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• La définition des missions des hôpitaux de 
proximité

• La rénovation de la gouvernance des hôpitaux de 
proximité pour favoriser l’articulation avec les 
acteurs du territoire

• Des propositions pour un modèle de financement 
adapté aux missions et au fonctionnement des 
hôpitaux de proximité

• Calendrier
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Renforcer l’offre hospitalière de 

proximité : calendrier de la réforme
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D’ici 2022, Ma Santé 2022 prévoit de labelliser 500 à 600 hôpitaux de proximité*

1er COPIL 
régional 
le 03.05

2ème COPIL 
régional 
le 18.09

3ème COPIL 
régional 
le 21.01

*source : solidarite-sante.gouv.fr

https://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/ma-sante-2022-un-engagement-collectif/lutter-contre-les-deserts-medicaux/article/une-offre-de-soins-au-

plus-pres-des-territoires

6ème comité de 
concertation 

national
le 10.09

Dernier délai 
pour prise des 
ordonnances 

prévues par la 
loi du 24.07.19

Publication de la loi 
du 24 juillet 2019 

relative à 
l'organisation et à la 
transformation du 
système de santé

CHANTIER 1 : définir les missions des hôpitaux de proximité

CHANTIER 2 : rénover la gouvernance des 
hôpitaux de proximité pour favoriser 
l’articulation avec les acteurs du territoire

CHANTIER 3 : proposer un modèle de 
financement adapté aux missions et au 
fonctionnement des hôpitaux de proximité
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Les missions propres des hôpitaux de 

proximité

La loi du 24 juillet 2019 relative à l'organisation et à la transformation du système 

de santé défini via son article 35 les hôpitaux de proximité par leurs missions et 

leur mode de fonctionnement, indépendamment de leur statut juridique ou de leur 

inclusion dans un établissement multi-sites.

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.
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En prenant en compte 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 : 

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 l'état de ces derniers le nécessite ;

Favorisent la prise en charge des personnes en situation de vulnérabilité et leur 

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

Participent à la prévention et à la mise en place d'actions de promotion de la santé 

sur le territoire 

Contribuent, en fonction de l'offre présente sur le territoire, à la permanence des 

soins et à la continuité des prises en charge en complémentarité avec les structures 

et les professionnels de la médecine ambulatoire.  

Les missions partagées des hôpitaux de 

proximité
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Perspectives de travail et calendrier

• Déterminer les modalités selon lesquelles la liste des 
établissements de santé de proximité est établie par l'autorité 
compétente 
ordonnance

• Déterminer dans quelles conditions les dispositions de l'article 
35 de la loi du 24 juillet 2019 peuvent être applicables à une 
structure dépourvue de la personnalité morale et partie d'une 
entité juridique
ordonnance

Objectif DGOS : des travaux menés sur les champs des ordonnances 
pour permettre de premières labellisations dès 2020.



PROCÉDURE DE LABELLISATION

Champ de l’ordonnance

• L’autorité compétente
pour établir la liste des
hôpitaux de proximité

• Eléments de cadrage
permettant de déterminer
dans quelles conditions
des sites géographiques
peuvent être labellisés
hôpitaux de proximité.

Rappel article 35 LOTSS : habilitation à légiférer par voie d’ordonnance
« 1° Déterminer les modalités selon lesquelles la liste des établissements de santé de
proximité est établie par l’autorité compétente; […]
3° Déterminer dans quelles conditions ces dispositions peuvent être applicables à une
structure dépourvue de la personnalité juridique »
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Décret d’application

• Conditions d’éligibilité au label : 
activités socles, exercice des 
missions

• Calendrier et procédure 
d’établissement de la liste

• Durée du label

• Etc.

Arrêtés

• Liste

• Etc.



LA LABELLISATION
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PROPOSITIONS DGOS

Une labellisation sur la base du volontariat des établissements

La dynamique territoriale de coopération qu’implique l’organisation cible nécessite une adhésion forte
au modèle.

Une montée en charge à prendre en compte dans le processus
o Les missions et le fonctionnement énoncés dans l’article 35 de la LOTSS sont une cible. Le temps de

montée en charge pour l’atteindre doit être pris en compte dans ce processus (un prérequis
néanmoins: l’autorisation de médecine)

o Les établissement pourront bénéficier d’un accompagnement par les ARS

Les hôpitaux de proximité : au cœur de l’offre de soins sur les territoires

Le maillage territorial de l’offre hospitalière de proximité est un élément structurant de la politique
régionale. Aussi l’ARS semble ainsi être l’échelon le plus légitime pour établir la liste des hôpitaux de
proximité sur la base d’éléments de cadrage nationaux.

Il semble pertinent d’asseoir la « durée de vie du label » sur celle de l’autorisation de médecine. 

Quels types d’éléments de cadrage nationaux seraient nécessaires? 
Comment caractériser les EG susceptibles de jouer le rôle d’hôpital 

de proximité?



TOUR DE TABLE ET PROPOSITIONS
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ETAT DES RÉFLEXIONS

PROPOSITION DGOS: 
o Documenter les besoins des acteurs en termes d’impulsion et de formalisation des 

coopérations (définition des objectifs de cette coopération)
o Identifier les freins et les leviers pour favoriser la coopération ville
o Caractériser davantage les différentes configurations et organisations des établissements 

qui pourront rentrer dans le modèle « cible » 
Appel à contribution du Comité de concertation (août 2019)

RETOURS SUR LE COMITÉ DU 21 JUIN
o Consensus sur la nécessité d’ouvrir la gouvernance des hôpitaux de proximité aux 

professionnels de ville
o Un enjeu partagé de rendre les instances plus attractives (tant pour les professionnels de 

ville que pour que les hospitaliers) et souples dans ces modalités de fonctionnement
o L’articulation avec les GHT fait débat.

Réflexion à conduire 
parallèlement à la montée en 

charge des CPTS



Perspectives de travail

• Définir les modalités d'organisation, de fonctionnement 
et de gouvernance des hôpitaux de proximité, 
notamment en ouvrant leur gouvernance aux acteurs 
du système de santé du territoire concerné
ordonnance

• Projet de sous-groupe de travail menés par le niveau 
national avec des établissements privés à but lucratif 
et non lucratif

• Association souhaitée des professionnels de ville aux 
travaux



TOUR DE TABLE ET PROPOSITIONS
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Proposer un modèle de financement adapté aux 

missions et au fonctionnement des hôpitaux de 

proximité

• Au niveau national : stabiliser les principes du modèle 

qui nécessitent des évolutions législatives pour la 

LFSS 2020

• Au niveau régional BFC : mise en place de groupes 

de travail techniques pour phosphorer avec les 

acteurs sur un modèle de financement (retour DGOS 

en amont du PLFSS 2020)



Les pistes de travail abordées en BFC

Mission propre Activités 
partagées

Dotation 
socle 

médecine

Complément 
activité

CPTS

Consultations 
spécialisées

Soins non 
programmés

REMERCIEMENT :
Grâce à la participation de 
plusieurs établissements au 
GT régional sur le 
financement futur des 
hôpitaux de proximité, 
plusieurs préconisations 
« terrain » ont pues être 
portées à la connaissance 
du niveau national en 
amont du PLFSS 2020.



o Un financement garanti de l’activité de
médecine réalisé par les hôpitaux de
proximité, couplé le cas échéant à des
recettes à l’activité

o Une dotation complémentaire:
• pour soutenir les missions et le

fonctionnement spécifique des
hôpitaux de proximité

• qui tient compte des organisations
mises en place par les CPTS

• et permet notamment 
d’indemniser les médecins 
libéraux y exerçant, pour des 
temps « non cliniques ».

MESURE LÉGISLATIVE PROPOSÉE

Proposer un modèle de financement:

o qui offre de la visibilité aux
établissements et qui n’est pas tourné
vers la production d’actes;

o favorise la complémentarité des
acteurs dans la réalisation de missions
« partagées » avec les acteurs du
territoire;

o soutient l’exercice mixte des
praticiens, facteur de
décloisonnement des pratiques et de
leur implication dans la vie de
l’établissement.
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Texte soumis à des évolutions rédactionnelles d’ici son dépôt à 
l’Assemblée Nationale en octobre

Propositions portées dans le PLFSS 2020 Les intentions…



ARCHITECTURE GLOBALE
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OBJECTIFS
• faire des modalités de financement un levier d’évolution des pratiques 

pour davantage de coopération et de décloisonnement
• sécuriser les activités socles des hôpitaux de proximité
• financer de nouvelles missions dont certaines seront organisées par les 

CPTS et partagées avec les acteurs du territoire

3- Un financement de droit 
commun :
• pour les activités 

« optionnelles »  (SSR, 
médecine d’urgence…)

• les différents compartiments du 
modèle de financement MCO: 
IFAQ, MIGAC

• le échéant, les actes 
chirurgicaux dérogatoires

1- Un financement dérogatoire de 
l’activité de médecine: une garantie 
de financement complétée le cas 
échéant de recettes liées à l’activité

2- Une dotation de responsabilité 
territoriale prenant en compte 
l’organisation des missions élargies 
des hôpitaux de proximité définies 
dans la LOTSS.

+ +

ARCHITECTURE GLOBALE



LA GARANTIE PLURIANNUELLE DE FINANCEMENT DE

L’ACTIVITÉ DE MÉDECINE

PRINCIPES
• Fixation d’une garantie de financement de l’activité de médecine sur la base de 100% des recettes 

historiques (moyenne des deux années antérieures) pour 3 ans
• Le montant de cette garantie est comparée de façon mensuelle à la valorisation de l’activité (séjours 

de médecine valorisés aux tarifs T2A):
• Si la garantie est > recettes T2A : l’établissement perçoit le montant de la garantie
• Si la garantie est < recettes T2A: l’établissement perçoit le montant des recettes T2A

• Au terme des 3 ans, le niveau de la garantie est revu sur la base notamment des recettes 
effectivement perçues sur les 3 années

21

EXEMPLE

Garantie
100%

Garantie
100%

Volume 
d’activité 
valorisé

Année 2

Garantie
100%

Révision 
de la 

garantie
** 

Volume 
d’activité 
valorisé

Volume 
d’activité 
valorisé

Année 3Année 1

Recettes annuelles de l’Hprox

Cycle 2

Fixation 
de la 

garantie*

Cycle 1

* En T0, moyenne des deux années précédentes

** Selon des modalités à définir



Perspectives de travail DGOS

Travaux pour définir un modèle de financement 

transitoire pour accompagner la labellisation des premiers 

hôpitaux de proximité en 2020

Travaux techniques sur la conception du modèle cible, 

notamment sur le financement complémentaire

Application du modèle aux nouveaux hôpitaux de 

proximité en 2021



Points de vigilance BFC

• Plusieurs interrogations seront à éclaircir, notamment 

pour BFC :

– Comment calibrer la nouvelle dotation garantie pour 

les CH qui n’avaient pas d’activité de médecine 

antérieurement ?

– Quid du site labellisé « hôpital de proximité version 

2016 » fusionnés au 1er janvier ?

– Comment identifier les coûts des activités 

optionnelles pour que le modèle de financement 

proposé soit cohérent et réaliste ?



TOUR DE TABLE ET PROPOSITIONS
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DE NOUVEAUX HÔPITAUX DE PROXIMITÉ DÈS

2020 
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OBJECTIF : ENGAGER LA DYNAMIQUE DE STRUCTURATION DES SOINS DE PROXIMITÉ, PARALLÈLEMENT
À LA MONTÉE EN CHARGE DES CPTS DÈS 2020

VAGUE 1- PRINTEMPS 2020: LES ÉTABLISSEMENTS CONCERNÉS PAR LA RÉFORME DE 2016

Aujourd’hui 241 établissements sont labellisés hôpitaux de proximité sur la base d’une activité de
médecine etde critèresde fragilitédu territoire(cesderniersn’ontpas vocationà être maintenus).

Tousne satisfontpas,actuellement,aux missionset activitéssoclesdéfiniespar l’article 35.

PROPOSITIONS:

• Afin d’accompagner ces établissements vers le modèle cible d’organisation il est proposé l’inclusion,
pourun an, de cesétablissements sur la listedeshôpitauxdeproximité;

• Ils bénéficient dès 2020 des nouvelles modalités de financement et d’un accompagnement des ARS
pourtendrevers le modèlecible;

• En 2021, leur intégration au label « nouvelle version » sera examinée selon la nouvelle procédure
miseen place.

VAGUE 2- AUTOMNE 2020: ETABLISSEMENTS REPONDANT AU CADRE DE DEFINITION (QUI SERA
STABILISE A LA FIN DU 2nd SEMESTRE 2020)



2020: ANNEE DE TRANSITION 

T1 2020T4 2019 T2 2020 T3 2020

Hprox
« modèle 
2016 »

Labellisation

Garantie 100%

DoResp (AC)

Nouveaux 
Hprox

Ordonnance

Décret

Missions

Labellisation
Entité géo

Loi (CSP)

Décret

Gouvernance
Ordonnance

Décret

« Petite chir » Décret

Modèle de 
financement

Loi (CSS)

Décret

T4 2020

Labellisation

Garantie 100%

DoResp (AC)

Arrêté liste

Entrée en vigueur 
de l’article
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PROCHAINES ETAPES

T4 2019

o Une à deux journées de travail avec les établissements pilotes sur le champ de 
l’organisation concrète des missions (pour nourrir les réflexions sur les modalités de 
gouvernance et de financement)

o Constitution d’un réseau au sein des ARS pour préparer le déploiement et identifier les 
besoins d’accompagnement des établissements

o Enquête « flash » auprès de quelques ARS pour creuser certaines thématiques ciblées, 
notamment:

• caractéristiques d’entités géographiques pouvant jouer un rôle d’hôpital de 
proximité

• éléments de cadrage nationaux à produire pour labelliser des hôpitaux de 
proximité sur la base des missions réalisées

OBJECTIFS

o Aboutir à des propositions concrètes sur la procédure de labellisation

o Intégrer l’appui des hôpitaux de proximité dans la stratégie de déploiement des CPTS

o Identifier les axes de travail pour le calibrage et les conditions de délégation de la Do-
Resp (lancement des travaux techniques post-PLFSS)



MERCI DE VOTRE ATTENTION

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7uLaaxtTXAhVHPFAKHXfSB4UQjRwIBw&url=https://www.pinterest.fr/pin/496310821421209135/&psig=AOvVaw1lT-19cYToIcqnEaT598BM&ust=1511521331176915
https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7uLaaxtTXAhVHPFAKHXfSB4UQjRwIBw&url=https://www.pinterest.fr/pin/496310821421209135/&psig=AOvVaw1lT-19cYToIcqnEaT598BM&ust=1511521331176915

