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1. Introduction

En septembre 2012, le Groupe 1 de la mission Q@uiyissant une soixantaine de professionnels
du monde hospitalier public et privé débutait sagdux. Le constat était le suivant : le systeme
de santé ne peut pas étre hospitalo-centré : tliistmivrir & la coopération dans le but d’améliorer
le parcours de santé des usagers. Les travaux aup&rl ont fait émerger la notion gervice
public territorial de sant§SPTS). Les principes du SPTS font partie intégrate la Stratégie
nationale de santé (SNS)

Cette premiére réunion pléniére (une centaine elastconviés représentant les champs sanitaire,
social et médico-social) a pour objectif de préselds grands axes de travail a venir pour la

construction du SPTS et du SPH. Il s’agit de dégageconsensus et de formuler des propositions
claires pour préparer I'élaboration de la loi detégpublique 2014.

2. Synthése des présentations

«» Présentation de Bernadette DEVICTOR

Les objectifs de la mission

Cette mission s’inscrit dans la SNS. Il s’agit @elther de maniére opérationnelle les principes du
SPTS et du SPH en proposant des outils juridiques.

L’objectif n’est pas d’établir un rapport mais derfer des propositions concrétes susceptibles
d’étre reprises dans la future loi de santé publiqu

Les orientations du groupe 1

Le SPTS est avant tout une organisation qui pedeetépondre aux besoins de santé sur un
territoire. Il constitue un mode de réponse priigéqui vient combler les attentes fortes des
usagers en termes de continuité des prises enecka@rcompagnement. Le SPTS est aussi une
nouvelle approche de I'offre en santé sur le twiret réunissant 'ensemble des acteurs qui
partagent la responsabilité de I'état de sant@agmpulation. C’est donc avant tout un espace de
coopération. Il est nécessaire de stabiliser ldsesade coopération en reconnaissant ces espaces
(labellisation) dans le but de les pérenniser. BA'S constitue un mode d’organisation ou les
acteurs se concertent, se mobilisent et afficheatunlonté commune de travailler ensemble. Les
ARS ont vocation a jouer un role facilitateur et@mpagnateur. ,
.-'"'-
Les outils concrets de mise en ceuvre du SPTS teaterarifier. Le sens de la démar_che“'#
envisagée est ascendante et non-prescriptiveatdisinsi de la marge de manceuvre aux-acteurs
pour s'organiser, sur la _base d'un-cadre posé aeani national. Les modalités juridiques -
(conventions, contrat territorial de santé...) retstedéfinir. ——— =
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La réintroduction et la rénovation du SPH

L’objectif est de rétablir un SPH rénové, ce quis@ la question du devenir des 14 MSP. Ce point
fera I'objet d’une réflexion ultérieure menée ldesl'atelier SPH.

La question du modele de financement, qui accongragres concepts de SPTS et SPH est posée
et sera traitée en ce qui concerne l'activité hatipre, en lien avec le Comité de réforme de la
tarification a I'activité hospitaliere (CORETAH).

«» Présentation de la DGOS

L’'objectif de la réforme SPTS

Au regard de la SNS, le SPTS répond a un doubkztibj la lutte contre les inégalités sociales et
territoriales de sante et 'amélioration de la éatu point de vue du service rendu au patient.

Les contours du SPTS

Il est important de préciser les caractéristiqueSBTS afin de ne pas faire rentrer tout le systeme
de santé dans le dispositif du SPTS. Celui-ci eoieffet apporter une valeur ajoutée. Ainsi, trois
grands critéres sont proposeés :

>

>

Le SPTS est une organisation territoriale entre aats: un acteur seul ne peut réaliser le
SPTS, il faut étre au moins deux.

L’organisation SPTS s’inscrit dans un territoire il n’est pas question ici d’établir des
normes dans la définition géographique du tergtdirdoit pouvoir étre adapté en fonction
de I'objectif poursuivi.

L’organisation répond aux principes du service pudl il est proposé de décliner les 4
principes classiques du SP au secteur de la santé.

_——=Continuité:--Elle-se_décline a la f0|s dans le temps | (Flosauee dans-lespace ._ )

|

Neutralité: Cette idée renvoie a celle de la non-discrinimaties usagers
et des patients (déja inscrite dans le CSP)

Eqalité: Ce principe recouvre plusieurs dimensions. olhagrne tous les
usagers, avec une attention particuliere pour ESomnes vulnérables,
personnes handicapées notamment au regard dedeces (physique et
psychique) plus difficile aux soins. L’accessild@litfinanciere (tarif
opposable et reste a charge), géographique etmatmnnelle constituent
également des déclinaisons du principe généralatitég L’approche en -~
termes de reste a charge du patient pourrait éivéegiée, plutot qu'en e
termes de tarifs opposables dans une perspectl\manpaet ~fion
professionnels ou établissements. -

(terrltorlale) i e I
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= Adaptabilité: Elle renvoie a l'orientation de l'usager danspircours de
santé en termes d’articulation entre les différectsurs.

Les thémes prioritaires d’action

Des themes prioritaires d’action (génériques eufainnels) sont proposés pour approfondir les
différentes dimensions du SPTS, en fonction dewxiggs actuelles du gouvernement en matiere
de santé. lIs feront I'objet d’approfondissementtsiier.

Les modalités de mise en ceuvre

La mise en ceuvre du SPTS s’inscrit dans une démastendante différente de celle en vigueur
pour la planification hospitaliére. Le role des AB&hs ce dispositif reste encore a préciser.

La reconnaissance d’'une organisation SPTS s'éitbkur des critéeres, dont certains seront
définis au niveau national dans un cadre souple fmsser la déclinaison opérationnelle aux
acteurs.

La formalisation juridique du SPTS pourrait se tiiael par un contrat territorial de santé, mais |l
est essentiel de mener au préalable un travaibtyse des outils existants.

Le SPH rénové et I'impact sur les 14 MSP.

Le SPH s’'inscrit comme acteur dans un environneroarnit intervient en lien avec d’autres. La
vision du SPH se veut globale et non-parcellairarce I'est la liste actuelle des 14 MSP.

Les principes classiques du service public devétret déclinés de maniere opérationnelle dans le
champ hospitalier, avec une définition des oblayaiqui s’y rattachent.

L’égalité d’accés aux soins peut par exemple néeeds maintien d’'une offre sur un territoire
alors que les modalités classiques de financemetd rendent pas viable. La continuité peut se
traduire par I'obligation d’un service minimum et tien formalisés avec les autres acteurs sur le
territoire.

Au regard du SPH rénové, la question du devenia tiste actuelle des 14 MSP est posée. Faut-il
la maintenir et sous quelle forme ? Rapprocher ads/ités des missions d’intérét général
actuelles ? Dans tous les cas, il sera sans dmaatournable de revoir la composition actuelle de
cette liste de missions.

3. Synthése des débats - -~

La discussion a porté successivement sur le cantads lequel se construit cette réf(')"r-me, sur Ie__s_
modalités_(_j_e_ mise—en .oeuue_d_u_§P_TS (territoireygyoance) et _s_ur..la-méthode_ de_travait a

suivre: ——— e

e —— — —

o

| ——



Mission SPTS - SPH

Lancement

Pléniere du 18 septembre 2013
Ministére de la Santé, salle Laroq_ue Com pte_rend u

14 avenue Duquesne, 75007 Paris

D’un point de vue général, les concepts présemtdistéen accueillis. Il y a manifestation d’'intérét
pour les principes présentés, mais une demandecegieconcepts soient traduits de maniére
concréte et rapide. Il est souligné le décalageeehts difficultés du fait des restrictions
budgétaires vécues au quotidien par les professisret ces principes. Il apparait la nécessité
d’avancer assez vite dans la définition juridiquesSiPTS.

Plusieurs intervenants souhaitent que cette réfgreneette de tourner définitivement la page de

la Loi HPST en revenant a une définition organidueservice public et certains suggerent de se
séparer de certains outils juridiques compliquésedtre en ceuvre, tels que les GCS érigés en
établissements de santé.

La question de la redondance avec les travaux rdéjaés par le Groupe 1 lors de la mission

COUTY est soulevée.

Dans le méme sens que la présentation de Bern@EUECTOR, de nombreux intervenants font
part de leur souhait de vouloir éviter un effet ita¥feuilles » et préférer une réforme systémique
lisible. L'incohérence des plans de santé publiguecessifs a été également soulevée. Dans
I'esprit, le SPTS devrait pouvoir donner corps &ecerganisation territoriale au service de la
continuité des soins recherchée dans I'ensemblpldes.

Bernadette DEVICTOR indiqgue que l'objectif du SPESt effectivement de donner cette
cohérence globale.

Il est insisté sur le réle de I'Etat. En effet tfficultés pour coordonner les acteurs et orgarise
mobilisation autour d’objectifs de santé publiqoatsréelles et des directions claires doivent étre
données pour que les acteurs puissent réellensedétdiner ensuite.

Le SPTS est également percu comme une opporturigéaipour « embarquer les usagers ».
Certains intervenants souhaitent que le SPTS 'soitdsion d’élaborer un diagnostic partagé sur
un territoire.

Il est considéré que I'objectif affiché du SPTSpkis largement celui de la SNS, de lutter contre
les inégalités de santé devrait étre davantagenperatif de la politique de santé publique qu’'un
objectif en soi. Le dispositif présenté est jugdtpeu contraignant pour traduire les engagements
inhérents au service public.

Au sujet du SPH et du devenir des 14 MSP, les stuldéorganisations syndicales et des
fédérations sont la suppression de la liste deB MStaurée par la loi HPST et le rétablissement
d’un bloc au sens de la loi de 1970.

La FHF indique gqu’elle a engagé une réflexion &laboration d’'un cahier des charges du SPTS
gu’elle partagera avec le groupe. g

La présentation faite par la DGOS faisant état dpmncipe d’égalité, se traduiéént par
I'accessibilité financiére, la question des limitds I'approche par le reste—a charge (co.ng;u
unlquemeﬂt'dans le domaine du soin eu-egalemer$t leadomaine T medlco socnal—EHP‘AD par_
_exemple) est posée. i —— i e
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Les débats soulignent I'importance de la notion tdeitoire, qui mérite d’étre davantage
travaillée. Un recours a I'expertise de géogragstsuggereé.

La gouvernance du dispositif du SPTS sera égalenmentjuestion essentielle dans la mesure ou
il est capital d'y associer I'ensemble des part@salocaux. L’exemple des conseils locaux de
santé mentale est donné.

Le r6le des ARS sera dans ce cadre important amec question a travailler pour trouver
I'équilibre entre une démarche ascendante et up#aiion suffisamment forte des ARS.
L’ingénierie de cette organisation sera essentielle

Il ressort de ces différents points la nécessité&rdeailler prioritairement sur les notions de
territoire et de gouvernance. Ces themes serort ohacrits a I'ordre du jour du groupe plénier
intermédiaire.

Les discussions ont enfin porté sur les modalitéiques de travail. Le choix des themes pour les
ateliers a fait débat. Plusieurs intervenants clament que la segmentation choisie n’est pas assez
transversale et qu’il faudrait partir d’'emblée dbemes de territoire, gouvernance, parcours.
Bernadette DEVICTOR indique que ces trois dimersigaront traitées lors de la pléniéere
intermédiaire qui se tiendra en novembre. Lesiestelont pour but d’'essayer d'éclairer les
concepts notamment sur ces trois questions esiéesitiee partir de situations concretes afin de ne
pas construire un modéle théorique mais une proposiu plus prés de besoins des usagers et de
la réalité de terrain.

La question de la représentation ministérielle, cavikassociation d’autres directions
d’administrations centrales au sein du groupe aeail a été également soulevée. A ce stade, la
DGOS travaille déja avec les autres directions (DA€ facon rapprochée. La mission est
également en contact avec le cabinet. La CNAMTSgeant a elle représentée dans le groupe
plénier.

Bernadette DEVICTOR rappelle I'importance d’assotiensemble des acteurs (€lus, acteurs du
domicile...) et propose de démarrer les travaux alralse des ateliers proposés, sachant que si a
I'expérience cela ne répond pas aux attentesaulrg lieu de changer.

Les contributions des ateliers prendront la forragpbpositions et recommandations. L’objectif
est que les premieres pistes de réflexion soidtieés début novembre et la finalisation des
recommandations ait lieu mi-décembre lors de laidez assemblée pléniére.
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En synthése

Le SPTS est une expression et un projet qui semblgiiaire sens pour tous.

La présentation du SPH rénové impose notamment deepenser les modalités d
participations des établissements privés lucratiféet le devenir des 14 MSP).

Les notions de territoire, de gouvernance et d’'ingéerie constituent des points essentiels de
la réflexion En conséquence, I'ordre du jour de I'asemblée pléniere intermédiaire intégrera
ces problématiques.

Une méthodologie commune pour les ateliers thématies sera proposée
Toutes les contributions écrites des participantsost les bienvenues ; elles seront partagées
entre les membres du groupe.

D

o

Participants :

AMUF /CGT : Christophe PRUDHOMME

ANEMF : Mathieu LEVAILLANT, Nicolas ROMAIN-SCELLE

Association des régions de FranceMadeleine NGOMBET

Avenir hospitalier : Bertrand MAS

CFE-CGC : Thierry AMOUROUX

CFTC : Christian CAILLIAU, Christian CUMIN

CGT : Emmanuel MAISSONNIER, Philippe CREPEL

CH-FO : Christian GATARD, Hélene THALMANN

CNAMTS : Michel MARTY

CNUH : Pierre CARLI

Collectif interassociatif sur la Santé CISS Sylvain FERNANDEZ-CURIEL

Conférence nationale des directeurs de CHDidier HOELTGEN

Conférence nationale des directeurs de CHSGilles MOULLEC

Conférence nationale des Présidents de CME des CH&hristian MULLER

Conférence nationale des Presidents de CME des h@pix généraux: Pascal FORTIER
CSMF - Confédération des Syndicats Médicaux Francai. Luc DUQUESNEL

DGESCO - Ministere de I'Education Santé scolaire Jeanne-Marie URCAN

DIHAL - Délégué interministériel a I'nébergement etlogement: P. ESTECAMANDT

FEHAP : David CAUSSE

FHF : René CAILLET

FHP : Michel COUHERT

FFMPS - Fédération Francgaise des Maisons et P6lear§é : Michel SERIN

FMF : Jean-Paul HAMON

FNARS - Fédération nationale des associations d’aceil et réinsertion sociale: Maryse LEPEE
FNCS - Fédération Nationale des Centres de Santééléene COLOMBANI

FNEHAD : Olivier PAUL, Anne DABADIE

FO : Hervé ROCHAIS, Luc DELRUE s
INPH : Michel TRIANTAFYLLOU, ___,.e-""
ISNAR - IMG Syndicat Autonome Internes Médecine Géarale : Julien POIMBOEUF, Elodie

HERNANDEZ S e

ISNI:-Emmanuel LOEB R ey e

MUtualité Francaise : Sylvie GUERIN———= - ——
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SG: Marie-Ange DESSAILLY-CHANSON, Marie-Claude HITTIBER

SSA: Yves AUROY

SML : Sophie BAUER

SOS Meédecins Dominique SMADJA

SMPS : Olivier FALANGA

SNIIL - Syndicat des professionnels libéraux John PINTE

SYNCASS-CFDT: Michel ROSENBLATT

SYNERPA : Florence ARNAIZ-MAUME, Nelly BAUDRON

UNAFAM : Jean-Claude MATHA

UNICANCER : Hélene HESPEROU

UNA - Union Nationale de I'aide, des soins aux domiles: Yves VEROLLET, Line LARTIGUE
UNR Santé - Union Nationale des Réseaux de SantérancoisBOUE

UNPS: Pierre LEPORTIER

UNSA : Willy KALB

Personnalité Qualifiée: Pierre ALEGOET

Personnalité Qualifiée: Jean-Noél CABANIS

Personnalité Qualifiee: Paul CASTEL

Personnalité Qualifiée: Bertrand FENOLL

Personnalité Qualifiee: P. GIBELIN

Personnalité Qualifiée: André GRIMALDI

Rappel du calendrier:

DATES HEURES SEANCES
18/09/2013| Pléniere Lancement
Aprés-midi
03/10/2013| atelier |Offre de proximité
Matin

10/10/2013| atelier [Personnes en perte d'autonomie (agées, handicapées
Apres-midi

16/10/2013| atelier [Maladies chroniques dont Santé mentale

Apres-midi

23/10/2013| atelier |Soins non programmeés et urgences

Apres-midi

06/11/2013| Pléniere Premiéres propositions

Aprés-midi

14/11/2013( atelier [SPH

Matin

20/11/2013| atelier |Prévention

Apres-midi .

27/11/2013| atelier |Précarité

Aprés-midi P

17/12/2013| Pléniere finalisation P

Aprés-midi e
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