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Le Décret 2016-658 du 20 mai 2016 reconnait le caractère spécifique 

des hôpitaux de proximité précisant :

leurs missions ; 

les modalités de financement mixant dotation forfaitaire et tarification 

à l’activité. 

Liste des hôpitaux de proximité parue au JO du 17 mai 2018 
https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000036915183&dateTexte=&categorieLien=id

En bref

https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000036915183&dateTexte=&categorieLien=id
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247 établissements (quasi exclusivement publics) bénéficient 

actuellement de cette reconnaissance ;

500 à 600 établissements (publics/privés) pourraient être labellisés 

d’ici 2022 ;

Critères restrictifs qu’il faut réinterroger 

• existence d’une activité exclusive de médecine ;

• seuil maximal de 5 500 séjours/an ;

• implantation dans un territoire isolé et rural (densité 

<150hab/km2) répondant à des critères de fragilité (taux de 

population âgée ou en situation de précarité, densité médicale 

faible).

En bref
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Un établissement peut être hôpital de proximité :

s’il détient une autorisation en médecine délivrée par l’ARS ;

s’il n’est pas autorisé en chirurgie ou en obstétrique ;

si l’activité de médecine n’excède pas un seuil plafond.

Principales missions :

activités de médecine polyvalente, soins aux personnes âgées et SSR ;

suivi des maladies chroniques les plus fréquentes ;

consultations avancées de spécialités médicales et chirurgicales ;

plateaux techniques ouverts aux professionnels de santé de ville (imagerie, 

biologie, et explorations) ou un accès organisé avec les établissements de santé 

voisins ;

équipes mobiles de soins ;

équipements de télémédecine.

Définition et missions
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L’hôpital de proximité a pour objectif de permettre le décloisonnement, au 

profit des patients, des soins de ville et des soins hospitaliers, et des secteurs 

sanitaire, social et médico-social :

Plateforme de service ;

Lien avec les CPTS ;

Lien avec la médecine libérale et le GHT ;

Lien avec le médico-social, SSR.

Tout hôpital, même un CHU, est un hôpital de proximité 

La vision de la FHF
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Les Hôpitaux de proximité répartis dans les territoires sont des acteurs 

de l’hospitalisation publique assurant un maillage essentiel pour un 

accès aux soins, à la charnière entre le premier et le second recours

acteurs de santé pouvant porter et soutenir des actions dans le domaine 

des soins, de la santé publique, de la prévention et de la formation des 

professions médicales et paramédicales ;

supports essentiels à la gradation des soins dans les GHT ;

liens naturels sur les bassins de vie avec les professionnels de santé 

libéraux ;

acteurs de service public indispensables au service de nos concitoyens, 

notamment âgés et/ou en situation de fragilité sociale, particulièrement 

dans les zones rurales.

La vision de la FHF
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Le gouvernement a décidé de prévoir dans la loi, les missions des 

hôpitaux de proximité ;  

Calendrier : une seule lecture dans les deux chambres, Assemblée 

nationale et Sénat, puis publication d’ordonnances abordant 

notamment la gouvernance et le financement ; 

Actuellement, les débats sont en cours au parlement et donc non 

stabilisés ;

La FHF a défendu et remporté la reconnaissance du premier recours ;

La FHF a défendu et obtenu la possibilité pour les hôpitaux locaux 

d’exécuter des actes de « petites chirurgies » ;

Il conviendra d’être vigilant pour la lecture devant le Sénat.

Un axe important de la loi Santé 
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Missions de l’hôpital de proximité

Art. L. 6111-3-1. 

I. – Les hôpitaux de proximité sont des établissements de santé publics ou  privés, 

ou  des  sites  identifiés de ces établissements. Ils assurent  le  premier  niveau 

de la gradation des soins hospitaliers et orientent les  patients qui le 

nécessitent, conformément  au principe de pertinence des soins, vers les 

établissements de santé de recours et de référence ou vers les autres  

structures adaptées à leurs besoins.

Les hôpitaux de proximité assurent leurs missions dans le cadre d’une 

responsabilité territoriale et d’un exercice partagé avec les structures et les 

professionnels de la médecine ambulatoire. 

« À titre dérogatoire et dans des conditions prévues par décret en Conseil d’État, 

pour favoriser l’accès aux soins et au regard des besoins de la population et de 

l’offre présente sur le territoire concerné, un hôpital de proximité peut, sur décision 

du directeur général de l’agence régionale de santé, pratiquer certains actes 

chirurgicaux. Le ministre chargé de la santé fixe par arrêté la liste limitative des 

actes concernés pouvant intégrer ces dérogations, après avis conforme de la 

Haute Autorité de santé ».

Amendement voté le 14 mars 2019
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Missions de l’hôpital de proximité

Art. L. 6111-3-1. 

« II. – En   cohérence   avec   les   projets   de   santé   des communautés professionnelles  territoriales  de  santé  et  

en  coopération  avec  les  structures et  les  professionnels  de  la  médecine  ambulatoire,  les  établissements  et  les 

services médico-sociaux et d’autres établissements et acteurs de santé, dont les établissements d’hospitalisation à 

domicile, les hôpitaux de proximité : 

« 1° Apportent  un  appui  aux  professionnels  de  santé de  ville  et  aux autres   acteurs   de   l’offre   de   

soins   pour   répondre   aux   besoins   de   la population, notamment le cadre hospitalier  nécessaire à  ces acteurs  

pour  y poursuivre la prise en charge de leurs patients lorsque leur état le nécessite ; 

« 2° Contribuent  à  la  prise  en  charge  et  au  maintien  des  personnes  en situation de vulnérabilité dans 

leur milieu de vie 

« 3° Participent  à  la  prévention  et  la  mise  en  place  d’actions  de promotion de la santé sur le territoire. 

« III. – L’activité   des   hôpitaux   de   proximité   est   centrée   sur   les missions définies aux I et II et est assurée 

dans des conditions garantissant la  qualité  et  la  sécurité  des  soins.  À  ce  titre,  et   de  façon  obligatoire,  ils 

exercent  une  activité  de  médecine,  offrent  des  consultations  de  diverses spécialités,  disposent  de  ou  

donnent  accès  à  des  plateaux  techniques d’imagerie et de biologie médicale et n’exercent pas d’activité de 

chirurgie ni d’obstétrique.

« En  fonction  des  besoins  de  la  population  et  de  l’offre  de  soins présente  sur  les  territoires  sur  

lesquels  ils  sont implantés,  les  hôpitaux  de proximité  exercent  d’autres  activités,  notamment  la 

médecine  d’urgence, les activités prénatales et postnatales et les soins de suite et de réadaptation, et peuvent 

apporter leur expertise aux autres acteurs par le biais d’équipes mobiles.

Amendement voté le 14 mars 2019
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Renforcer et construire

Renforcer l’offre de premier recours et l’accès aux consultations 

spécialisées

une coopération beaucoup plus forte avec les professionnels de 

santé du territoire ; 

Orienter vers le deuxième recours et le médico-social

une gradation des soins organisée et optimisée de la réponse 

hospitalière au sein du GHT ;

une organisation du médico-social autour de la personnes âgées et 

en situation de handicap.

Les enjeux des hôpitaux de proximité 
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Les hôpitaux locaux : outils d’attractivité, pour une organisation 

territoriale des soins décloisonnée

La mission des hôpitaux locaux dans le déploiement de la 

télémédecine ;

Le rôle des hôpitaux de proximité dans la formation initiale et 

continue des professionnels de santé (instituts paramédicaux, 

terrain de stage) ;

Pour le développement de l’éducation thérapeutique des patients ;

Pour lutter contre les déserts médicaux et favoriser l’attractivité des 

territoires : les atouts d’un exercice mixte ;

Comme outil d’attractivité et de lutte contre le désert médical.

Les enjeux des hôpitaux de proximité 
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Juridique et Financier

Possibilité d’acquérir le label « hôpital de proximité » sans 

personnalité morale : 

• Contribuer à sécuriser la situation de sites hospitaliers non MCO ;

• Éviter un obstacle en cas de volonté de fusion.

Possibilité de faire de la médecine sans une T2A exclusive : une 

garantie de financement à confirmer au PLFSS 2020

Les avantages des hôpitaux de proximité 



13 / 

La Ministre de la santé ouvre la voie de la petite chirurgie 

Une offre de petite chirurgie autorisée dans les hôpitaux de 

proximité. Avec cette annonce, Agnès Buzyn affiche des signaux 

d’ouverture.

En fonction des territoires, sous réserve de seuils, d’une liste d’actes 

à définir, majoritairement ambulatoires et dès lors que la sécurité 

serait assurée grâce à une organisation territoriale, 

Débats à porter dans les décrets et ordonnances sur : 

Les seuils ;

La nature des actes ;

Leurs volumes.

Les perspectives des hôpitaux de proximité 
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Les hôpitaux de proximité sont issus

de deux cultures aux enjeux distincts

1. Les hôpitaux locaux : réintroduire le cas échéant des lits de 

médecine, développer les consultations de spécialité, les équipes 

mobiles de gériatrie et de soins palliatifs, renforcer le rôle de 

plateforme médico-sociale. 

2. Les ex-centres hospitaliers : privés de leurs maternités et de 

leurs plateaux-techniques

Ces derniers en particulier vont pouvoir « faire le deuil » du passé, 

évoluer, cultiver leur relation avec la médecine de ville.

Prendre le chemin d’une (r)évolution culturelle

Virage culturel pour les hôpitaux de proximité 



15 / 

Créer du lien et créer des liens

Lien avec les CPTS par nature pluridisciplinaire : exemple des 5 territoires 

d’expérimentation FHF « responsabilité populationnelle » dont la Haute-Saône

Participation croisée à la gouvernance ou participation croisée médicale : les médecins 

de l’hôpital participent aux CPTS et la médecine libérale à la CME ;

• Simplifier les relations CPTS / MAIA / CPTA / CLIC / MSP ;

• Coopérer avec toutes les composantes paramédicales : IDE / kiné…

Lien avec le médico-social 

• Organiser le parcours de vie et de soins avec les acteurs médico-sociaux pour 

personnes âgées et personnes en situation de handicap ;

• Eviter l’hospitalisation chaque fois que possible : 

 Equipes mobiles de territoire ;

 Hospitalisations alternatives au recours aux  urgences 

 Plateforme de service SSIAD / SAD / EHPAD / portage de repas.

Dans un territoire donné, les professionnels s’entendent

pour gérer le parcours de soins

L’avenir des hôpitaux de proximité 
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Responsabilité populationnelle reconnue dans la Loi 

Initier une véritable responsabilité collective des acteurs de la santé d’un territoire 

quel que soit leur statut en tenant compte des forces et des faiblesses de chacun 

et des pathologies ;

Mettre un accent beaucoup plus fort sur la prévention ;

Mobiliser d’autres acteurs : ville, éducation, associations.

Financement populationnel

Initier cette nouvelle façon de travailler a aussi un coût et génère moins de 

recettes. C’est pourquoi, il convient d’être vigilant à un modèle de tarification qui 

garantisse le maintien des ressources et une répartition équitable des 

rémunérations  des acteurs. L’enjeu financier est donc un point de vigilance à avoir 

lors de l’élaboration de la prochaine l’ordonnance.

Inventer une nouvelle façon de travailler
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Des soins de proximité d’excellence


