS £T DU TERRITOIRE

e} Exzstence de hens formalises avec une CPTS etfou des structures d’exerclce'

coordonné
o Temps de réncontre institués

o Protocsles de ptise én.charge pour certa;nes pathologles ou populations

o Organtsatlon des adm:ssuons dire
notamment d’é\nter e passage aux urgences

s {humérd unigue etc) permettant.

54




55

H‘B:pitauxide p{é'&imrté_:_

Reumons. de, canc.ertatt-g.n p! urlnrofessmnneﬂes. _
o Mise en place de systémes d’informations partagées: (messagerie sécurisée par
exemple)

. Mutuallsatlon des ressources
¢ Exercicemixte dés f_-prafeSSEbnneis en ville et dans 'hopital -
o Ouverture 'des plateaux techmques

piace est lmmmente“), partena:re - associés.

2 ‘Texte.-f,r'b;e L

g : :-actions envisagées pour repandre ‘& cétté mission, partenaires assocues
condltton de mlse en oeuvre (frems at lewers, echéance)

: Teixté_-ﬁb:‘_e' '

# PRISE:EN.CHARGE ET MAINTIEN DANS LEUR LIEU DE VIE DES PERSONNES EN
SITUATION DE: VUi.NERAB%LITE ENLEN AVEC LE MEDECIN TRAITANT

En garant:ssant I'acces en proxam:te é une rise en ¢ ge hospitaliére. coordonnée avec Ies acteurs

+ Formalisation des modalités d’organisation avec les acteurs du: domlcale (SSIAD HAD IDE
libérales...}
. Formallsatlon des modahtes d’orga msatlon avecies etabhssements socra uxet medlCO-SOCI aux'

L 2 'Formahsation des llens avec Ies Permanence"

CCES | aux soins de santé {PASS) &t les'services
- sociaux '

a ba’ns un délai de 6 mois
i
?ﬁgsié’&m&

M
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Hépitaux de P;g&ii'ﬁ;ift'é-

& Partlcmatmn a des actmns de reperage de Ia frag:hte et de la perte d'autonom:e - destmatlon

. Etc

Texte hbre

candltlon de fise en'oeuvre {frems et [e\ners, echeance)

‘ Té)ﬂt? J'J'{J re

s Dés lors que des actions visant 3 favoriser le:maintien dans leur lieu de vie des personnes en

situation de vulnérabilité sont engagées, comment est organisé le retour d'information aux.
médecins traftants?

Texte h’br_e'

® PREVENTIONET ACTIONS DE PROMOTION DE LA SANTE

Le renforcerent.de 'approche p'réveDtiVe estun enjeu important de notre systéme 'd'e sanfé, i:'{'u'i doit]
'notammentrepondre.e acementala prevalence des maladies. chroniques.et’ auvieil
population. C'est ainsi-que. I’orgamsatlon des actions de preventlon sur le territoire a eté mscnte dans

les missions des: CPTS.

Sur-la basé d'éléments de diagnostics partagés avec les autresiacteurs du terntolre, et en cohérence’
notamment avec les besoins 1dent1f‘ iés‘par les. CPTS les: offreurs de soins ont un réle.a jouer tant dans
a sensublilsatton de - popuiatson aux comportements protecteurs de fa santé (nutrmon tabac.étc. }

et I’orgamsatlon de déplstage:p_ _ coce que dans 'dccoinpagnement des patients atteints de- patho!ogle
chronique afin'de préveni les co_mplr.c_atl_ons éventuelles. '

2 Dans un délai de 6 mois
ua
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pacité de mise

omie (formation des

» Mlse a dlsposmon de ressources humames et matenelles sur des actions de: prevent:onr
grand-public
«  Facifitation de’ 'accés. aux plateaux technifjues pour la réalisation des deplstages pour
, optlmlser les délais enlien avec la médecine deville
Reahsatmn de bilans (en hospitahsatlon de Jnur notammentr

P

p!ace est mmmenteﬁ), partenaires ass ¢ |es

Urextenbre. ...

% PARTICIPATION A'LA PE
EN CHARGE, EN COMPLE ;
PROFESSIONNELS DE LA | ,EBEC&NE AMBULATQ;RE

L acces a une. offre de soms non programmes -est une priorité natlonale A partir'du projet de santé
proposé par les. CPT i_' I’hopltal de pro)ﬂmlte peut, te cas echeant, mtervemr ‘en ‘appui et
complementante des orgamsaﬂons etde I'offre mises en place par les acteurs, du premler recours.pour
‘assurerla parmanence. des soins ambuiatoire.

13 Dans un; deEai de 6 mois




Quelques constats
' Cldisdnne-mejhf d_'es a’ct’e_'urs' de santé
{ville - hépit_a[ &-séni_taire -_médico-soe;'i'al)
démographle médicale .

‘Performance d_u maillage territdri'al d_és
hépitaux de proximité pendant la crise sanitaire

L’incertitude aprés la crise :

Accentuatlon des déserts medlcaux au regard de Ia

58

une opportunité pour repenser la décentralisation en santé ?

Redonner une place aux hopitaux de proximité

| ’_ -Eﬁieux‘et-défis IR ' _

Prévenir les ruptures dé parcours dans un’
- contexte de vieillissement de la population
: Offri_r un levier d’optimisation d'une
- ressource médicale rare

Médecing Solns de Suite ¢t deRéadaptation EHPAD

Pricesa s it s it sttt S

Le pords des hdprraux .'ocaux ef de pmx:mfté dans offre pub.'rque sarnifaire et médico-saciale

(EHPAD) en France mé!mpo.'rtame

Les hépitaux locsux &t de pmﬁmfté o
*_implantation en France méffopolitaine, ua .
: maillage pén-urbain

Blrthum
LAYON AUBANCE

HOPTIAL-RESIIENCTS « SERVICTS

La crise, un reue!ateur des I:mltes de l’oﬁre hosputahére '
- mais egalement du potent:el des hépitaux de proxlmlte '

Des structures possédant les cultures sanitaires ET medicosoclales,
- echelon pertinent des coopératnons avec la ville

“Un manllage terntorlal resserre, deja operant
eta consohder

Renforcer les hépitaux: de proxsmlte
falre & choix de I’efflclence des pollthues publlques pour la santé de tous

Sophie GUINOISEAU, Directrice du Centre Hospitalier Layon-Aubance - sogHiE.gulnciseuu@:h-Iu!_ on-uu't:uime.fr
Serge MORARD, Directeur-adjoint, Centre Hospitalier de Crépy-en-Valois - s.morard@ch-crepyenvalois.fr

Les fidpitain tocaiux ef de proximitd :_nbmbre_ 8l pofds
relabif en s de médacine &f SSR dans foffre régionale
-publigue’ en France mélropolitaing -

Réinvestir le territoire dans ie service d'accés aux soins .|

Hapital

do
. Crépy-en-Valoir
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@ Adohe Stock

2‘\&;{:’5 D'ACTEURS | B |

Les hopitaux de proximité, désormais

ces "laboratoires en matiére de coopération
territoriale”?

Sur le territoire, 315 hépitaux de proximité sont labellisés depuis
l'ordonnance du 12 mai 2021. Un bilan positif tant pour les pouvoirs publics
que pour les professionnels de santé qui y font appel. Car la réforme a
redynamisé ces établissements, les érigeant comme trait d'union entre le
monde hospitalier et les acteurs libéraux. Comment ont-il aidé i developper
I'offre de soins dans les territoires ?

ren Ramsay, rédactrice en chef
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Article publié dans Concours pluripro, novembre 2024

L'hépital de proximité est le fruit d'une longue histoire. Une histoire qui
démarre en 1958 avec la notion d""hépital local” et connait un
rebondissement avec le plan "Ma santé 2022" qui ancre I'établissement
hospitalier au coeur de I'offre de soins de ville. L'hépital de proximité,
premier niveau de la gradation des soins hospitaiiers donc, mais aussi
structure davantage orientée vers le territoiré atl sein duquel elle facilite
lemergence de projets communs et décloisonnés, et favorise I articulation
avec les projets de santé portés notamment par les CPTS. Depuis sa
labeihsatz_on en 2021, I'hopital de proximité s'est réinventé... et

heureusement !

CarI'hopital public est'en souffrance, saturé de devoir gérer tout ou partie du
parcours de soins avec des moyens toujours phus limités, de voir son
attractivité décliner et ses contraintes financiéres se multiplier, de
compensef_la dégradation de l'accés i la médecine de ville, d'étre devenu,
involon’taii*e’rzient, une porte d'entrée dans le systéme de santé pour des
populations sans autre choix. Face & cette crise du premier recours, les
hopitaux de proximité veulent redonner un souffle d'air au systéme de santé.
Comment ? En s'érigeant comme trait d'union entre le monde ambulatoire et
le secteur hospitalier, en décloisonnant les modes deprise en charge en
organisant de vrais parcours de soins...

Cette premiére ligne de proximité doit étre renforcée, protégée, valorisée
afin de développer la coopération entre les acteurs libéraux, les
professionnels hospitaliers et médico-sociaux et, in fine, améliorerle

60

rcours patient. Une dynamique territoriale qui, en s'appuyant sur l‘hépit?*“"“ o

- sproximité, permetira de maintenir les prises en charge auplusprésdu .
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........... S R — : R e e

" lieude’ vie du panent de repondre aux demandes de soins non programmes
d'assurer plus facilement les soins de suite et de réadaptation, de favoriser le
maintien i domicile, de mieux suivre les patients chroniques..

Coordination entre professmnnels fluidité des parcours de soin, équipes
pluriprofessionnelles.. En s'ouvrant sur les territoires, 1&s hopitaux de
proximité deviennent ces Iaboratoues en matiére de &pbpération
territoriale” commele souhaltalt le Segur de la santé. Mais au- ~dela du label,
iIfautun engagement surle Iong terme afin que les partenariats se
consohdent et que le territoire s'en trouve grandl Une sorte de fait-maison
- pour réinventer la santé de proxdmité. | '




