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Lettre de mission

2. &
Liberté » Bgalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

% //X////m%m ,_'//jgr‘/zfdg % 2 ] JUIN 2013

CAB OTS-EPT/DR - Me D13.4953

Madame,

Dans le cadre des travaux du pacte de confiance, vous avez présidé un groupe de
travail sur le service public en santé et formulé des propositions portant sut :

- une nouvelle approche conceptuelle du service public centrée sutr la réponse aux
besoins de I'usager et fondée sur la mise en place d’une organisation tettitotiale favorisant
une prise en charge coordonnée et pluri professionnelle des personnes malades ou en
situation de handicap ou de perte d’autonomie ;

- une rénovation du setvice public hospitalier qui deviendrait I'un des acteurs du
setvice public territorial de santé.

Sut la base du rapport qui m’a été remis pat Edouard Couty, le 4 mars detniet, jai
décidé de proposer un nouveau cadre juridique reposant sur le concept de service public
territorial de santé.

Cet engagement doit également s’intégrer dans la stratégie nationale de santé, avec
pour objectif de réotganiser notre systéme de santé autour de P'usager et de structurer offre
en santé autour des parcours. Il ’agira d’associet ensemble des acteuts d'un tettitoite, autout
d’objectifs de santé publique et de réduction des inégalités de santé. Il s’agit a mes yeux d’une
téflexion fondatrice pour la nouvelle stratégie de santé. :

Dans cette perspective, je souhaite que vous puissiez prolonger et approfondir les
travaux que vous avez précédemment menés, en prenant le soin de les articuler avec les
premiéres otientations de la stratégie nationale de santé. De la méme maniére, vos travaux
devront intégrer les résultats des réflexions en cours sur le sujet des urgences et de la téforme
de la tatification hospitaliere.

Ces travaux doivent permettre de contribuer a la réforme que je menerai courant 2014
et qui vise a introduite dans la future loi de santé publique la notion de setvice public
territorial de santé et 4 préciser le cadre juridique du service public hospitaliet ténové, clefs de
voute de Ja nouvelle organisation du systéme de santé souhaitée par le Gouvernement.

Madame Bernadette DEVICTOR
Présidente de la Conférence nationale de santé
15 rue Pierre Dupont

69450 Saint Cyr au Moat d’Ox

14 AVENUE DUQUESNE —~ 75350 PARIS 07 SP — TEL, (33) 01.40.56.60.00
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A cette fin, les objectifs du groupe de travail que vous présiderez seront notamment
les suivants:

- définir les objectifs et missions auxquels répondent le service public territorial de
santé et le service public hospitalier |

- définir les acteurs, leurs droits et obligations ;

- définir les modalités d’organisation du « service public territorial de santé» et du
service public hospitalier ;

- proposer des outils juridiques, financiers et techniques pour structurer le service
public hospitalier et le « setvice public territorial de santé »,

Vous me fetez des propositions afin d’élargir la composition du groupe de travail du
groupe 1 du pacte de confiance aux autres composantes du secteur de la santé (médico social,
premier recours, prévention...). Je souhaite que les représentants de terrain soient
étroitement associés aux travaux du groupe de travail.

Vous bénéficierez pour la conduite de vos travaux du concours du Secrétariat général
des ministéres chargés des affaires sociales, qui mobiliseta la Direction générale de Poffre de
soins et la Délégation aux affaires juridiques.

Je souhaite que vous me rendiez vos conclusions pour le mois de novembre prochain.

Je vous prie d’agréer, Madame, I'expression de ma sincére considération.

QAWWMM¢

\A—’\W

eemano

Marisol TOURAINE
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Pourguoi le service public territorial de santé estil
une reforme néecessaire

La réponse se trouve dans les difficultés rencontrées par les usadess pepfessionnels,

di fficult®s qui contribuent, notamment, ~ | 0:¢

santé.

Les situations vécues par les usadgerd souvent apparaitre

- Un défaut de compréhension du systeme de sagué fait quoi? ou? selon quelles
conditions tarifaire® avec quelles garanties de qudlitéservice rendu ?

- Un m®susage du syst me de sant® car dans | @
etdkes autres, ou en | 6absence de disponibil
déal |l er t oujgufairlespluy, gurest cens Etre le plgs compétent

- Des ruptures dans |l es processus do@eaguweompag
| 6usager e-mé@me pourvencencher ld phase suivante de son parcours (par
exemple, prendre un rendeaus chez un spécialiste souvent peu disponible), soit parce que
le passage de relais entre les équipes ou les professionnels estvuoaupdéficient ainsi
en sortie doéhtpital, -néhea sontidaotgui dewasactieenles | e
intervenants nécessaires

-Le ressenti par | es usagers que | e parcour s

la difficulté qui est la leur & percevoir les alternatives et les critéres de;choix

-Le fait qubdéencore trop de personnes restent
ne sont pas en demande (personnes en situation de précarité ou agées ou souffrant de
troubles ou maladies psychiques, D SOi
gudelles y renoncent du fait de | a charge f

Du co6té des professionngl$ ressortune méconnaissance mutuelle de leurs compétedees,

|l eurs champs dbéaction, do6éo%¥% une r®elle diffi.:
faire confiance aux ® ®ments doéinformati on

professionnels. lls ont également des difficultés a&eemn contact les uns avec les autres faute

de disponibilité. De plus, ils sont encore trop souvent attachés a la qualité de leurs seules

prestations avec une pr ®o0 c c-c puaésicanditioris desvie tlef 1 s a |

la personne aupréeke laquelle ils interviennent.

Pourtant, de nombreuses r®f ormes ont ®t ® eng:
des usagers et des professionnels, sur [ 06il!l
de dispositifs, sur leéficit de coordination des professionnels sur le terrain et sur leur mode de
rémunération. Ainsi, petdn ci t er | 6exempl e doun participeect eur
effectivement aux réunions des filieres gérontologiques, mais que cela ne changesaien a
pratigueen matiere dehoixd es per sonnes quobi l accueill e da
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dire quodéil ndest pas int®ress® ~ trouver

particulier ceux en situation complexe).

Pour surmonter ces difficultés, il faut impulser un vrai changement culturel, une réelle

bY

modification des pratiques, qui conduisent les professionnels a travailler non pld

individuellement mais en coopération, dans le partage de valeurs communes, dans (ine

approchesoucc use dbéapporter | es r®ponses aux
et respectueuses de leurs choix, sur leur territoire de proximité, dans une dynamique
gual i t® toujours <croissante. C 0 e s tme &sarvice

public territorial de santé » , au sein duquel le service public hospitalier aura son réle a jouer

ServicePublic Territorial de Santd ServicePublic Hospitalier 9
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Synthese

A. Service public territorial de santé

Le projet deservice public territorial de santé (SPT8)e ncontre | dassenti ment
(méme si la dénomination et les modalités de déploiement du SBISujettes a appréciations
diverses), car il vient répondre aux attentes fortement exprimées par les usagers et les
professionnels. Il permeale développer a la fois uchoc de coopératiorau sein de notre

syst me de sant® (ainsi gudavec | es chacdeg es s
responsabilisatod es acteurs de sant®. Ces dermaner s afy
de nouvell es for mes déorgani sation S i | es

contractuellement avec et entre eux.

Il'y a une forteopportunité a déployer le SPTS selon les recommandations suivantes

Retenir la dénomination deservice public territorial de santé(SPTS) qui correspond a la
démarche de promotion des attributs du service public attendue par tous les usagers, et
souhaitée tres largement par les professionnels, ceci ne correspondant en rien a une étatisation
de la saté. A défaut, retenir la dénomination skervice territorial de santé publiqueette

derniere proposition reflétant bieime approche collective de la santé et proposant une
extension de la notiote santé publique.

Définir le service public territorial de santéc o mme ®t ant | 6of fre de ¢
principes du service publiccet t out particul i r eme-mébultanta con
d 6 uamganisation contractuelleentre les «ffreurs en santé» (sanitaire, médicgocial et

socialdu territoire sous | a r®gul ation de | 0AR

doit étre défini en concertation avec les acteurs et les ushgersentrat territorial de santé

vient prolonger la notion de contrat local de santé (sans pdantatendre caduques les
contrats locaux existants), car il engage simultanément les financeurs, les régulateurs et les
of freurs en sant® dans | a r®alisation des o
Le SPTS ne recouvre pas n®c actgtéside sanméesurtun d 6 e n
territoire. Il se développeen cohérence avec les PRBy des thématiques spécifiques en
fonction des bes oidmgnostichegritotial partaggs ~ partir do
Les acteurs de sant ® s 0respapsabiliicpauldtionsekel boens tu n e
adire dans la préoccupation que chaque personne sur le terd®ipgoximitétrouve a

minima une orientation vers la réponse adaptée a ses besoins de santé, dans une perspective
de réduction des inégalités socialeteeritoriales de santé.

Mettre en place une gouvernance appropriéelans le cadre desonseils territoriaux de
santé a vocation stratégiqueous pilotage ARS, rassemblant tous les financeurs du territoire
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et tous les représentants des acteurs en,smté les usagersCes conseils territoriaux de

santé, instances délibératives, se substituent aux actuelles conférences de territoire, instances
consultatives (et généralement situées a une échelle de territoire trop étendaeinitén
territorial de relation avec les usagercommission du conseil territorial de santé, aura en
charge | a dynamique concernant |Lacongailkdali t ® d
de santésitué a un niveau géographique plus fiéfini selon les besoins du téoire, a

vocation opérationnelle, rassblara les acteurs, dont les usagetdntégrera le conseil local

de sant® mentale | orsquodil existe.

u Inscrire dans la loi de santé 2014a définition - socle du SPTS et ses principes de base
(diagnostic partagélémarche ascendante, contrat territorial précisant les modalités de mise
en Tuvre du projet territorial, conseil ter
usagers).

a Préciser dans la feuille de route de la stratégie nationale de santeés modalités de
déploiement du SPTS dans les territqigepartir de la réalisatiathe diagnostics partagégn
cohérence avec lgsiorités de santé publique et le$RS (plans régionaux de santé)

a Envisager une montée en charge particulierementolontariste du SPTS dans le domaine
de la psychiatrie / santé mentale et de la prévention.

a Mettre | mp®rativement en place |l es conditi
nécessaires au diagnostic et au suivi de la mise en oeuvre du SPTS.

a Modéliser les financements nécessaires développement du SPTS en assurant a minima la
mise en synergie des divers financements pour les acteurs dans le territoire.

B. Service Public hospitalier

Le rétablissement du Service Public Hospitalier (SPH) dans laéit& annoncé par Madame la
Ministre lors de la remise du rapporp«@ct e de confiedmare2013. Darshat pi t
ligne des conclusions de ce rapport, en tenant compte a la fois du contexte européen et des
attentes des acteurs, il est proposé de

u Rétablir le service public hospitalierenblocpour | densembl e des act i
| 6®t abl i ssement

u Affirmer quele service public hospitalier se doit de respecter les principes du service
public : continuité, adaptabilité, égalité et donc accessitigitétoriale et financiere,
neutralité.

ServicePublic Territorial de Santd ServicePublic Hospitalier 11



Rappelergueles acteurs du SPH ont des régles a obsernerur | 6 ensembl e de
notamment, participation des usagers aux instances de gouvernance, maitrise des délais
doattente, transparence des comptes.

Déclarer qudes acteurs du service publihospitalier sont: de principe, les établissements
publics; les établissements privés a but non lucratif (ESP8PH, centres de lutte contre le
cancer) gui respectent t 0 u tne souhditens pasodn lfaireg a t i
partie; |l es ®tablissements priv®s commerci aux,
obligations du service public et les regles énoncées, et dont la demande de participer aura été
validée.

Faire disparaitrées 14missions de service publiéntroduites par la loi HPSTles missions
de formati on, déi nnovation et de recherche
établissements de santé

Introduire une obligation de coopération a plusieurs dimensions poutes acteurs du

service public hospitalier : coopération(mutualisation des compétences, optimisation des
équipements sanitaires et des plateaux techniquesy r e | es ®t abl i ssemen
méme territoirou aud el © s el on | e 2on duedient ;rceopécdhtivio avecdest at |
acteurs de santé des secteurs sanitaire, médaal et social au sein des SPTS.
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Préambule

U Le projet de service public territorial de santé est apparu dans le cadre des travaux
pr ®paratoires au rappoPactdédé Ed®euaondmiCeONTY i
groupe consacré auservice public hospitalier dans le systeme de sgnpéésilé par B.
DEVICTOR, a fait émergef 61 d ®e do6éun service public h
environnement, participant a un service public territorial de santé.

Lors de la remise du rapportpkact e de c onf Madanee Marisol 6 ht p
TOURAINE, ministre des affaires sociales et de la santé, a pris comme premier
engagement celui de faireakoutir la réflexion autour du service public territorial de
sant® pour | 0dnscrire dans |l a | oi

Dans le rapport du comité des sages présidé par M. Alain CORDiERIé «projet
global pour la stratégie nationale de samtéigurent six recommandations reliées
directement au service public territorial de santé
o Favoriser les équipes de soins de santé primaires
o Garantir une coordination des professionnels deésauprés des malades
chroniques les plus lourds

o Multiplier |l es outils dbéappui ~ 1 6int ®c¢
o Cr®er un service public de | 6informatic
o Se donner les outils de la coordination et de la continuitéhdlpstal

o Optimiserlapl ace de | 6htpital dans |l e territ

Enfin, la stratégie nationale de santé présentée par la ministre le 23 septembre 2013
inscrit parmi ses objectifs le développement du service public territorial de santé.

0 Laréflexion autourduservicepubli t erri tori al de sant® (SPT
ou des enjeux majeurs de santé publique sont a prendre en considération de maniére
prioritaire.

Ci t ons t dauréductibd deb imagalités sociales et territoriales de santén

effet orladbam®l de | 6esp®rance de vie et de
moyenne sbdbaccompagne doébune augmentation de
Citons également 6 a m®| i or ati on de |l a r®ponse: aux |

notre systéeme de santé cloisonné,tdes acteurs agissent de fagon souvent individuelle,
nodédest pas adapt ® aux n o atviee dévemmpemeanp gerla c h e s
pr®valence des mal adies chroniques et | 0a
pour répondre aux demandes de soins, beaucoup moins pour se preoccuper des besoins de
santé des populations.

ServicePublic Territorial de Santd ServicePublic Hospitalier 13



U0 De pl us, l a mise en Tuvre de | a | oi HPST
adaptation de | 6offre en sant® ,avexung ®al i
approche réellement intersectorielle de la santé incluant un lien plus étroit emtre |
secteurs social, médiemcial et sanitaire.

i Coest conscient de ces consteagmouwe SPTS, f or t
composeé de représentants de tous les acteurs desastd e st mi s au tr ava
une approche progressive,s 6 a i sy les premiers travaux duPacte de
confiance». Apres avoir énonceé les principes du SPTS, les implications pratiques de sa
mi se en place ont ®t® explor®s dans | e «caea
personnes en pppesonmes ed Sitaatidn denhandicap, personnes agées
maladies chroniquesdont santé mentale soins non programmés et urgences, service
public hospitalier (SPH), prévention, précarité). Enfin, la phase de synthése a permis de
consolider les fondamentaaxpartir desquels concevoir le SPTS.

O Le groupe pl ®nier compos® dbébune centaine
ateliers ont réuni un total de 200 a 250 personnes (voir en anhexte? la composition
du groupe et les ordres du jour didgerses réunions).

Les principes qui ont guidé la réflexion collectivent été essentiellemedeé:

- Faire confiance aux acteurs | eur | ai sser |l a marge de n
d®vel oppement doinitiatives enritoreatoytenr t av
tenant compte du rdle majeur des ARS et des impulsions politiques nationales en termes
déobjectifs ©° atteindre,

- Construire sur les acquis | e SPTS wvenant séinscrire d
nombreuses expérimentations ont déja ey lieuo 2 de nombr eux acteu
déoam®l i orer | e service rendu aux wusagers.
cela nodoexistait, mai s bien au contraire
dimension au déploiement de ces initiatiy

- Ne pas ajouter a la complexitais plutot viser la mise en cohérence, la recherche de
principes fédérateurs,

- Deévelopper une approche pragmatigaef i n de sdéassurer de | a f
des recommandations formulées,

- Ne pas vouloir résoudreéous les problemes du systeme de santé au travers du SPTS
Cbest sans doute |l e principe |l e plus diff
la réflexion, et la rapporteure ell@éme, auraient été heureux de troulgek solution
miracle». Néanmoins, il faut souligner que le SPTS ne pourra réellement se développer
gue si tout un ensemble de difficult®s n
| 6 accomp ag n-saual sut certaiRsdarritomes, niveau de reste a charge pour les
usages, ....) sont effectivement prises parallelement a brds - corps; nous y
reviendrons.
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Position de la rapporteure

Il convient de préciser que ce rapport a été écrit avec le souci constant de tenir compte des

di ff®  ences dbéapproche et de restituer
présenter les conclusions des travaux, en soulignant les éédeecdnsensus tout en présen
|l es points faisant | 6objet de divergencses

| 6 esrg

[ant

s do:

annexe. Pour autant, sa r®daction nobéa pu fai
une représentante des usiy chargée de conduire les débats, percoit, et congoit, le systeme de

santé| 6enj eu, pour un usager, est que | e s

yst

commun, et qguod il r®ponde, d a iméme ldé chactn®de ° t g ¢
maniere satisfaisante, aux besoins de santé de tous, quelles que soient leurs conditions
doexi stence (g®ographiques, soci al es, BRC ono

déaut onomi e, )

Santé? Dans ce rapport, le motsanté» est a prendre au setege en incluant donc le
probl ®mati ques de soins, d e -gocia® gaasnoublieo le |ie
avec le domaine social. Le termesanitaire » renvoie essentiellement aux sojns c
pour quo.i i est pr ®fr@ssid« ddneooaratie en esanté a ccellen de

« démocratie sanitaire».
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Le service public territorial de santé (SPTS)

1. APPORTS ATTENDUSET DEFINITION DU SPTS

1.1 Définition du SPTS

Le service public territpmorantdeb priccipes duasartic® publistout|l 6 o f f
particuli rement la continuit® et | 6access|i bildi
«offreurs en santé» (sanitaireiterme qui inclut la médecine de vilemédicasocial et social) du
territore s ous | a r®gul ation de | 68ARS.

Le SPTS ne recouvre pas nécessairentedte mb l60@en s emb |l e des act iiilltf ®s de

se développautour dethématiques spécifiqueen fonction de besoins identiftkdd ans | e |jcadr e
diagncsticterritorial partagé.

Les acteurs de sant ® s ofandég aur ilespeintipe ddraspansabiitale app

populationnelle» ¢ 6 é-dire dans la préoccupation que toute persotmogive a minima sur son
territoire de proximit@ine orientatiorvers laréponse adaptée a ses besoins de santé, dans une perspective
de réduction des inégalités sociales et territoriales de santé.

1.111LeSPTSa pour oahéliea laieponsd dux besoins de la population

Le SPTS ne visgas seulementa réponse a la demandeales personnes dterritoire , de nombreux
usagers nod®t an hotapneestpersonnesh esimationdde précarit@ersonnes agées
personnes atteintes de maladies psychiatriques

Le SPTS vise a mieux répondre aux besoins de santé sur un teetitjpbee r met t re ~ t ous
| 6of fr e alabosnasrcanditions dengsalité

Léam®l ioration du sercioneé ridmelui 6r d @i @répdle alt @ ®tn
population dans le cadre de la poursuitd obj ect i f s  ddéfinisssaitrati Giveao wib | i q u €

territoire a partir des besoins spécifiques de eelusoit au niveau de la région dans le cadre du Plan
régional de santé (PRS), soit au niveauional dans le cadre de Btratégie nationale de santé

Ainsi peut- on concevoir par exempleun service public territorial de sanghgagé selon les

territoires et leurs spécificitte n mati re de pr®vention, ou dobac

situation de handicap, ou doéacc s aux soins n
parcours des personnes agéasre un service public territorial de santé regroupant conjointement
plusieurs de ces thématiques

1.1.2LeSPTSa les attributs du service public

(! y a | ieu tout Ided afbairtd de oamptpreileuerque | 6of |
caract®ristiqgues dobéun defactod ¢ et peablncaAmdeanp | pghbk

le domaine hospitalierles ESPIC (avant la loi HPST, lesétablissementdPSPH) et quelques
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établissementgrivésa but lucratif contribuent™ | 6 of fre du service public
autant des acteurs publics. De la méme fadas acteurs libdux peuvat contribuer auservice

public territorial de santé saré&tre oud e veni r pour aut a;mdns ddmmbreaxgent s
autresdomaines(d i st r i b eau,itransports,e.,.dés @acteurs privés sont leeffecteurs du

service public».

i Le SPTS a les attributs du service public : égaltéd 6 acc s r e p oacessibilitées ur u
universelle- géographique, pour tousgjuels que soient les incapacités ou handidg@bysique,
sensoriel cognitif, ...), financiee tout au long du parcours (tradusieminimaen termes de reste
acharge accessible pour l'usaderainsi que les attributs desontinuité; neutralité/non-
discrimination ; adaptabilité.

U Ldaccessi bredsiun @ meént surdegueliles attersie$ocalisent tant de la part des usagers
que des professionnels respectant des tarifs accesdildas la feuille de route de la Stratégie
nationale de santé présemtén septembre 2013 paadameMarisol TOURAINE, ministre ds
affaires sodles et dda santéjl est écrit :¢c | | faut | ever tous |l es obst
Soi ns. Nombre de nos concitoyens rencontrent de
peuvent étre conduits a renoncer a des soins pour des raisons dirermeei raison du reste a charge
»,
En | 6,d6sapn ncadans ke cadre de cette mémsteatégie nationale de sardé tiers- payant
généraliséour 2017va utilementontribuer e&améliored 6 accessi bi l i t® tarifair
Le rapport @ la sénatrice Madame Dominigd®CHIMBAUD préciseq w® patient intégrant un
parcours en secteur oit pouvoir le poursuivre en secteur 1

N®anmoi ns, |l es pratiqgues de d®passements, ddédhonr
pui sque | es g®n®r ali stes sornetsteennts eucntee urr®all iptoRu r
l 6htpital ( | o rus étabbssemeant pdbbaven des prati@esst hospitaliers disposant
dbéune act) Geftetq@estibn al®t@s @rdsante au courssddébats. Les effets de la mise en
fuvre de | 6avenant prd. Dans catte perspectiieerpartage dei donnéssu d e
suietde | 6of fr e e ndevtad&treiafssrde anpniere prédise, awstravers de tabledex

bord partagés notamment aveclesCRSAer rance des wusagers entre | a

la consultation du spécialisteuve une de ses origines dans ce maquis tarifaire.

En ce qui concer ne dsarial,d @ammmp a goneexnpe®nrti ni@@sbiagsdé on F
Ag®es en Risque daqip@wi une prist @Adharge padmises)ur ance mal
reste a charggendant 7 jours pour | accompagnement

| 6h®ber ge mentf forfat mespitalier) r g u € s hdidaunmeo n fc e tréforme du o | d
financement de la prise en charde la dépendances o n 't dans |l e sens de |
| 6accessibil i tleproeatr i fde r e rpwiadamiti® avejué dare dadira i d e

de la concertation autour de la tbidadaptation de la société francaise au vieillissemeantribuea

également a cette accessibilité tarifaire

D a n satteriteGe ces nouvelles lois alispositions reglemendires, les acteurs professionnels
participant au SPTS devront poengadarssristeba QlUe

L voire approfondis: laFEHAP prop@s e pr i nci pe, szérmreste a tharge@prds interyentibrodesnorggnismes
d 6 a s s-malaalia abkgatoire et complémentaireOn retrouve ce principe dans une des lignes directrices du Plan Cancer lll,
savoir | a ¢ ageceurtoppesabieauniechimrgié réparatice dans chaque région
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a

chargeseraaccessiblgour les usagersC e ¢ i devra ®gal emedanslafmseene | 00
T uvr e dparleS RstaBces de gouvernamgui seront mises en plageoir 81.1.7)

La continuittd u S PTS s 0 e n foretiothenmmtopermanent edou régulier dssrvices |l
sbagit " |l a fois dbéune conti,eti d®umer &ciomeé ,i nd o u
parcoursde santg correspondant a la catination des différents intervenants sanitaires, sociaux et
médicasociaux: "’ t i tr da cahtineit® bonapel peyt correspondre a la mise en place de

di sposi ti f sinschéna pragrarmmés enxouriséda cortinuité du parcours renvoie au
passage de relais;.entre la ville et I 6htpital

1.1.3Les exigence$iées au SPTS : qualité et pertinence

Le SPTS sodéinscrit dans | 6am®| Qualitéatpertinencedsont dese r v i ¢
exigences nscrites dans sa carte g®n®tique, et. devro

Comme le soulignéladamela Professeure HARDBAILEY ?, «la coopération se construit dans
| 6 a ndle la tencontre avec le patient (le professionnel doit se déplacer de la relation singuliere dans

| aguell e soignant et soign® se retrouvent,
spécifique) et elle impose aux professionnels de lagoengartir des savoirs acquis sur les soins (les
professionnels doivent sb6bentendre sur | e meill e

ellem® me noéoffre pas de guides) .
Ce déplacement des professionnels constitue un réel changementecliltu  En e f f et |, il

au travail des soignants rompus ~ | 6exercice si
organisationnel et de | es amener 7 qguestionner
doexerci awwg @gue "I eddlammt res fa-ons de r®pondre glvt
qualité.»

1.14 Le SPTSse développeelonune approche populationnelleterritoriale

Le SPTS ndédintervient pas directement au niveau
usager). Il vise " mettre en Tuvre | es coop®rat
effective.

1.1.4.1 La responsabilité populationnelle

La notion deresponsabilité populationnelleinscrite dansla définition du SPTSsignifie que les
professionnels assument conjointement la responsabilité di@ réponseaux besoinsde santé de la
population du territoire .

Dans son discours du 4 mars 20M@&dame la Ministre Marisol TOURAINEhdiquait que 4.e service
public territori al de sant ®, cObest en effet reco
| 6ensembl e des acteurlsd dkej escatnitf® edsdtu nstutegptdusiles:oi tr @ u
professionnels, y compris libéraux, sapipelés a coopérer concrétement et efficacement pour garantir la
meilleure organisatiomles parcours de soins et assurer la qualité de la prise en charge des usagers,
patients personnes agées, personnes handicapées.

i Dans cet objectif,ds professiomm| s

sborgani séeat r®gufl at deaorte d s o U §
gue nulle personne dme soi n dodo

f(doinse aca@mpagsemant, réventiances aux
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droits, ...) sur leterritoire nereste sans réponse adapbéea minima, sans une orientation vers la
réponse adaptée

Pouryparveniy | y a deux axes dobéaction
- Accessibilité en tous points du territoire: cela peut conduire tnet t re en T uvr
certaine mutualisation des moyens a&ebrganiser la subsidiarité des acteurs en cas de
carence.
A Exemple: organi sat i o prévahtiom accessiele & tous &n tous
points du territoire, teldocRoudsildn est d®\

A Exemple: offre depremier recoursp r g a n i sh@péal, gnssubsidiadé des
professionnels libéraux en cas de carence de ces derniers (exemple, la maison
pluri-professionnelle de santé prés de Roanne, ou les consultations avancées
organisées dans les quartiers nord de Marseille autour du CHU)

Léaccessibilit® peut ®gal ement °tre am®Ilior
certaines offres comme cbest | e cas aujourd
servicepubl i c sectori s®e et gui pourrai-t °tre

centre, SESSAD, SAMSAH, ...).
- Léorient at i gual que dsaitplée Point de contact de la personne avec les
professionnels de santé (prévention, soins, méstictal) ou dusecteursocial, la personne
doit étre correctement orieet&n fonction de sesbesoms en f oncti on de | @
a méme de répondre de facon pertinente a-ceyxderriecrec e pri nci pe doéor
adapttes e pr of i | eredgledujeu®e doédune ¢ gle de r®part
des acteurs dans un souci déam®Il i oration de
A Ainsi le réseau Santé Solidarité de Lille Métropole ou le réseau santé précarité
(DIHAL) de Toulouse ont pour objatde faireen sorteque tous les acteurs de
santé se sentent concernés par le repérage des situations de précarité et
| 6orientation des personnes concern®es
de prise en charge les plus adaptées.

U Ainsi,leSPTSnd6est pas | a somme de r ®quicarasestsssignésndes ue | |
objectifs individuels c e n 6 e s tseulepentsne apprachepqli définirait par exemple un
d®l ai mi ni mum déacc s °~ t el O U uhteritoirgpc 6kessiuon |
projet collectif qui doit permettred 6 aj ust er une r ®p 0o n sen gaaanmtissartt e s 00 r
gue |l e premier professionnel contact® (l e poil

demandeur en fonction de sessoins réelsLe SPTS sositend bsidéesd 6 encl enchement
processusd e mi se en mouvemen,tdoe ade la@eesonneeh besandd dfafcrt e u |
de sant&@ans un circuit solidaire et maill§arantissantlésle premier contactet quelq u 6 i |l soit
16 or i e npernénteaen cette personnegdans une perspective dprise en chargeet

d @ccompagnement dansgkbalité.

Madamela Professeure HARDBAYLE, formule | 6approche dwy poin
introduisant ladynamique dejualité: i | desréralrg actessible a tous la meilleure réponse en
organi sant des r®ponses territoriales 0% chac:!
place et développer, sur tout le territoire, une logique de qualité permettanépidre a

| 6adaptation permanente de | dor gani gsnalteuar>n en f
soins en tenant compte des contraintes budgétaires pesant sur le systémesde santé
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1142 L6 appr oc he :guelsteriitdiresr?i al e

Lesterritoires considérés pour le déploiement du SPTS répondent aux caractéristiqgues suivantes
0 ce sont des territoires de proximité, de projet,

o ilssontadaptés | 6acti vjt® des acteurs

o ils tiennent compte des parcours des usagers

o ils sont définis aveles acteurs

o ils ne sont pas n®cessairement organi s®s a
Ainsi, i ne sbagi-t pas, sauf exception, des

Tuvre de | a délainoiti¢ddeSARS onPdéfiles déprtementsomme territoiresle
sante et ceuxci se révelent majoritairement trop étendus pour correspandreriteres edessus
énonceés.

Les acteurs ont insisté pour que le découpage territorial ne soit pas défini a priais bien en
concertation aec eux

Il peut y avoirplusieurs niveaux deterritoire s dépendant des activités concerndas.plus, il

pourra étre distingude territoire opérationnel, ou territoire de proximité, et le territoire

strat ®gi que, ni veau d 0 ®dupetvisanba eti soutenand @usieurs t r at €
territoires opérationnels

Le territoire de proximité , selon la taille et la densité de populatipeut correspondie | 6 ®c hel o
déun quartier, dbébune commune ou ddédune aggl om®r
Le territoire st ratégique, selon la taille et la densité de populatipeut correspondre | 6 ®c hel o

du département ou du deindépartement mai s dbéautres caOrretrouves sont
ici un découpage territorial gude fait se met en place dans les exp&mtations PAERP&omme

il en existeen région Bys de Loire.l | sbagit i ci de territoires
quo®t ai ent | esmbiassmhme hoispli okl pier gl a un rtle
le seul facteur déterminant du découpegéerritoires

En tout état de causéd yaural i eu do6®viter |l a multiplication
tradurat p ar u n eienpeeerumaivedudoisénhementles activités et des acteurs

Ainsi, la nécessité de développer davantage les kemi® les acteurs du soin, du social et du
médicosocial avec les acteurs de la psychiadri@ e st tr s fr ®que mamgest i mp.
Pour favoriser ces lienk découpage géographique des secteurs de psychiatrie pourrait converger
avec doaut rlesauxdervores SPJ 3 geeqsi compte étant prioritairement ce qui est
développé en termsede service a la populatioplutét que les limites géographiques au sein
desqudks ces services sont développés

De la méme facon, il est indispensable pour la réussite du SPTS que les collectivités territoriales
soient partie prenantes de la démarche tant comme financeurs que commes atetesanté. De ce

fait, la convergence des territoires SPTS avec les territoires administratifs doit étre inscrite dans la
réflexiontout en gardant la souplesse nécessaire

Les ARS une fois accompli leur travail de planification (PRS et ses schénmeggammesye
sont déjainvestes dans undécaupageen territoiresde proximité.C 6 e s t aussi ce qu
nombre déacvclktiegner "I 6i mportance de |l a concertat
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La loi de santé 2014 pourrait ainsi rappeler la nécessaire définition des terriér@soximitéen
lien avec les acteurde terrainet donner un cap en termmae «convergence des découpages
territoriaux (notamment en ce qui concertes territoires @ministratifg afin de permettre la
rencontre de tous les acteurs (soins, psychiatrie et santé mentale, 1séciigsocial, ...).

Figure 1: Niveau de positionnement du SPTS

i )
depart e

Territoire stratégique
d® art ement

Commu

| Territoire de
agg®oan i

proximite

O BNV 0D

de c o

115Le SPTS dsan®lédcadred D8 n pr ocessupsarctonc edrotu di agno:
territorial partagé

Figure 2 : Premiere étape : le diagnostic partagé

Besoins des usagers
acr.i.l_z.lss:i.!?ili:'.l_.é e‘tl c?p‘t .i__?_u“é Objectifs du

2 -_.'\\‘

service & rendre
sur le territoire

Diagnostic ..
Priorités de santé partagé LN N ...
publique [ )

Lien avec SNS

U La concertatiorentre les acteurs et avec lesagers (lien avec la démocratie en Jamé lien avec les
ARS, est la base du processus de construction du SPTS.

U Laconcertation dois 6 i n §t glalr ediagnostit €ewitorial partagéeposanten particulier sur
une analysedes besoinglesusagers du ni veau de service ofefaert , C
charge des professionnels.
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o Lédanal ys e sdfera pribriaisemeénnas regard des enjeux prioritaires de santé
publique définis tant au niveanational - stratégie nationale de santé qu dau ni ve
régionali plan régionaldesaniéqu 6™ partir des de¢gc@®lanséti ci t ®
programmes étarbien trop souventc on- us partir de | a sel
[banal yse des besoi ns trop pdu frequepte Ma® ke prenide e nc
d 6 o r &ja sa@lace dans le cadre des Atelienst& Ville (ASV) et elle a souvent été
développéep o u r l a conception des PRAPS (Progr
Préventbn et aux 8ins).

De leur cotéles epérimentations PAERPA imposerg diagnostic initiatant en ce qui
concerne | a cartographie de | 6offre que | a
Toutefois, 8 ®1 abor ati on d sosligng & manjue desconRaRshincea des
besoins dans le domaine sanigaimais plus encoralans le domaine médigmcial.

Des démarches de diagnostic des besoins de la population sont généralement développées
dans le cadre des ateliers santglle et ont ®t ® r ®cemment ®t abl
contrats locaux de santéertains observatoires régionaux de la santé ont acquis un vrai
savoirfaire en la matiére.

PlusieursARS ont procédé a ce diagnostic sur certains territoires en réalisamaqunite
tant auprés des professionnels que de la population. Les résultats obtenus ont été riches
ddbenseignement et | es mesures ° prendre on

A LOANAPAgence nationale pour | 6 drava@llei or at i
actuellement sur le diagnostic territorial a partir des besoidens le cadre

d &merimentatios dans 4 régions engagées dans les expérimentations PAERPA
(personnes ©g®e s en r i lsagméthodolbgie SPTSrpowra d 6 a u
util ement cedt@a@ayxuyer sur

oLbanal yse du nsevieraaan paltieuliers selonvlésccaractéristiques de
continuité - horaire et tout au long du parcourse t dbaccessibilit® s
dimensions La permanence désnesoatnterteélendoitl @arbt) ie
étre organisée de fagon a mobiliser le bon niveau de compétences et préserver le recours
aux urgences hospitaliéres pour les urgences vitales

o L6 an aley d edtald sorr oeganisatiopermettrad 6 i de ntsiefyimemt ke si6act
sur lesquels il y a abondan¢et parfois méme redondance) et ceux sur lesquels des
besoins restent insatisfaits. Elle permettra égalementecenser les divers modes de
coop®ration et déorgani satiaonseinoe chaneles pl ac
secteurs (sanitaire, médisooc i al , pr ®v e n-secteurs )(liensy avéce la i nt
dimensionsociak, avec la santé au travalil, la santé environneatent..). En effet, le
SPTS nda pas Vvocat cooparations éxigtantemaista éeb djaaiser as e d
au ni veau du terr it arneroffre ik asendceslaecessiblerets pect
continue, privil ®gi ant | 6approche gl obal e d
| 6accompagnementle kkansément ges cospmarsien coordination
existant sur le territoire (par exemple, les résedensantgles structuresl BAD, de
SSIAD,...) trouvera sa place dans le diagnostic afin de favoriser le développement du
SPTS.
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une fa-dr Jd®r@malsd,i Epuytnsurtlesdpnnéesvde santé du Geeritoire

acc s aux doRN®r e sden ostaanmin®g, n t pestrunelnécAssitB ur anc
observatoire de | a sant® des Lyonnais r ®alis
A RS eremple particuliérement intéressant de ce qui peut étre réalisé et observe.

o O O

D
|
L
I

(@}

A L acceés partagé aux données, inscrit conuhantier SNS doit effectivement aboutipour
permettre non seulement | e diagnostuiSBTS.i ni ti al m

U La réalisation du diagnostic partagé permet de définir la (ou les) thématiques sur laquelle

(lesquelles) le SPTS doit se développprioritairement sur le territoire. | | sbagira par e
|l a prise en charge des soins wurgents ou non p
situation de handicap, de | a prise en charge o
troubles owprésentant une maladigentaled e | 6acc s ~ | ade ri®vamnd o mma Qroe

vers les soins des personnes en situation de précarité,

La r®fl exion de-RbOARSI Langaeastdopartie doéun c
l a r®gi on, i e X iadeurs, avemune couvdrttire ek inégalde® d 6
actions de prévention Plusieurs enjeux ont ainsi été identifiémieux répondre aux

besoins, augmenter le niveau de qualité des actions, couvrir tout le territoire et réduire les
inégalités sociales ettewitr i al es par | e biais dbébune offre
développé la notion degani er de services, “ garantir
ensemble de services incluant les soins médicaux de base et la prévention organisée (prise en
charge des addictions, dépistage du cancer, santé mentale des jeunes, Nutrition, Vaccination,
Contraception, Tuberculose, HIV/Hépatiee pani er de services a |
de thématiques gupport» (éducation pour la santé, veille et sécusibditaire, soins de

premier recours) et de thématiques transversales» (PRAPS, Périnatalité, santé
environnement)Ce projet est po& de maniére « inter institutionnelle », le lien est établi

avecles collectivités locales

116 Le SPTS s 0i ndmarchacontractoede u n e

Figure3: le SPTS se traduit par un contrat territorial de santé

Organisation de

Diagnostic Identification Voffre
partage & des - Répartition des
Eﬂﬂ:lf des ressources sur rales
2eSoIlns, i i
definition e _terrlt-l:l-l_re, - Engagement
- (diagnostic de HeE BT rEOOTE
du service I'offre) :

arendre |:~ - - Responsabilité
> populationnelle

Avec tous les acteurs

dont les usagers Contrat territorial de santé

U Le diagnostic part ag® projet padirule territoireconsaruit & partimees i s at |
besoins dentifiés dange territoireet en cohérence avde PRS; ce projet territorialgui doit étreen
cohérence avele PRSest f or mal i s ® dentas terfitaial deasahté eosighé panles
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acteurs concernés et les financeurs. Ce cotnata trouver sa tradtion dans les CPOMrecherche
de cohérence).

U Le contrat territorial de santé décrit :

0 Les objectifddesanté publique poursuiyis

0 Les engagements des acteurs en matiére de service rendu et de ses: afbrilbimisité,
accessibilité (géographiquayifaire, en droits, pour touysjualité, pertinenge

0 La traduction opérationnelle de la responsabilité populationrddierivant les roles et
responsabilit®s assign®s ~ chaque acteur,
doéi nf or madntoat,i @fllordbéaccompagnement ou de

0 La «dynamique qualit® mise en place eten particulier, les modalités de suivi et
d 6 ®v a letdedi¢niawenle comité territorial de relation avec les usagers

0 Les modalit®s dbédorgani sat airsimuelpsompdalitdsdeat t e i |
gouvernancele projet pourra conduire les acteurs impliqués d set e r strdcfuren e
juridigue ad hocsi le besoin en estressertio hy pot h se edé¢ Iguef flrae r
service SPTS repose sur | a mi s e en Tuvr
professionnels de santé, mais cell@eut prendre diverses forme®lle doittrouver une
traduction opérationnelle au travers du contrat

0 Lesmoyens matérielséethanci ers mobili s®s par | 6 ARS et

i En fonction dudécoupage territorial retenu, le contrat tatorial de santé correspond un ou

plusieurs projets SPTS dans des terd®ide proximi® . On peut consnontk®ener qu
charge progressive, l e contrat t er n itetrimireida | noéi
proximité et que peu aped 6autres projets de territoire de
territorial comme autant de volets de calus o i t pour d®cliner des mises
déun seul et m°me th me (par exempl e, acc s au

de service sur des thématiques différentes.

i Le contrat territor ileafcquidet vientden tofsolidedgaupdpd Ui es dsawri s s
exemple, des ateliers santéille (ASV) ou des contrats locaux de sari@. effet, les contrats locaux
de santé devienneaforsdes contrats territoriaux de sant® e
acteursd a mi se en Tuvre des orientat i etréquilibdedescont r
acteurset des financeursst un gage de pérennisation des actibbest recommandé que les contrats
locaux évoluent vers des contrats territoriaux de santé, incluale ce fait un engagement
contractuel des acteurs de terrgin ddune part,finadcewss dénRISscoledtivitéd e s
territoriales,d 6 a u t rLe trapad réalisé par les ARS dans le cadre de ces contraiseeptemiere
étape verges futurs contrats territoriaux de santé

1.1.7Le SPTS sbappuie sur une danmsekraquekl el ad ARSBE
de premier plan

t- La gouvernancedu SPTS doit étrdéfinied s | 6 or i gi ne d ecarlelde agpar@tauxi on o
acteurs comme une garantielmne réalisation et geérennisatioml e | 6 of f e de ser vi c
1 y a |ieu doéidentifier ce qui rel ve dbéun pi

stratégique Ceci conduita concevoir ne gouvernanca deux niveauxa laquelle les esprits sont déja
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préparéss 0 i n sde cerqaim# proposépour les personnes agées dans les disposifih ° et

certaires expérimentations PAERPA u ddéautres di s pterdilieresi gémnte c 0 mme
gériatriques erRhoneAlpes. En fonction de la dimension du territoire, le pilotage stratégique peut
soutenir plusieurs lieux de pilotage opérationnels| e pi |l ot age ~ deux niveau
sur chaqueterritoire de proximité. Ce qui est [@gru importantc 6 e s t d on ebpacetde f i er
concertation entre les financeurs et la représemat des acteurs, nommke conseil territorial de

santé et unsecond espace qui soitlleu de concertation opérationnkd ou se retrouvent tous les

acteurs impliquésians le SPTSdonc y compris les usageesn pr ®s ence de:ld 6 ARS
conseil local de santé.

U Le consell territorial de santéassemble tous les financeurs du territogeles représentants des
acteurs et desusagerglans une approche décloisonnéanitaire / médiceocial/ social et
intersectorielleEn effet, le principe méme du SPTS est la concertationi | néy 6t desas d
financeur s qui d®ci dent et delepribcpairetene s cetliedslaect eur
construction des politiqgueset des organisations territoriales
Parmilesf i nanceur s, il faut citer | 6Etat dans ses d
DDCS), et | Assurance Maladiemais aussi les collectivités territaleés,les CCAS,les caisses de

retraite, l es mutuel | es, neautre, finencantsdesaaions de gamté sur d 6 u
le territoire concerné.

nw O

Figure 4 la gouvernancedu SPTS

~ -~ /7~ N\

) . . 7 Comité territorial de
Conseil territorial de saté relation avec les usagers

N—
= = -

Conseil local de Conseil local de Conseil local de
santé santé santé
N S N

Le conseil territorial de santéassembldes représentants de tous les acteurs concpards SPTS,
dontobligatoirement les usagersdans une approche de décloisonnemedt&ti nt er sAnsit or i al
pa exempl e, d adémarcheede prévehtion, lesl dcteunseassociatifs de la prévention, la
PMI, la santé au travail, la santé scolaire seront gélicau méme titre que lesprésentants des
secteursanitaireet médicasocial.

(! n 0 erwvisagegbllse r ®pertori er i ci | 6 gacteuesnulb premied e s a
recours,dont lescentres de santét les maisons de santétablissements hospitalierspciaux et

Mai sons pour rtégratiantdesmaladeseAlzieimer,| miésure 4 du plan Alzheimer
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médicasociaux...), mais ily a lieu desouligner la nécessaire participation des acteurs de la solidarité
notamment les associations de ce champ et les CCAS.

Le conseil territorialde santé  pr ®s i d ®noeant Ip@AR 3II,N  omajsanomane on s u |
décisionnel; il a en particulier pour missions la validation desprojets SPTS portés par les

acteurs dansles territoires de proximité, leur traduction dans le contrat territorial de santé

incluant le financement par les partenaires financeursle suivide leur développementet mise en

1 u v,leer évaludion et leur régulation.

Le conseil territori al de sant® contridewsa - I
commission, appée comité territorial de relation avec les usagefSe comité dont la proposition de

création a été formulée par lao@érenceNationale de Santéen février 2013entend développer la
représentation des usagers au hiveau des territoires, leur donpesdibilité de contribuer a

| 6 ®v ol ut i o nantd eotarhniewot ferf traitant deintes, réclamations, dysfonctionnements
formulés par les usagers du territoire tprgfu e s oi t | 6®t ape de | eur par
laquelle ils ont rencontrées difficulté$.

Les conseils territoriaux de santé substitant aux conférences de territoireSi certaines de ces
derniéres fonctionnent de maniére satisfaisgoey leurtrésgrande majoritéd e | 6 avi s de t
acteursellesn 6 o nt  pat®uver @hupssiionnement depuis leur mise en phaaie & ce sujet,

| 6avi s d dilan de la @dhBcratie sanitaisg avril 2013, incertainesy u 6 e | I de eur s o n't
role tantsurlesversansonsul t ati f qudop®rationnel

Le conseil territoriale santé & clairement positionné au bénéfitee | 6 ® | de la stratégieCeo n

n 6 e s @ wge isnstance consultativee lien avec la CRSA se feraautravdre | 6 env o annu
rapport.dodéactivit®

La place de | 6 ARS au ni veau dull estdontesment attentduequer i t or
I

06 a gem mot le pilote.

U Le conseil local de santéassemblgau niveau du territoire de proximitéus les acteurs impliqués
dans le SPTS, samblier en particulierdes collectivités territodlese n  t aactdurs dewsénté, les
acteurs du domicileles usagers... Les acteurs libéraux (médecins, infirmiers, ...), les différentes
structures (centres de santé, maisades santé plurprofessionelles établissementdospitaliers
publics ou ESPIC privés commerciaux,établissements sociaux et médsmriauy, les structures
fédératives ou coopératives (réseaux de sde®yeprésentants de la psychiagrigpédepsychiatrie
de secteyrles acteurs deecteursocialf ont parti e de | 0i semtdddinmeselon don't
|l es th®matiques du SPTS eexnéniedycamgris led usagdrgpudrant q u e |
retenir.

Cbest au s ei desahifues Galtokedd contrdt terdt@idl de sampd devra ensuite étre

validé par le conseil territorial de santé c 6 e st d a n ssont ééfiniesolest modalités g u e
déorientation des usagyed®$ o0r doaopéaiedesapgses ed éhargef o r ma
et accompagnements, dbéam®lioration continue de
a tous,et soucieux de répondre aux besoins de santé de toute la population du teketaioaseil

local de santé définit le cade de travail coopératif entre acteurs, de facon transversale, qui

facilitera la coordination effective des acteurs tout au long du parcours de santé des personnks

“Le rapport de Mme Compagnon, parle de |ctésddes®mseison d o
locaux. Pour des raisons de faisabilité et de montée en charge, il a été placé ici au niveau des conseils territoriaux, ce
qui néinterdit pas |l eur c¢cr®ation au niveau des conseil

également essentiel que ce comité soit percu par tous les acteurs comme contributif de la dynamique de qualité.
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renforce la cohérence intersectorielle et entre les dispositifs des actions en sap#¥, le partage
déobjectifs communs et .l a mutualisation des moy

Il releve du conseildcal de santé de mettre en pldes modalités simplifiées de repérage et
ddéorientation pour | es unguiahgtemnigse Il inoperte que kes usajarsn p e u
percoivent clairement le bénéfice du SRTS s | dde®tladpienf or mat i on et de |

Le conseil local de santé vierdinsi élargir le champ ds initiatives antérieures et souvent
remarquablexomme leconseil local desanté mentalesComme le souligne le Dr Mulleprésident de
la conférence nationale des présidents de CME des @48onseils locaux de santpdurraient étre
initiés sur la base des conseils locaux de santé mentale qui peuvent en constituer pauria somus
commission, évitant ainsi des effets de stigmatisation inhéretiideatification d'une population
spécifique Les problématiques individuelles n'ont pas a y étrabordées ainsi que la transmission
d'informations nominatives ».

M. Muller précise également«En tant que plateforme de concertation, les conseils de santé
permettent la définition de priorités locales en santé publique et-danstruction des projets en

réponsea ux pr obl ®mati ques Unerqlbtierseredes actiofsodesgpartenailesa t i o r
qui y contribuent. Il parait peu envisageable de mobiliser les acteurs concernés tantbt pour les
guestions de santé mentale, tantot pour celles de santé publique, santé au travail, enfance adolescence
et famille etc. La santé mentale est incluse dans un domaine plus vaste qu'est la santé publique.
L'expérience a montré le risque d'essoufflement des CLSM d'une part et de la difficulté de disposer du
temps d'élus a plusieurs reprises sur les thématiques devsanté

Le conseil local de santst un outilde partage deonnaissance des probiétiques desanté publique
d drientation et decoopérations opérationnellpges®c hanges devront soéy fair
r gles juridiques relsatives au partage doéinform

Léinstallation est r®alis®e en concertation ave
|l a pr®sidence soit as-grésideR@m ARSEIUS sbitbnAsR 8n plaae, afinwé u n e
jouer un réle régulateur des échanges et orientatMais régulationle la coordination des acteurs

| 6®chell e de |l a gouvernance strat®gique, et pi
opérationnelle, ne sont pas confondlespilote doit étrdibrementchoisi parmi les acteursl doit étre

reconnu par tous, il agit pour le compte de tous, il doit rendre compte a tous.

U La gouvernance au travers danseil territorial etlu conseil local de santé nécessite la connaissance
de la réalité du territoire. Ceci passe f@rmise en commun pa | es d®t enteurs d
(Il 6assurance mal adi e de santpeltiveésiau teriitdiresarsyn adiveté damso n n ® e
le domaine de la santé (recours aux sdi@gille et hospitaliexs, hébergement médiesocial, aide a
domicile, activiésdes centres de santé, (cf) § 1.2.4 sur les outils nécessaires)

U Le réle important des ARSest souligné par tous, tant dans la phase de moftagé in@tatiehd
facilitation) que de suivi (accompagnement de la montée en charge, régulation) et évaluation.

e Laquestionrestewoverte du r 1l e d®v oarence de vdinte deR Scteliroa s q u 6
entrer dans une démarche SP@$ s doutlsimpemeatcarenced dcteurs

En | 6absence de volont® des acteurs, et devant
groupe ont formul ® | e s orédlmouvoirderéquisitiorallant dudedda ARS ¢
déun simple pouvoir déLapBE®Rd®patiedondeestodohbaesprta
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évoque la notion deervitude de service publguidevraits 6 i mpodse®us | es acteurs
La pr oc ®d a prgets évégadge pae les ARJeut permettrele surmonter cette carence de
volonté des acteursn@is les appels a projetauxquels seuls les institutions répondent le plus souvent,

ne doivent pase généraliser etenir remplacer la démarche ascendantecdatractualisation entre

les acteurks Les appels a projets devramspectetes caractéristiquedu SPTYdiversité descteurs,

service ayant les attributs du service public en particabetinuté et accessibilitégouvernancear

les financeurs etkacteurs, ....).

Dans | e cas de carence doacnémeala sponsénais IPBUTYS n b ap
contribuer dans |l a mesure 0% | a phapeatpaneettreli agnc
de conduire a une nouvelle répartitides réles, un travail en subsidiarité venant pallier les déficits.
Cbest cette d®marche qui est adopt ®e prajetdel 6 ARS
service public de préventiolPar ai |l |l eur s, | a mi s eeneaopérptioreag e d O U
sei n do u fait parderdesiattentés exprimées par les jeunes méadt@esit don contribuer a

| 6attr adetriiokei t ® doun

1 faut n®anmoins souligner que nombdesemédedrsct eur
libéraux conduis a une situation de carence sur certgéngtoirese t s 6 inthde eerfait suy la

faisabilité du SPTSur ces territoires

Tableau 1- la gouvernance du SPTS

Conselil territorial de santé Conseil local desanté

Positionnement Stratégique Opérationnel

Missions Validation des projets locaux ( Définition des modalitéde
des contrats associés - information et orientatior
Financement des usager@uichet unigue)
Régulation - organisationcoopérativedes
Suivi accompagnements et pris
Evaluation

en charge des usager

(articulations entre acteurs)
- missions du pilote
-partage doi nf
- dynamique Qualité

Dynamique @alité (CTRU)

Présidence ARS Coprésidence ARS / &u

Pilotage de la coopération Pilote choisi par les acteurs

1.1.8 La dynamique qualité est inscrite dans le SPTS

La participation des usagers au suivi éé@aluation est indispensable.

Les indicateurs seront définis dans le cadre du cantrdicateurs de résultat(= indicateus de santé
publique),indicateurs de service rendun ot a mme n t sur Il e plan de | a c
(reste a charge, délajs) d e | 0 ® gdellasatis@ctieh@es usagess, ..ipdicateurs de qualité

d 6 or gan (dentlt isatsfacton des professionnels), ndi cat eur s codcéreantf i ci e
notamment les parcoymstindicateurs de pertinence
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Par aill eur s, la lisibilit® de actéupf leer 6ai tspaf
de mettre en place | es dispositifs en termes d

orientation des usagerst a la simplification des parcoursu travers deguichets uniques
doéi nformation. et dobéorientation

1.1.9 Le SPTScontribue au développementde la démocratie en santé

Le SPTS so6inscri tinudedémnsocratiensgntocessus cont

- Le diagnostic i nit i alpropebestdtablissvaenct |76 el nbs®el nabbl cer ad
prenantes, dont les usagers

- La gouvernance du projetst instituéen associant les parties prenantont les usagers, au sein
des conseilslocaux Epérationnels et territoriaux Etratégiques véritabkes instances de
démocratie en santlieux de ceconstructione t d e miesles poditipued u

- La dynamique qualité inscrite au sein du SPESt élaboréen lien avede comité territorial de
relation avec les usagersqjuis 6 i n s c r istruaturatiom desrepilésentation des usagers au
niveau des territoirest dont la mission comporteeaminima deux volets

l1-l 6examen des signhal ement s, r®cl amati ons et
et | 6am®lioration continue de | a qualit®

2i laveilleconcernant a | i si bil it ® Id®rritbiré etlh ontrdbtiomalas ant ®
mise ©° disposition de | 6i nf or matsenoca publi®c es s a

doéi nf or ma t, chantier @ivert dedarstrat@gie nationale de santé.
L6i mpact du SPTS s urestlésuméddans 2 tableauddssouse n s ant ®

Il'y est prévu ladispartion des conférences de territoire au profit des conseils territalmgantélLe
conseil territorial de relation avec les usagers vient combler les manques endedmeex er ci ce d
droits des usagers le long de leur parcours.

Tableau2i instances delémocratie en santé et SPTS

Nature 4 Instances Instances Instances de
consultatives décisionnelledle | dynamique qualité
C Niveau pilotage des de respect des droit
politiques des usagers
Régional CRSA
Départemental
Territoire Q) Conselil territorial Conseil territorial
de santé @) de relation avec les
usagers CTRU 4)
Local, zone de Conseil local de
proximité santé @)
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(1) Disparition des conférences de territoire liées aux territoires de santé de HPST

2)La CRSA est destinat ai r escodseis tarrisopapxale santéatmesu e | d
conseils locaux de santé
(3) Le conseil local de santé inclut le conseil locatdeté mentale or s qu 6 i | existe

4La CSDU de | a CRSA est destinataire du rappor
les CRUQPECenvoient leur rapport a la CR$A

RemarquelesCDCA,consei |l s d®partement aux dlentldnise eniplacey e n n e
est prévue dans le cadre dujpret de | o sur | 6adaptati ondedat | a sc
trouver |l eur positionnement en ¢ o BrRaffet, nlcsemblent e ¢ C ¢

avoir un positionnement anti entre instances consultatives et instances décisionnelles. Par ailleurs une
instance consultative ne devrait °tre pr®si d®e p:

1.2 Les leviers du développement du SPTS en lien avec les chantierses

La question qui se pose ddéembl ®e est cell e de sa:
s6inscrire dans ce nouveau contexte -dessousf re de s
ertains dbéentr esadauéussiedenaréfarmmedi spensabl e

1.2.1 LOiIint®r°t ~ agir pour | es professionnel s

Léattractivit® du SPTS pour; lelsl eprensfte slsaiomnad St
le SPTS propose un cadre de travail en coopératiea des objectifs camuns de santé publique, des
®changes déinformati on, une Vv ol danstu®cadraaéthiqe g®e d 6
valeurs partagées trés fortes et mobilisables dans la démarche enisa§&I S vient remettre au

premier plan les valeurs dervice a la populationet lutter contrd e s r i s @qdivedsalisatiénu n e
excessivede | 6 exercice des epr odfue ssda mtnismednet sdaGiess® e ul e
valeurset reperesnt été fortemenmis en avant par le groupe.

1.2.2La modélisation des financements

En matiére de financement, la réforme attendue se déeliordeux axes complémentaires :

- Lareconnaissance du temps passé a la coopération,

- La sortie débun mode de r RUNIRA [Rvieadssdielau du t out
changement culturel que représente le SPTS

La contribution de la €dération nationale des centres de sgRNCS) résumeprécisénent la
problématique. Il faut aller vensne« mise en placed un f i nanc e mepaigmeda f f ®r e
| 6 a cppbue dépasser lac o u r s e »’'qui Fadoase ka eoncentration des professionnels sur les
mémes territoirgset permettre également une prise en charge globale des usagers. Le mode de «

r®mun®r ation ~ | 6acte €& a ®ibéeal »ciswld sttpounund actipitée ur u
m®di cal e curative dont | " objet principal est | a
l 6htpital, ce syst pmequa desffeta pervés. It sstite de phos énepleis e t
déoppmocareni privil ®gi ant u,nl hegpermepasue démaraehe tlepriséden s o i

c har ge padwsde santé» intégranta la fois les dimensions préventive et éducative,
notamment dans le cas des pathologies chroniques. D'autant quecicelécessitent souvent
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| 6i ntervention de pl uddontdas medespde @hunéatian soninddférents, d e ¢
certains ne correspondant pas a des actesnomenclatue (psychologues, diététiciens, podologues).

En outre, la rémunérationlaé act e ne prend pas en compte | es t
professionnels, essentielle " la pravique do6®qu
1 est attendu que | 6engagement des petsodtems si onr
financiérement en particulier en ce qui concerne leur investissemertemps de coordination

Ainsi,| a participation au SPTS pourrait tre insc

comme le soulignent les ARS qui pronent, au mimmu | 6i ntroducti on des o0b]j
dans la rémunération sur objectifs de santé publigue (R@BR)Ius largement une marge
doi nt er v e nsdanodes cpnuentionnamertseégionaux.

Mais la seule reconnaissance du temps de coordinatigeeut suffire les modalités de financement
doivent vraiment agir comme une incitation a un changement de comportement.

La dispersion des financements sur un territoire a été fortement dénonséke EPTS doit étre un
outil au service duchoc de codination attendu dans les pratiqgues des professionnels, il doit

| 6°tr e, ®gal ement , du choc de c 0 0 r .dliesh @nseil® n at i
territoriaux et locauxeyo n t [ pour mettre en Tuvre ®@®o8 cooOr

privilégiée sur les démarches de SPTS.

Au-dela de cette préconisatioresdvoix se sont élevées pour considérer que cette oriengatietie
modélisationdes financementse seront pas suffisantest quodi l faudr ai t une r
sedé el opper | es d8 RoUvBawpfimancemedgmrpfipatfs t

1 a ®gal ement ®t ® ®voqu® -~ pl usi eurs reprise
traditionnels de financement sur urmsurletmritoireeétoi r e.
de permettre aux acteur sous r®gul ation de | 6ARS de d®finir

des financements pour atteindre les objectifs fixés contractuellement.

Une autre proposition est tsdibeints tco®Mmeecela est faitlpars act

exemple dans le cadre du bon usage des antibiotigids.n s i l a FNEHAD souligne
financiére devrait étre appréciée par la capacité des offreurs de soins a concilier accessibilité financiére
pourlepatet (¢ reste " charge €e) et respect dbébune e

Ces propositions dobéexp®r i ment alapewmaptiors pamtagée Qe o qu ®e
l e mod | e actuel de r ®mun®r at indcessai@ deaprendrei em t S e s
compte | a capacit® doi simoodvaaltiitothp adedsa catccidoegua gse re tv
modes de financements radicalement différents

1.2.3 Le rble des ARS

Le rtle des ARS est essentijeli,] le®dn *eesmleind i kd s pa
création de SPTS, la mobilisation des acteurs, pour piloter la gouvernance stratégique et réguler la
gouvernance opérationnelle en tant que de hesoi

L6i mplication active de | 6ARS est per-ue comme

A ce sujet, | 6Uni on Nationale des R®seaux de Sa
publics en matiére de gouvernance (rapport IGAS 2006) anétécteur majeur de fragilisation des
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initiatives coop®ratives transversales entre ac
réseaux de santé, considérés et financés entre 2002 et 2007 comme une réponse au cloisonnement
entreacteurd e sant ® et entre la ville et | 0h*pital

Léattente 7 | 6®gard de | 6 ARS s uq potammeentgaises | | e ¢
d®l ®gations territorial es s oi dgmargeddetmameuettl® une r
montage de projets avec les acteurs du terrjtaieequi leur permettrait de conserver ou de faire

revenir des compétencen rapport avec les missions déléguées

1.2.4 Les outils a développer

Plusieurs outils sont nécessaires au bon fonctionnede la coopératiodes professionnels ces

derniersi nsi st ent sur |l a convergence de ces diff ®r
inscrits dans la stratégie nationale de santé f on't d @rgflexions dansbl¢ eatre dbe
expérimatations PAERPA :

- un outil commun d'analyse des besoins de I'usageton les thématiques du SPTS, en lien avec

les travaux de la HAS

- un dossier partagé il est urgent de disposer des outi
les faire converger DMP 2 (A chantier SNS), DP dossier pharmaceutique, DLU dossier liaison
urgence, VMS volet médical de synthese qui supposera égalemenb avoir cl ari fi ® et

modal it ®s de consentement decmmedeasgubgnesa Conféceace par
nationale de sant® dans sa contribution “ la co

société au vieillissement de la population

- unannuaire des ressources du territoifeffres de soins, servicesatcompagnement)
A Chantier SNS

- le PPS : plan personnaligé sant€A voir définition HAS juillet 2013)

- un référentiel d'interventiopermettant aux usagers et aux professionnels du premier recours
libéral de savoir comment mobiliser les capacités de résolution de problémes de santé des
s t r u c HADy, deSSIAD,@le SAMSAH, de SAAD et de SAR.’ A Travaux HAS

- une pateforme deéservation des consultations spécialisées
- uns y st infeamatidrosur le territoire la disponibilité de ce Sl, véritable tableau de bord du

territoire, est indispensable au SPTS dans sa phase diagnostic, de pilotage, de suivi et évaluation
La FNCS (Bdération nationale des centres de santé) en fait une analyse présitaellement
le plus souvent globalisés au niveau de la région, les tableaux de bords permettraient de disposer
déoutils d®cisionnels wutil i s adnmendevaitétrendéfinie a u |
pour tous les territoires puis alimentés annuellement par les institutions coneernées
Il serait nécessaire de disposes données de :

- démographies sanitaires : CNABNIIRAM) et ordres

- taux deCMU, AME ALD, invalidité,

- indicateurs denortalité : espérance de vie, mortalité prématurée

- données liées a la petite enfance, a la vaccinéfionseil généra))

- taux de dépistage du cancer du seinloeolon(as®ciation dépistage des cancers)

- suivi par le service de médeeigolaire (Education nationale)

- situationsenvironnementale@TD),

- donnéeshospitalieres du territoire (PMSI)

- recours aux soins (CNAM)

5 A ce sujet, voir la publication de la FEHAP sur les services & domicile sanitaires, sociaux etsnéidiaw de Novembre
2013, disponike sur leur site internet
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- donnéegelativesd 6 a c c 0o mp a g n-sacial a domicil®al iercétablissement
- é

A ces différents outils, il faut ajouter le développement fiemations multi-professionnelles
véritable creuset des futures coopérations entre professidns . Le rapport doAl
soulignait la nécessité de repenser la formation pour répondr®augaux enjedix

1.3 Les apports attendus du SPTS

Le SPTS soinscrit comme un atout pour rel ever I
confronté et en particulier la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé. Il vient

égalementi nt roduire une nouvelle dynamique dbéam®Il i or
des usagers, dbéorganisation de | 6o0offre au niveau
de lisibilité, ...

1.3.1Réduction des inégalités de santé

Le SPTS ontribue a la réduction des inégalités socialpsar | e d®vel oppement d
responsabilité populationnelle qui conduira a mobiliser les professionnels autour de la réponse aux
besoins de sant® de | 6ens e mbeddémacthe prbaativep o pul at i on

Le SPTS contribue a la réduction des inégalités territorialds santé dans la mesure ou il se
développera prioritairemera partir du diagnostic partagé”™ 0% des manques dans
en particulier en matierededom nui t ® et dbdaccessibilit®, sont cc

132At t einte dbébobjectifs de sant® publique

Le SPTS passe par | a mobilisation desunweasd®ur s a
territoire en mati re de sant® publiqgque (inclua
| 6acc s aux soins non programm®s) .

1.3.3Territorialisation en proximité de la politique de santé

U La loi HPST de 2009 a organisé la régnalisation de la politique de santé dans une approche
descendanteselon la volonté des parlementaires qui ont choisi de mettre en place une déclinaison
en région de la politique nationale de santé.

Cett e d®c |pasnpaur sutam, empdché lesadaptations régionales La diversité des

plans régionaude santé (PR®st la pour en témoigner.

Mais il faut associerune territorialisation ascendant@ cetterégionalisation descendantde la

pol i tique -éddre comssiuireRles offre§ dessticesde facon opérationnelle dans les
territoiresa partir des besoins des usagers et des organisations élaborées par les professionnels
dans une recherche doéoadh®sion des diff®rentes
que les instruons nationales produites sur un maecathedraTous les acteury compris les
ARS,sont conscients de ofrganisatighmelbss siveauRlesdezritoire® dep p r o
proximit®, seule en mesur e dobspdrifigoes tedapopulatien r ®p o
du territoire.

U Laloi HPST a promu le décloisonnement entre le sanitaire et le médicosocial

® Un projet global pour la stratégie nationale de santé, rapport du comité des sages présidé par Alain CORDIER
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Ce d®cl oi sonnement reede pldlegcraintes ligesasuneanise & distance

du social se sont révélées fondéesr Rilleurs, les ARS sont chargéesd u n e approc
intersectorielle de la santé au niveau régional, mais-ciefle heue a un réel cloisonnement des

d®ci sions entre |l es diff ®r ent e(sansparlerdes tlivagea s r ®¢g
nationaux entre administrations centrales (DGOS, DGCS, DSS, RBGayecl 6 Assur ance
Maladie)

Au niveau doun t &rassembementeau skia duponseit Iocatitetrit®rjal
de santé doit permettre de surmonter ces cloisonnements ingtionnels (Education nationale

et m®deci ne scol aire, DI RECTE, PMI , ... .). Cb e
sous réserve que les directions nationales acceptent de laisser jouer le jeu du décloisanmenent
échelle localeetenvim gent de donner | dexemple dans | e cact

des gestions de projet congus et portés dans la transversalité

Le SPTS peut ai nsi décloisennément intersectosial dt interdinistériet a® e |
partir desprojets des territoires

1.3.4 Dynamique qualité au niveau du territoire, gains en efficience

La dynamique de qualité est inscrite dans la construction du SPTS, les indicateurs de suivi devront étre
présents dans le contrat.

La r®partitpoinmideatiréhedes| ©B®@ssources du territ
facteurs concour ant ) | 6 a m@én samué dangs terntoiredAnsi,l 6 ef f i
| 6objectif est dmrdomdanced bbbt e s € iorsikerecovesorsfondés a t

aux urgencesles hospitalisationstératives ou indues par un soutien de proximité appaué
professionnels sociaux Btédico-sociauxpour la gestion des parcours de sarttés objectifs dont la
poursuite devdaumasuievi o®gel i er .

1.3.5 Lisibilité du systeme de santé, visibilité des parcours accessibles

Le SPTS est pensé comme un principe fédérateur qui doit permeetira s r ®s e respecterf u 6 e | |
| es at dffre debsarvicgoartdg@e entre acteuta,migration des organisations existantes vers ce
principe commun.

Ainsi, les modes coopératifs actuels (réseaux de santé, filieres gérontologiques) ou a venir

(exp®ri mentations PAERPA), l es services dbéappul
di spositifs MAI A), et un certain nombre dbautr e
| 6of freoWlBPTE®RSser ve de prise en compt e-cidte | 6er
notamment:

1) les caractéristiques du service offerten matier de continui t® et dbdacoc
ses aspects
2) la gouvernance partagée

3) | a mi s ee neuveauk medeseopedatoires entracteurs assurant tout autant
transversalité et subsidiarité selon les besoins L 6 i d ® eenirecenipte des Goopérations
exi stantes et de | es faire ®en@hbmooavantlesevalesrs des s

qui y sont associées

De | a m° me f ae msychiatridsant® enentalega ts&torisatiors o u s r ®s er ve q
sdbouvr e auxquealastseuts sospitatigrseswconseils locaux de santé mentale, .vgreu
secouledans | e moul e dus 6SPnTsY i g wrede pdndoeganigatasnistorigee
(responsabilité populationnelle, conseil local, ...).
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L6i d®e est donnerl de lafligihbili® aud eervices et expérimentations en cours de
développement eten méme tempsde se prémunir contre une floraison de développements
thématiques avec leurs dispositifs spécifiquésus les niveaux géographiques

Partant du constat que | e consensus soO0®teblit s
reposant sur des organisations de proximité, il est apparu pertinent de fexetravers du SPTSge
cadre général au sein duquel ces organisations dexpmité pourront se développer.

1.3.6Promotion et sécurisation des organisations professionnelles

Les professionnels nbéont pas attendu | 6®mergenc
d®vel opper des modes doboovergians de capéiatomseaenne santéo p ®r at
filieresthématiqus, maisons de santé pluridisciplinaires,autres modes notamment dans le cadre des
ENMR, ...).

Au coursdes atelierdiés a cette missignl a été montré quaombre des cas présentés mposé au
démarrage sur la volonté de quelques acteurs pour changer les choses, améliorer le service, la
communication entre eux, Ce volontarisme a supposé de leur part un fort investissement en temps et

en ®nergi e. L6i ncer toirtglachd sauili ohe dadeasethier charlee
les a conduits a formuletrés clairement une emhande de s8écurisation> de ce8 modes
organisationels innovantsLa r econnai ssance au travers du <cor
dans le PRSdu projet territorial sont les réponses attendugsour permettre le développement

de nouvelles coopérations

Le SPTS porte en lui les principes de mutualisation et de subsidiarité pour optimiser les ressources sur
un territoire. Audela de la sécurisation degyanisations, il y aura lieu de poursuivrescurisation

des interventions des professionneldans le cadre des modalités qui auront été \edigér les ARS

et le conseil territorial de sardé travers des contrats territoriaux de santé.

2. QUELLE OPPORTUNITE POUR LE SPTS?

1 sbagit ici de sloduesx d nheam gd 18 pres| ati aPRpEBINtEGROt ent |
sai sir. 1 sbagl ¢s gat eemmendu ddpstal meede sant ® su
conscientdes faiblessesur | esquel |l es i | faut albdquantgsour ®vi ter

2.1Les opportunités de développement du projet SPTS sont fortes

2.1.1Le SPTS vient répondre aux attentes prioritaires des usagers

Cela a déja été évoqué, les attentes des usagers formulées autour de priorités que sont

| 6accessibilit® g®ographique,e flibomdrMfaie reen esta ng di
soient @s livrés a ewxmémes au cours de leurs parcolwss lisibilité, la simplificationdu systeme de
santés ont aussi des demandes tr s fortement exprir

ces attentes.
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2.1.2Le SPTS vient répondre aux fortes aentes des professionnelsles acteurs sont préts a ces
nouvelles formes de travail

Les acteurs savent pertinemment que <cbest vers
proxi mit® qucoarl eflaluet oaflflreer s i mu laméiaraBomewn dervioen e  p ¢
renduuddopti mi sati ot deéd&apewisosiur ek e;sils sord prétsieurat i on s
prise de position au cours de cette mission en témoigne

Les directeurs g®n®r aux doéARSenreesenseeh pravenancerd®g u | i
terrain et plamrsti euocsh aidte@® t qedieluxs oi ttuatibradartslee x p | i
présent rapport

2.1.3Les outils nécessaires sont en cours de développement

Les outils nécessaires au déploiement deSPTS dans les territoires sont en cours de
développement, ils sont inscrits dans les orientations de la $NSer vi ce publ i c déi nf
partagé, répertoire des ressources, ....). Il reste a alssaogvergence des calendriers.

Mais il y a sas doute lieu aussi de reconsidérer le droit des GCS et des GCSMS issu de la loi HPST et
de | 60rdonnance de coor diagitsbuvenmtnconane unFepaussoirepour 2 0 1 (
les composantes libérales privées non lucratives et de statut coenamal, tant sanitaires que médico
social es, d s lors qubéun partenaire public doi
craindre aux uns la nationalisation, et aux autres la privatisagans doute les dynamiques de
coop®ratimetdefdsimmabes oppti on dbéautre part, doi vent
pour éviter des ambiguités bloquantes.

214La raret® doit conduire © | 6optimisation des

Il peut paraitre curieux de faire figurer la rareté des ressources (humaines et financiéres) parmi les
opportunit®s. N®anmoi ns, chacun sait gue <cobest
acquises inamovibles ne sont plus tenables dansniexte de tension ou les plus vulnérables paient

le prix le plus lourd.

D®vel opper | e SPTS, passe n®cessairement par
existantes et de suppression des doublons sur un territ@et effort devra bien sir étvalorisé; il
y a un véritable enjeu a orienter les financements publicglgsrsrganisations vertueuses.

2.1.5Les ARS sontprétes

Aprés avoir mis en place les territoirds santgles plans, programmes et schémas prévus par la loi
HPST,les ARS sesont engagées dans le travail sur les zones de proximitta r c 6est ~ cet
qudil faut trouver | a r®ponse aux besoins des u
sociales de santé.

Ainsi, par exemple,

LOARS Rh!! ne pelepoodratdd®nmelr op sati on de | 6offre di
L6ARS Bourgogne a proc®d® au d®coupage en zc
certain nombre de territoires et engagé la responsabilisation des acteurs sur ces priorités

L6 AReSdeFrane d®vel oppe actuell ement | es CPOM te
territoire

Le constat quen résulteestt 6 ® mer genc e d 0 ARSeansllgsnligectiong uieantese s
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La c¢r envimmemerd de coopératiomégulier entrgorofessionnels

Le d®vel oyne eutueencommdné et de partagede constats, des atouts et des
difficultés des parcours notamment ceux des personnes, &gdeSrables ou précaires sur un

territoire,

La mise en place de groupes de travail régulidracen centré sur une problématique de la

prise en charge, sanitaire et médsaziale, qui peuvent étrde parcours de la personne agée,

| 6 ®ducat i onl &lucatiorathémmentiu®, leg stratégies alternatives de recours par
défaut aux urgences, 6acc s aux soins enlaBicomhpagnementa | e s
domicile, |l a prise en charge en structures df¢

Les ARS sonprétes; quelques unes d o ent rre néanmoirs sles eraintesellesde se
voir contraintes dans urapproche prédéterminést,de devoit ai sser trop de mar ge
acteurs en fin de compte, de peconttdlee de | eur marge

La crainte inverse des acteurs est de ne plus disposer de véritables interlaeuprossmitéau sein
des ARS, fautgour cellescid 6avoir v®ritabl ement i nvest.i l es
maniuvre et de responsabilit®s suffisantes.

Laposturederéguiand 6 une ARS pr edamsletcanne tesSPAS sens
2.2Les risquediés au projet SPTS

Troisrisques au moinsjnhérents a la démarche SRE8nt envisageablede rejet par les acteurs
l i b®r aux, | 6enl i sement ,ladéaalage tlaps lemealerdd@erso or gani sat |

2.2.1Mauvaise compréhension de ldénomination SPTS

Certains acteurs libéraumédecins, infirmiers, ).ont fait part de leur inquiétude etanifestéparfois
unrejetde la dénomination service public territorial de sante

Pour autant) 6 abandon de |da«savia publc»nesttpergup a r | 6ensembl e
autres acteurs comme uaueegapdedu praet. Le®mjetISEABmA@IBAMb i t i ¢
leur yeux étrdédeérateur cail promeut les valeurs pour lesquelles les professionnels se mobilisent

pour améliorer le servicerendu aux usagersetr envoi e °~ un ensembl e dobéexi
au point m° me, gue |l a f®d®ration de | d6hospitaldi
projet de création de service public territorialisé.

Léoabandon de Itraduici®la primeuté dohnieecardes questions de statualors que

la raison méme de la démarche est de partir des besoins des @stagersdes positionnements
spécifiques des professionnels. Par ailleurs, chacun sait que la participation & unpsartidcei ¢ q u 0 i
soit de sant® ou doébun autre domaine, nodéimplique
De plus, cette d®nomination noéi mpliqgque pas quodi
| 6htpital publ tuton pohlique ait untréde de pildtageeou derceordination qui lui soit
nécessairement réservé

Léal ternative 7 s$ewicedh@licaemitonabde santéy satadt celfe de «ervice
territorial de santé publique » qui fait référence a unapproche collective de la santé, approche
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promue parle SPT&€el a aurait | 6avantage de conduire ~ ul
(jusqudici r®serv=®e ~ | a pr®vention, l a promot. i
largerent les problématiques de santé des populations.

2.22 Enlisement dans le meccano organisationnel

Lébobj et de | a r®f orme SPTS est | 6am®Il i orati on
engagement des professionngdst non | a promotion directe de t el
professionnel s. Cbodest pour quoi i faut associ e

continuit®, d 6 a etade sosdisdrimihaiioh @n, matier@ @ servicatb@&éfice la
population, ainsi que de gouvernance partagée et de pilotage opérationnelddéfinaniére
consensuellpar | 6ensemble des acteurs de sant ®.

Les recommandations formul ®es dans ce rapport
réesut e nt de | 6analyse faite ° | a f oi sa pprrrdes| es n
expériences antérieures ou des expérimentations en cours.

Les processus recommandétiagnostic partagdgrojet territorial,contrat territorial peuvent paraitre
exigeants mais ils somassbatgadédoni @ adOanigpdes @€ d®@
professionels et un support pour la pérennisation du service.

Cbest dans | dbesprit de fournir des guides dbéop®
du SPTS ont été analysées et sont ici proposées. Ces recommarajaiatisnnelles doivent rester
au service de | 6obj ecseivite. poursuivi, | d6am®liorat

2.2.3Non convergence des calendriers des réformes et des outils

Pour se développer, le SPTS a besoin de nombreux outils (tableau diel bemdtoire, dossiegpatient

partagé, partage de données de santfet de réformesnportantegmodaltés derémunérationgn

particulie). La convergence des calendrieke | 6 ensembl e desdanela stratégie or me s
nationale de santé est une nécesdité. défaut de convergence serait un empéchement au
développement des SPTS.

2.3 Les forces du systeme de santé au regard du projet SPTS

Le syst me de sant® fran-ais est en mesure doeng:
ddatouts non n®gligeabl es.

2.3.1La qualité

Certes |l e niveau de qual idn@®erntheence dtod Htr el &€ hc ANt ®
dequalité pour les personnes et pour la société est prohibitif.

La r®f orme SPTS sdéinscrit damaghegualittomnt défagemeres o0 % |
diffusés en particulier grace a la HAQui es présente dans tous les champs par ses recommandations

et références (tant en médecine de ville que dans le secteur hospitalier, mais aussi dans le secteur
social et médicesocial par le truchement des professionnels de santé libgeaux)grande majae
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des esprits ¢slonc prépafe auneémarc he col |l ect i de Hdédagq®ali or @t denl ¢
1 nében demeure pas moins qubdune d®marche plus
serait un appui précieux pour la dynamique du SPTS.

2.3.2La démocratie en santé

La d®mocratie en sant® est un autre acquis sur
Sicatains pays fioa tde la mémoaratien |santaomnge pétant la participation
individuelle ou collective des usagers aux décisiquisles concernent, elfrance, la démocratie en
santérecouvreaussila notion de participation deuslesact eur s, dont | es usager
politiqgues publigues. Les nombreusasstances existantes dont l@ar@érence nationale de santés le

CRSA, lesconférences de territoires,sont la pour montrebli nt ®r °t de gdarnsefaots er d
l a confrontation des poi nt s -dalaedesvinteets gatticulierd,®us b o r ¢
réserve que ces instances aient une vigiaine et les moyensde leur mission.

Léhabitude du di al ogu eprdessiomnelet psagers essasquisenle SPTS , et
vient s 0appuypeuralesardelaetparvena adgsuécisiors partagéesn matiére de
pilotagedd 6 of fr e .Clée ssterwn cresuvell e ®tape de | a d®moc

2.3.3Les acquis organisationnels

Le syst me de sant® fran-ais est riche en d®mar
parle de «naquis organisationnel

Néanmoins certains acquis existehten particulier, les ARSI o n t la | ®gitimjt® nob
méme si les &ntes a leur égard sont encore fortes, en parti@niéerme derésence pluactivesur
les territoires en proximité des actgugecune plus forte délégation vers leurs structures territoriales

Il faut également évoquer les compétences acquisena&n i re de coordinati or
notamment au sein des réseaux oge der t a i n s HAD ¢hospitalisatian a doénicilede dialyse

hors centre, de SSIAD et de SAMSAldompétences sur lesquelles le SPTS pourra utilement
sbappuyer.

2.4 esfaiblesses du systeme de santé au regard du projet SPTS

Ces faiblesses ont été de nombreuses fois évoquées par les participants comme étant des facteurs de
fragilisation de la démarche SPTS.

2.4.1 Démographie médicale

Le premier obstacle soulevé par le®\RS au développement du SPTS a été celdideabsence d
professionnels du premierrecours ur certains territoires. 1 s 0 a
systeme de santé qui ne trouve pas directement sa solution dans le SPTSuneaisted réformes

déja engagées et en particulier celle<dRacte territoire santés 6 e f f or cent de sur mont

Le SPTS vient soutenir | a de®pnafassiohnels de premdaenrecolrs f av
dans les zones sousdotées par la promoton qu6i | op re des modes d
permettant de sortir de | 6i solement de | dexerci

mis en avant par les jeunes médecins pour refuser une installation dans ces zondstsess Pa
ailleurs, [eSPTS par une approche fondée sur le diagnostic des begoins s  d,@eut conduird r e
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a mettre en place des offres en subsidiarité, ne sergjtie de facon temporaire, et permettre ainsi de
fournir uneréponse aux besoins des usagers

2.4.2 Manque do6éorganisation du premier recours

Seuls 12% des médecins généralistes en France, travaillent au sein de structures &a groupes
pluri-professionnels, pluridisciplinaires, ou medisciplinaires La réalité du terrain est donc

aujourd 6 h u i cell e de | 6i sol ement et dRar allledurs, cesi vi du
médecins ont souvent des durées hebdomadaires de travail qui ne leur laissent guére de temps pour
participer aux concertations et aux organisatimmgpératives e€t @e que mettent en avant a la fois

le syndicat MG France et la Fédération Francaise des Maisons Pluridisciplinaires ddoBameé
analyses convergent sur | e fait quelibéradxesleur | e r
permettra de dégager le temps nécessaire aux concertations et a la participation aux projets de santé
publique sur le territoire.

Il apparait clairement que le SPEBSe d®v el opper a |ded anuot vavnet memite udkd ogrug
des soinprimaireset d 6 une f la«révolutiogn®umpRemierirecourst el | e qudi nscr
la stratégie nationalede santé pr endr a. de | 6ampl eur

2.4.3 Dispersion des ressources financiéres et de la gouvernance

Lesysttmedes ant ® fran-ais souffre doéune gr amcedgei di s p ¢

conduit ° ce quodil y ait, sur un m°me territoir
Mal adi e, | es caisses de retraite, |l es mutuel |l es
concertation entre ces finangs. Dans une périodridgétaire contraintd importe que les financeurs

se concertent autour dbébun projet commun sur | ec
conseil territorial de sant ®, e t sadté qus viennén® | a b o |

prolonger les démarches déja entreprises par les ARS dans le cadre des contrats locaux de santé.

La mise en Tuvre du SPTS doit sbdéaccompagner dol
par une mise en synergie des financements existant

2.4.4Modes de financement favorisant la concurrence entre acteurs

De nombreux rapports ont d® " ®tabli [danslest | e (@
comportements concurrentiels des acteurs de santé.

Le SPTS et | 6 ap ptacootie-ecoupmat deccesumodes de financement en prénant

la coopération entre les acteursLes démarches engagées pour sorticthut-p ai ement =~ | 0

(par exemplela Rémunération suDbjectifs deSantéPublique (ROSPmi se en pl ancee par
maladie), la reconnaissance du temps investi par les professionnels dans la coordination (par exemple
la rémunération dul&n Personnalisé d&oins dans le cadre de PAFR) et la révision du mode de
rémunération des hopitaux engagée dans le cadr©®RETAH sont des orientations favorablemis

il faudra aller plus loin

En particulier, comme le dit uacteur expérimenté du systéragant exercé des responsabilités
régionales «Sur la médecine de ville, le BDERS est placé sur un pont pour regarder un fleuve
duquelil ne peut influer ni sur la largeur, ni sur le débit Il serait souhaitable de réfléchir a

| 6®vol ution dbéaccords convent i odapatidnségian@gepor t ant

2.4.5 Déficitde compétences en management de projet au sein des ARS

Une autre faiblesse a évoquer est celldadeareté des ressources internes aux ARS en matiere

dbaccompagnemeqgutdide spraagji estsse du tritorigles. Qr,ec 6és s d G

vrai ment ces comp®t e treseosrttegnegbur pernfetrauaiux ARR®degolieolp p e r
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rtle attendu doéelles en mati re dbéincitation et
fois que nécessaire. Une jigjue de formationenlamatierec c ompagn®e | e cas ®ch
a compétences externegraa mettreen place.

3. RECOMMANDATIONS DE DEPLOIEMENT POUR LE SPTS

3l1Le SPTS a sa place au cliur de | a sder2eld ®gi e

Le SPTS vient traduirane évolution attendue en matiére de politique de santé, a savoir une définition
au plus proche de la réalité de terragn partenariat avec les professiongeatt les usagers.

La loi HPSTa précisé lesadres national et régional définition de la politique de santé. Au travers du

SPTS, la loi de sant#e 2014vi endr a mettre | 6accent sur | a ne®
territoriales de proximité contribuant a la politique régionale en padEmtbesoins des usagers sur les

territoires.C6 e s t un messagei pmét tl aecdeémtrt sur | 6am®Il i o
| usagseurr | a r®ponse " ses attentes en particul i e

de la promabn des valeurs du service pubdimsi que sur le développement de la démocratie en santé

Le SPTS O est aussi une fl &d-odr r @& 6 eltnfait stesnattéirsgeusst des
institutions ; a ces derniéres) revientunréled 6 or i edé api ani f i c a voireparfois ddi nc
doi nj odnbcat ci coonmp a glerégulationt et

Le SPTS s 6lé checcde coordindtmmy s d appel | e lad@nféserceNatioriala sde
Santé |l permet de fixer le cadre dans lequel vont pouvoir se déployer les coordiramtjms et avele
patent | 6asabaerpersonne en besoin dbaccompagnement .

Le SPTS est porteur de changemangjeus des patiques des professionsel ¢ ar i durused appui
approche contractuelle entre les acteurs qui assument conjointement la respodsalailitéponse aux
besoins de santé de la population | | sbagit | - déinscrire tr s cl e
contre les inégalités sociales et iteriales de santé par lpréoccupation partagée de ne laisser
personne en dehors de (sding@a@ompagrement, gégantion, pramtiode s a |

la santé, ...yJans une approche concertée avec les acteurs siecteur social 1 suwmogtért  d e
| 6approche i ndi v.i deubailnissctrei pdtei olna dsaannst @ a raittouta de c e
fait justifiée, carc 6 @rsréelchoc de responsabilisatiog u 6 i | deprdvoquer t

Le SPTS a aussi pour objectif de contribuer édafication de notre systéme de santé. Il doit permettre
defaire converger, sur un cahier des charges commures initiatives actuellementdéveloppéeselon

divers modeéles(concernant legpersonnes agéepar exemple réseaux de santé gérontologiques,
dispositifs MAIA, CLIC, filiéres gérontologiques, expérimentations PAERPA) en rappelant les objectifs
premiers de | a r®organisation de | 6offre en san
capitalisant a partir des acquis des dispositifs existants au regard des principes du SPTS.

Il doit égalementproposer un cadre pour les initiatives futures Le SPTS joue ainsi un role de
pr®vention par rapport au f o issebcomsteuntiens variédsovenarit t i at
complexifier le systeme de santé.
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Le double objectif de fixati on denécessdireaux ARSett en
aux acteurs, conduit a recommander une définition socle du SPTS dans la loi et de léixeap de
déploiement a atteindre dans le cadre de la stratégie nationale de santé.

Pl usi eurs membres du groupe ont exprim® ume pro®
Pour autantdattente tr s forte des andéeseaopésmnsecondut d r e ct i
préférer une approche par unedsd oc | e, accompagn®e tWdéebj déunkts ®ua
apréstrois ou quatreannées cette évaluation pouvant conduireatnéliorercertaines des modalités du

SPTS comme le financement ou la gouvernance.

Pour la motée en charge, la loi pourrait comporter

- la définition du SPTS caractéristiques du service, approdseendanteontractuelle entre
opérateurs en responsabilité piapionnelle

-l e principe dchatégiresgooiantfinancewsretaeteurs dont les usagers

- le lien avec la dynamique qualitéles modalités deelations avec les usagers du territoire

- le droit dbdacc s aux dernre®dendie dea d t6Hougplavr t @mrc
r®al i sation du diagnostic .partag® et | e suiuvi

La loi serait accompagnée si¢extes et référemtis ad hoc, en particulier cedéfinissant™ | 6i nt ent i
des acteurs | o@gmauat i ¢ esamiad GRS otGranemp |

- les attentes du niveau national en retour de la mise en place du SPTS,
- lerdle attendude lapartdesARSn t er mes dobéani mation territordi

- dé®ventuell es ealatermihalogieade guemesouvree |l at i v é tre doex
termes «erritorial» de @nseil Territorial de Santé (CTS)ou «local» de nseil Local de
Santé

- ce qui est attendu ddéun contrat territorial de

- la définition et & composition des C3 (et des indications pour |eGLS), tenant compte de la
nécessaire composition intersectorielle du CTS

- les modalités de réalisatides diagnostics partagés

- la compositioret les attributionslu Comité Territorial deRelation avec let)sagerCTRU)

En premiére approchel est envisagé u W raveau régionala responsabilité deSRS, en lien avec les
acteursporte prioritairement sur

- le découpage territorial et local tenant compte des parcours des usagers et des modalités de travail
des professionnsl|

- lapriorisation des territoirest des thématiques

- laréalisation des diagnostics partagésr met t ant | 6 ®|l aborati on des p

- la compositioreffectivedes CTS et CLS tenant compte des thématiques abprdées

- la mise en place d&3TRU,

- I 6inscri pti omprojetsaissas déseliagnoBtiRsarthges ayant condubatrats
territoriaux de santeé.
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3.2 Il est recommandé de retenir un déploiement volontariste du SPTS sur des thématiques et
des territoires prioritaires

Une fois la définition du SPTS inscrite dans la loi,rdvientaux pouvoirs pilblics
modalités de montée encharget | es me s ur e s. End difet,decSBTS s Wnprecessus te
changement qui doit permettre les évolutions culturellde etnouveaudes pratiques professionnefie
nécessai®” | 6atteinte des objectifs fix®s dans | a str

Ces modal it etgle débats aufsein du groudeptén les attexpemées | 6 ®gar d du
sont fortes. Certains souhaiteraient une approche déterminée de couverture systématique du territoire.
Dbautres ®voquent l a priori satalapoltigue de latvéleLesi t oi r €
craintes de voir marginalisée la démarche SPTS (manque de portage politigue, manque de financement,
...) ont été fortement exprimées.

Au regard de la démarche consubstantielle au SPTS, a savoir une démarche ascendantiegparta
besoins des usagers, les priorités de déploiement de SPTS, thémes et territoires, devraient étre définies a
partir des diagnostics réalisés.

Pour autantcertaines thématiqueen lien avec la Stratégieahonalede Santé&levraent conduire a un
dédoiement volontariste sur des thématiques prioritaires.

Ainsi, le SPTS présente une trés forte opportunité de rapprochement des acteurs de la psychiatrie / santé
mentale avec les autres acteurs de la santé etdudocdal pri se en ¢ ommpanisatiodu SPT
de la psychiatrie/ santé mentalsur tous les territoires pourrait donc étre inserités la loii socle.

Egalement, la préventom x e num®r o 1 de | a strat®gie national
démarche systématisée de diagnosc ddéacc s ~ | a pr®vention sur to
SPTS partout ol cela sera nécessaire.

Enfin, il faut insister encore sur le fait que le changement fondamental des pratigues que cherche a
impulser le SPTS ne pourra se faire que si les leviers de son déploiement sont effectivement actionnés et
en particulier, lami s e e n Thauwellee modlgés de financements de gouvernance et de
pilotage, incitant réellement au travail en coopération et lui permettant de prendreorps.
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Le service public hospitalier

1. LE SERVICE PUBLIC HOSPITALIER RENOVE

Le 4 mars 2013, lors de la remise du rappbd Ed ou ar d tAé«Pac¥ deconfiance a
I 6 h 1x»la Miristre des Affaires sociales et deshnté, Madame Marisol TOURAIN&Eclarait:

«Je souhaite réintroduire le service public hospitalier dans la lopour consacrer lapécificité des

mi ssions de | 6htpital p u bnancement d¢daacsritélsdriales pour 801, a i t
dans | es l i mitesetdtee cleoiquda urf signah ore engoyé al tdddea i t
hospitalier et aux missiorggu 0 i | ac craurspihdi et laduetnosuei gnement et de |
La | oi de sant® publ i gu asiordde définkr Avéc peasiome gpeosarale n o u s

service public hospitalier de demainCe que seront ses missions, @et®urs, les droits et les obligatson

quodil fera na tre.

1 ne sbéagit null ement de d@®deevéniunenuluaear e&©gxaidié
a vraiment existé, mais de tenir compte @sfgences nouvelles auxquelless t confront ® |
comme tout notre systémee csanté : ieillissement de la populatiorgéveloppement des maladies
chroniques, progres techniques et thérapeutiques accélérés.

Cbest pourquoi je veux r®solument inscrire | e sel
santé»

De méne dans la feuille de route de la stratégie nationale de santé, il est indiqué

«Comme annonc® dans | e Pact e pitalier sesitué deplaimeddaris | 6 h 1 |
|l a SNS, dans sa diver sit ®larechdche n@dicdle qi derfarnation,ade | 6
l 6htpital l ocal qui, daepwotdaesiatpdse enshadepremiér tiveeaur e s,

y compris dans ses prolongements (H&3JAD,é ) .
Cette ambition passe par une réaffirmation du servicaghbépitalier dans la loinitiée déeda LFSS

pour 2013, el l e sera comptéd d@t2@4 gui corfoftareclmsiss®risaen de |
Ssoi ns, de formati on et ddpant aug exiyences noevellsauelledilhes pi t al
confronté. Le service public hospitalier doit étre pleinenietdigré au service territoriale santé, qui

reconna’t, ) | 6®gard des paensemblddes ctueter sr edse 05 3 @t

territoire. En étant acteur de la santélalpopula i on d o6 un t eappoitetacd condributidné@ h* pi
la réduction des inégalités de samté.

Le r®tablissement du service public hospitialier
rese & en définir plus précisément les modalités en précisant les besoins et attentes des usagers, le
contexte europ®en dans |l equel |l a d®mar che ssbéi nsc
examinerons ensuite | elSrtle de | 6htpital au sein

1.1 La réponse aux besoinst attentesdes usagers

Lébexigence premi re de | 6offre en sant® est de
indépendamment de leurs situations personnelles (sociale, économique, cognitive, géographique, en
matick e ddaut onomi e, D
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Lesusagers ouhai t ent p o wenace publis liospidatieengasite confianaequalité et
pertinence sont donc dgsopriétésndispensablesomme pour toute offre en santé.

Les principes de service public inscrits en droit fran¢edmtinuité, égalitéet donc accessibilité,
neutralité adaptabilit§ offrent les modalités de réponse au regard de cette exigence.

La question de laéintroduction du servicpublic hospitalieimpliquedonc en toute logique 6 e x a me n
des principes de service public que doivent respecter les acteurs du SPH.

Mais il y alieu de resitueda réflexion dans le contexte communautainggme si la marge de

ma n i u aigsée aux Etats membres parchdre communautae est, comme nous le verrons,
diversement apprécié par les fédérations hospitalieres

l2LO6inscription dans |l e contexte europ®en

121 LO6®volution de |l a | ®gi sl ation fran-aise

Le service public hospitalier résulte des ordonnances de 1958 et de partant réforme
hospitaliére de 197(Elle prévoyait que les établissements publics de santé étaient de droit SPH.

Les établissementwivés a but non lucratjouvaientétre admis @aticiper au SPHPSPH)a leur

demandee t sur d®ci si opétentbect pbud &autdtatité det I@ur actoitdes
établissements privés a but lucratif pouvaiemh t r e r dans SPBey®cutlieonbi dau
contrat de concession de service public. Les obligations de service péfliliees pour les

établissementsyblics et privés non lucratifs PSPElé appl i quai ent N  6enser
| 6 ®t a b | exécstantmle nSPH ) | 6exception desbut®Rucatb | i s s e
concessionnaires pour lesquele s obl i gati ons concer Bdge.ent uni q

En 2009, la loi HPST aupprimé toute définition duSPH. Elle a instauré unapproche
fonctionnelleavec undiste de 14 missions de service puldici s c e pt i duveses atdug les r e
acteurssous r ®ser ve qabligatibns définie pap le €3Psun tes rhissisnségal

acces qualité des soins ; continuitérise en charge a tarifs réglementésrtaines permanences

d 6 a c c.uwesipioféssionnelsospitaliers ont trées mal ressentile faitdb e x cl ur e | es ac
soins du périmétre naturel du service public hospitaliecelet de placer sur un méme plan pour

| 6attribution des touslesséialigseamentsgel gaeesoitMeurcsetutp G d ¢ $ tc
dans un deuxieme tempsduea L o i dite Fourcade dbéao%t 2011 a
service public ne pouvaient étre attribuées a des opérateurs privés commegiaus e n cas d
carence» des acteurs historiques du SPH, publics et privés non lucratifs ESPIC (ou PSPH)

1.2.2 Les régles communautaires

Lanotondewervice doint ®r °x (SIE5 esh anntbngeptecomm@Enaukairea |
déori gi ne jquirné se pupaupdse pas aveclcdluede SPH.

LabD rection G®n®r ale de | 6 0Of f s AffairdseSoclesiende la( DGO S
Santé,a présenté la facon dome¢ dr oi t communautaire intervie
financement ds systémes de soins de chaqta Eiembr& Ainsi les principes de libre circulation

des personnes et des services (etdo ddune concuf)r seMapphomueéats s
sanitaire. Toute dotation ayantou pdoduern terfafveetr due

7 Art. L. 61123, L.61123-1, L.61126 CSP.
5Et ce, nonobstant | 0 a digposant gee les 8edvicas de santé aanttd®la réspondabilité les Etate membres.

Léartkléu trait® sur | e f o n cdisposemueesant incompatileles hvécUen maoché cdammutes p ® ¢
décisions qui ont pour objet ou pour effet d'empécher, de restreindre ou de fausser le jeu de la concurrence a I'm&oké@rcdmmun.
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concurrence est donc illégdle En ef f et , l a cour de justice de
soins médicaux comme étant des services.

Ainsi, méme si les soins ont été exclus @ealp p | i c a tdirextive ®néce»| la corpus

juridique communautaire générab> demeure applidcze”. Le secteur sanitai e
un secteur commercial ordinaire. Dés Jdesdroit communautaire prévoit que les services de santé,
dans | 6exercice de |l eurs obligations particul

do6i nt @mhiue? g&Rcno®r a | (SI EG) . Ces ser vigsdedsE t me y v esnatr

pour autant que cela ne constitue en soi uakaton du droit communautaireln certain nombre
de critéres doivent & ce titre étre satisfaits

l.L&xe st enceatdddde xadlayations aeservite public

2. Des parametres de calcul de la compensatiorc o ¥t occasionn® par
obligations de service public établis préalablement ;

3. La compensation ne doit pas dépasser ce qui est nécessaimopatr, ces colts, étant

admi se |l a possibilit® déun b®n®fi ce commer ci

Il y a donc un réel enjeuwdans la définition des obligations de service fiabet de ce qui les

distinguedes obl i gations qui s6i mposent © tous | es

Pour certaines fédérations hospitalieres defiutres acteurs de la concertationle droit
communautaire estinsiexagérément mobilis#ans cette présentatidalles soulignenta contrario

-

C

que | a r gl e de l unani mit® sbéi mpose en ma t
| 6i mplication minimale des instances communaut
décisions prises par ldstats membresdls soutiennentqu 6 i | desalux Htats imenibies de

considérerque les activités deanté B r e s s o r tun disnenmancharkats ddéd®1 abor er
«doctrine de service publig pui sque certains pays prohibent

commercial dans les activités de ®a(PaysBas) ou dans les activités de soins financées par la
solidarité nationaléAngleterre)

De plus soulignentlles le faible volume des échanges transfrontaliers en matiére de sgaéa

de patients passent douncomruargnsielle entie deaviceersanteé d an s

proportionnellement | ai sse peu de place “ une interpr®ta

contreviendrait gravement au principe de libre concurrence au sein du marché iaténpaen

Enfin, elles indigqientquedespr i nci pes de droit fran-ais, de F
devant les charges publiqgugse uvent sbéav®rer tout aussi forts
déobjectiver | e juste financement des missions

10 Plys communément appekédes @ i d e it », &ds Hotations doivent é&tre publiques, présentées desages sélectifs, fausser ou

menacer de fausser la concurremteaffecter les échanges entre 8t s membres (1l a commi ssi on
guatrieme condition dans le secteur sanitaire).
1 voir en ce sens le paqustMUNIA du 20 décembr2011

2La notion de syst me concurrentiel peut motiver Il a aquunl i f

systeme Bismarckien (c'est le cas en France) peuvent étre considérés comme des entreprises (la concurremateergrandyié la
présence d'activités économiques).

BpPlusieurs pleadéétédéposéastdevandbtatniessm eur op ®e nn e . nibneeuropéenre vienade rertie
un premier verdict s peréeeant dadatationsecontpénbahtpaiptisa enxchatyede gagrécarité n | dabs
criteres de compensation établis préalablement, la décision de la commission européenne ayant jugé que ces dotdégakestaiété

annulée.
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1.3 Des principes ou obligations de service publicarespecterur | 6ensembl e de | 6ac

La lo HPSTaabog® | es dispositions relati veestenduu SPH
supprimerles obligations généralegii peuvent incomber aux établissements de santél 6 ®gar d d
patients not amment | 6obligation f ait es e@pposabEpbus et E
|l 6i nt ®gr al it ® de. Alss esil propasé dei réintrad®@rs le liee enseoSPiHest
obligationsqui y sont inhérente®t de préciser, a partir des principes généraux du service public, les
obligations applicables &le ns embl e des mi s s idonobsen slikes missionsdeur s d
soins, et e n s e eskeligencesd qui en découlent

1.3.1 Neutralité

Ce princig renvoie °~ | Hdstrimination deas patientd, @motammemt pour des motifs

d 6 o rnobnale politique, religieux odinancier: «xLe ser vi ce public doit °t
g®n ®r al sans °tre isnfluenc® par | 6int®r°t priv®
La d®clinaison de ce principe dans | e champ du
les patientsCet t e obl i gation s6i mpose da@&pslamesule deils s e mb |
doi vent , guel gue soit |l eur statut, donlmer | e
d®cl inaison de ce principe Iledacteuts dwoSPH.iParailkwsile pas
principe de neutralité est présenté commeuwnr ol | ai re du pri n-aprép.e do®gal

1.32Egalitétd bacc s aux soins

L 6 ap p | decaprincipamu SPH conduia garantir, sur un territoire doé,| 6 acc ssambe t ou
discrimination, a une offre de soins hoapére, financierement et gggraphiqguement accessiblee

SPH doits 6adapter aux contraintes d®mographiques,
professionnels dans certaines zonemgEphiques edanscertaines spécialités.

Le principe dé®galit® se d®cl i n grapdique e poatous c el u i
quek que soert leur situation ou leurs handicafmsoteur, sensoriel, cognitif, psychique,....)

0 Accessibilitt financiére: compte tenu du systéme actuel de prise en charge des dépenses de
sant ®, | 6accessibilit® restenaaimmgeourrles usagér® veatd ale er
charge qui ne doit pas étre dissuasib i s au contr ai rsanslgoapitaiienstpour | 6 a
tous les patients.

Il convient de souligner que cette obligation est déja applicable pour les établissements publics et
l es ESPIC pour | 6ensembl e de | eurs missions.
tarifderesporsbi | it ® et | 6absence de d®passement dobéh

La FEHAP proposele retenir une approche plus lapgatant davantage sur la notion de tarif
opposable our le patienb que sur celle du tarif opposable deul point du vue du

profes i onnel ou de O6POI®t abi 08 s @ me BPofisePdne abterds i st er
«Zz®r o reste 7 charge pour |l e pati enmaladiepr s |
obligatoire et compl ®ment ai r @ésse situe dlans le devices q u

public hospitalier, quel que soit son statta FEHAP et UNICANCER proposent également et
conjointement qudédune compensation budg®taire
quels que soient leurs statuts publics ou privés, qui fonctionnent aseus dépassement
déhonorairmes en | eur sei

ServicePublic Territorial de Santd ServicePublic Hospitalier 48























































































































































































































































































































































































































































































