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DEFINITIONS

Acces aux soins: priorité des pouvoirs publics, I'accés aux soins est un enjeu fort d'organisation du sys-
téme de santé afin de réduire les inégalités. La définition du parcours de santé des patients permet de
graduer l'offre de soins en trois niveaux:

— primaire: ce qu'on appelle en France « le premier recours », cest-a-dire I'acces direct, pour la population,
a la médecine générale, aux professionnels paramédicaux, quelques spécialités et services d’urgences, aux
pharmacies...;

— secondaire: soins spécialisés, dont l'acces est le plus souvent orienté par les médecins traitants;

— tertiaire: niveau de soins fortement spécialisé.

Hopital de proximité: établissement de santé public ou privé qui contribue, par des coopérations avec
les structures et professionnels de médecine ambulatoire et avec les établissements et services médico-
sociaux, a |'offre de soins de premier recours dans les territoires qu'ils desservent. Les évolutions législatives
ont permis la labellisation de 243 hopitaux de proximité afin d'assurer une égalité d’'acces et une coordi-
nation des acteurs publics et libéraux des champs sanitaires et médico-sociaux. Les hopitaux de proximité
ont principalement une activité de médecine et offrent un acces a un plateau médico-technique adapté.
La loi du 23 juillet 2019 propose den labelliser jusqu’a 600.

PROBLEMATIQUE/ENJEUX

Suite au Ségur de la santé (juin 2020), une mesure spécifique a été prise pour les hdpitaux de proximité:
en faire des « laboratoires de coopération territoriale ». Cette mesure ambitieuse (mais qui reste incitative)
illustre le r6le clé au sein des territoires que veut leur donner la loi.

Il n'existe pas aujourd’hui de modele unique d’hopital de proximité, mais autant de types d’hopitaux de
proximité que de territoires de santé. Le cadre juridique offert par la loi est tres hétérogene, les établisse-
ments peuvent étre de statut public ou privé, intégré dans un groupement hospitalier de territoires (GHT)
ou non, pouvant fonctionner avec des professionnels médicaux libéraux ou salariés.

Pour faire état de l'existant et comprendre les dynamiques actuelles, des entretiens ont été menés aupres
d’agences régionales de santé (ARS), du ministére des Solidarités et de la Santé, d’'une fédération nationale
ou de directions détablissements. lls démontrent qu'il est possible de faire émerger des nouvelles moda-
lités de travail (télémédecine, coordination de parcours de soins) et de nouveaux métiers (infirmiere de
pratiques avancées, coordinateur de parcours), offrant ainsi une opportunité pour mieux sancrer dans le
territoire de santé.

Pour améliorer l'accessibilité aux soins, I'nopital de proximité doit contribuer a faire travailler ensemble
des partenaires de cultures différentes. Le partage de dossiers patients et de messagerie sécurisée au sein
d'un systeme d'information constitue un défi pour structurer des coopérations et renforcer la pertinence
des parcours.

Pendant I'épidémie du Covid-19, certains hdpitaux de proximité ont su s'adapter rapidement et coopérer
avec I'ensemble des acteurs du territoire. On peut ainsi citer un hopital de proximité dont les lits de
médecine ont été mobilisés pour désengorger I'établissement support du GHT dont il fait partie.
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Conforter le role stratégique des hdpitaux de proximité en augmentant la part de la
dotation sur critéres populationnels du territoire (age, densité médicale, population sous le seuil de pauvreté,
ruralité) et en clarifiant les modalités du financement d'approches intégrées ville-hdpital (parcours de soins et
transition organisée).

Investir dans l'interopérabilité des systemes d’information pour améliorer la fluidité
des parcours des patients et développer la télémédecine pour faciliter I'acces a des soins spécialisés, tout
en développant de nouveaux métiers (coordinateurs de parcours, infirmier(e)s de pratiques avancées...).

Faciliter I'exercice médical mixte (libéral/hospitalier) au sein de ces structures afin
d’étre attractif — tant pour les généralistes que pour les spécialistes libéraux ou venant de centres hospitaliers de
recours — et collaborer avec les CPTS et les plateformes territoriales dappui (PTA).

Par ses missions, I’hopital de proximité est en lien fort avec la médecine libérale et participe a la
coordination des soins sur son territoire. En cela, il fait partie de l'offre de premier recours et son rdle
est de permettre une meilleure accessibilité aux soins hospitaliers.

La structuration d’'une médecine de parcours, au coeur des réformes actuelles, va permettre d’iden-
tifier I’hopital de proximité comme une ressource clé sur le territoire, véritable pivot entre la méde-
cine de ville ambulatoire et les plateaux techniques spécialisés.

Le grand défi que doit relever I’h6pital de proximité est d’assurer la coordination avec les acteurs
libéraux, les structures médico-sociales et I'établissement support du GHT afin de soutenir la qualité
des prises en charge, dans une démarche de responsabilité populationnelle.
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