onférence
de Territoire

Séance pléniere du 12 novembre 2015

COoOoMPITrE=RERNDEU

/ Ordre du jour \

- Situation de la maison de santé pluri-professionnelle Les

Allées a Corbeil : intervention de Monsieur Damien
NICOLINI, porteur de la MSP.

- Présentation des « groupements hospitaliers de
territoire » : intervention de Monsieur Cédric LUSSIEZ,
directeur du centre hospitalier d’Arpajon.

\ /
EROYE

M. Philippe NASZALYI , (président de la Conférence de Territoire), olaiséance a 10h10

|- Membres excusés

Mesdames Astrid ELMERICH, Francoise MARHUENDA, Yolaine NGUYEN, Marjolaine RAUZE,
Messieurs Jean-Pierre BAUDRY, Gilles BAUDIER, Domimue FONTENAILLE, Denis JOUTEAU,
Dominique RICHARD, Hervé ROULAND, Michel LECUYER.

[I- Approbation du compte-rendu du 10 septembre 20%

Le Président rapporte que le compte-rendu de laceéaléniére du 10 septembre tient compte des
modifications apportées. Il soumet le texte a liapgtion de la Conférence. Il précise que le cdlioe
président du conseil départemental de I'Essonnppaoavé ce compte-rendu et remercie Jean-Claude
GALINAND pour sa contribution importante a la prgion des termes. Le Compte-rendu est approuvé a la
majorité, deux membres s’abstenant en raison dedbsence a la séance du mois de septembre. Le
compte-rendu sera mis en ligne sur le site de l#é&encehttp://ct.sante-iledefrance.fr/essonné
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[1I- Informations

Le Président de la Conférence de Territoire rapplle la prochaine séance pléniére, le 10 décextiife
sera consacrée aux autres formes et nouvelles sadfogganisations de la santé : notamment les SICIC.
en profite pour rappeler qu’il n’y a toujours pas\ritable budget de la démocratie territoriales@nté et
que de ce fait, il ne peut faire venir l'intervehau Canada qui a travaillé sur les coopérativesasté
dans le Monde... la démocratie pour étre vivanteéelleg a un prix qu'il semble que I'Agence ne vauill
pas considérer.

Il indique ensuite que le Bureau a fixé les séapb@sieres de la Conférence de Territoire 8urimestre
2016 :

- 14 janvier 2016
- 4 février 2016
- 17 mars 2016

Enfin, il rappelle que le 19 janvier 2016, la CR&bnférence régionale de la santé et de I'autonomie
organise un forum public \ivre mieux, vivre vieux ».

M. Jérbme GUEDJ clbturera la séance du matin.

Il regrette tres vivement que 'HPG des Magnoliasitde travail est exemplaire et symbolise si Hen

« modeéle essonnien » n’ait finalement pas été ugban les Organisateurs.

Il souhaite vraiment qu’une fois de plus, on neeteouve pas qu’avec des exemples de Paris etiltes v
limitrophes, a peine franchis les boulevards péiglues et qui tendent a faire croire que la régmiait
sans la Grande Couronne !

Le président, suite & la décision du Bureau dediafé@ence a décidé de donner la parole %mpartie de
séance pléniere au Coordinateur de la MSP les#tléeCorbeil, M. Damien NICOLINI afin de voir ceiqu
en est. Il précise que si tout débat est ouveriacparole est libre, il n'est pas question de midgier ici ou
de prendre a partie qui que ce soit. L'objectiffiserait de ressortir avec une solution viablesdamérét
de tous.

1°® partie : La situation financiére de la MSP Les Alées & Corbeil

Intervention de M. Damien NICOLINI

En préambule, M. Damien NICOLINI rappelle que |Hevide Corbeil n'est pas la seule concernée par les
problématiques de démographie médicale. A ce ftitrejille de Juvisy-sur-Orge comptait 15 médecins
généralistes au’Jjanvier de cette année et n'en comptera plus quesBau 31 décembre prochain.

Le projet de la MSP est né de deux professionreelsadté (lui-méme, M. Damien NICOLINI, infirmier et
Mme CHARBONNIER, sage-femme). L'objectif principétiait de faire évoluer les manieres de travailler
des professionnels de santé afin d’améliorer kofém soins de ville, notamment via une meilleure
coordination de leurs actions.

Aujourd’hui 39 professionnels de santé exercensdamtte structure d’exercice collectif, soit 32 viles
installations et 180 000 consultations réaliséesisa année.

La MSP connait actuellement des difficultés finanes. Il manquerait 150 000€.

M. Damien NICOLINI précise qu’il a percu 200 000€ @onseil Régional d’'lle-de-France (CRIF) suite a
une délibération de 2012 se prononcgant en favewedarojet. Les subventions allouées pour ce type d
projet peuvent aller jusqu’a 300 0&@our I'immobilier et 150 000€ pour le matériglptécise également
que I'un des critéres d'octroi de ce type de firanent est d’étre associé a celui d’'une autre ¢oliec
territoriale (le conseil départemental notamment).
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Il a dailleurs sollicité des co-financements etrtames collectivités s’étaient engagées a laider
financierement, notamment lors de l'inaugurationlastructure. Malgré les intentions affichéesMI&P
attend toujours des aides supplémentaires.

M. Damien NICOLINI déclare avoir déposé de hombrdasgsiers de financement (au nombre de 70) mais
gue nombreux sont restés sans réponse.

Il remercie toutefois 'Agence Régionale de Sarmérde financement octroyé sur le FIR (fond réglona
d’intervention).

Discussion

Guy MALHERBE (représentant les maires de I'Essonneflemande quel est le statut des professionnels
de cette structure. A la réponse de M. Damien NIDDQui précise qu'ils sont libéraux, il déclareggles
communes n’ont pas vocation a financer une actprit@e, libérale.

Patricia LUBELSKI (représentant les médecins libéraux de I'Essonnejouhaite rappeler que les
professionnels de santé libéraux n’ont pas les moyke moderniser leur structure. Elle déplore gse |
financements publics soient aléatoires. La rémuioérales professionnels de santé n'est pas suffisan

ne permet pas notamment de financer un secrét&idqatte de moyens, les pédiatres ne peuvent plus
consacrer du temps a la prévention, pourtant foedtae dans leur activité et sont contraints de
privilégier les actes de soin.

Philippe NASZALY!I (Président de la Conférence de Taitoire) déclare qu'il faut répondre aux besoins
de la population. Toutefois, les hépitaux sont déés et leur service d’'urgences saturé. Il y a donc
nécessité de créer des structures d’exercice tibllourtant la situation de la MSP Les Allées sfiene
quant au nombre d’interlocuteurs pour les porteerprojets. Il évoque l'idée d’uguichet unique.

Il se demande si 'Agence Régionale de Santé ner@ibpas étre le seul interlocuteur des promotdurs
conviendrait alors que les collectivités territtegalui confient une délégation.

Michel HUGUET (Délégué territorial de 'ARS en Essmne) précise que l'intégration dans un organe
unigue d’entités aux missions et statuts trés wifftes travaillant avec des modalités et des catrscket
responsabilités propres serait certainement coo@iqToutefois I’Agence a entrepris un travail camm
avec les collectivités (notamment le conseil dé&paental) afin de coordonner leurs actions (SROS
ambulatoire partagé, coordination des zonages,aaltilestallation des professionnels de santé,e¥gaht

en coordination avec la CPAM et les URPS). En oUitsRS assume son réle d’appui en ingénierie asipré
des professionnels de santé, notamment avec dsttpiees tels que le RIR. Enfin, la future loi téan
prévoit, en I'état actuel des travaux, la mise Eeg@de communauté des professionnels de santéuadin
les actions soient proposées par un collectif déepsionnels et non tributaires au préalable deéohares
d’appels a projet.

M. Damien NICOLINI s’'inquiéte des promoteurs privés qui répondronplis en plus aux appels a

projets. Il alerte quant au secret médical quiugsgit d’étre mis & mal par le développement de ces
porteurs.

Francoise ELLIEN (représentant les réseaux de santde 'Essonne)s’associe a M. Damien NICOLINI
quant a I'émergence de nouveaux prestataires giceseast souhaite indiquer que les structures d@ger
collectif répondent & une qualité de la prise esrgh des patients. Elle s’accorde sur l'idée d'uitlet
unique et préconise la mise en place d'une ceflidppui au montage de projets.

Guy MALHERBE (représentant les maires de I'Essonne)partage les propos de Mme ELLIEN et se
demande s'il sera en mesure de maintenir son sediaide a domicile, qui ne releve pourtant pas des
compétences des communes. Il dresse la liste edece®res.
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Christine TRIOLLET (représentant les personnes morales gestionnairedrgtitutions accueillant
des personnes handicapées3puhaite rappeler que les maires peuvent se pactpréreurs de certains
biens immobiliers afin de favoriser l'installatiale professionnels de santé car la santé devraitudi
priorité des collectivités qui doivent répondre d@soins fondamentaux de leurs usagers.

Eric SIRE (représentant les organismes du champ dé promotion santé précarité) estime que
I'action d’'une MSP dans laquelle de nombreux pifemels de santé exercent en secteur 1, corregpond
une mission de service public. Les collectivités umdevoir politique vis-a-vis de ces structuragme si
elles ne relévent pas de leurs compétences. teg’oge sur le fait que la délibération du CRIFspgaiétre
attaquable juridiqguement.

Thierry de MONTGOLFIER (représentant les personnesmorales gestionnaires des établissements
de santé)souligne I'effort considérable réalisé par ledamilvités territoriales en matiere de santé, sujet
qui était inexistant il y a encore quelques anmkes les problématiques locales.

Mme Sandrine CAQUINEAU-AUDAS (responsable du centre municipal de santé de Qdtbsdnnes)
rappelle que la commune de Corbeil a favorisé Eeran place de structures d’exercice collectif @\vet
un centre de santé sont présents a Corbeil) eaaai financement de la MSP les Allées.

M. Damien NICOLINI indique avoir saisi le médiateur de la République.

Danielle VALERO (représentant les Communautés d’Aglpmérations de 'Essonnekstime que I'ARS
doit étre 'assemblier de I'offre en santé surépartement.

Claude POUGES (représentant des présidents de conmseion médicale dans les établissements de
santé€) souhaite saluer I'action positive de la MSP Le#dd réalisée en collaboration avec le CHSF,
notamment dans le cadre des suivis de grossessaitestde couche.

Annette DELABAR (représentant les centres de sanjés’interroge sur un prochain sujet de la
conférence relatif a I'économie de la santé. L'eicar libéral et I'exercice salarié des médecinsloieent
plus étre opposeés. Plus que la forme c’est I'eglgritoffre en santé qui doit désormais étre abordé

Jean-Francois CHABENAT (représentant les professionnels de santé libérauspuhaite connaitre la
répartition entre les fonds privés et ceux puldiass le financement de cette structure.

M. Damien NICOLINI lui précise que les fonds publics représentent d0%nancement.

Marc LAVAUD (représentant les associations de retrie et personnes agées)interroge sur ce qui est
réellement demandé a la conférence de territoientga la situation de la MSP Les Allées : est-ce un
débat ? Une simple information ? Une demande deom®at

Philippe NASZALY| (Président de la Conférence de Teitoire) propose qu'une délégation soit
organisée afin de rencontrer le conseil départesheaattéventuellement le conseil régional. Mesdames
BARROS et VALERO sont volontaires pour s'associesaadémarche. M. LEBOUBE sera également
sollicité par ses soins, ainsi que le docteur RIRBDA

2éme partie

Intervention de Monsieur Cédric LUSSIEZ (Directeur du centre hospitalier d’Arpajon)

M.LUSSIEZ intervient en qualité de représentant de la Féidé@ralospitaliére de France.

Il rappelle que le projet de loi de santé porteatiod des groupements hospitaliers de territoirel iz
Ceux-ci ne vont pas remettre en question les aufidlons déja existantes en Essonne mais vont peeme
une plus grande coopération en vue de déterminedadgers d’efficience des établissements de santé
essonniens.
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Les GHT seront fondés sur un projet médical partagé mise en commun des systémes d’information,
des ressources humaines et des achats des établidse Enfin, une coordination des actions sera
organisée dans le but de favoriser une logiquealgpg et non de concurrence entre établissements.

Le choix en Essonne s’est porté sur la créatiod @&IT (un au nord regroupant les centres hospisatie
Juvisy, Longjumeau et Orsay, et un au sud avecHed@®rpajon, le CHSE et le CHSF). A terme
cependant, il est prévu qu'un seul GHT soit mipkee dans le département.

Il indique que I'Etablissement Public de Santé Béémy DURAND souhaite travailler autour d’'un ptoje
supra-départemental relatif & la prise en chargsaemé mentale, mais que I'ARS n’a pas retenu cette
orientation.

Discussion

Philippe NASZALYI indique que le centre hospitalier de VilleneuvenB&eorges accueille de
nombreux patients essonniens. Il s'interroge ssictséquences des GHT sur les collaborationslasec
établissements frontaliers de notre département.

Jean-Guy PERILLIAT s’interroge également sur le réle des établissesndat 'AP-HP présents en
Essonne.

Thierry de MONTGOLFIER fait part de son inquiétude quant aux partenadeja mis en place mais
déclare que la création des GHT est une bonne chose

Francoise ELLIEN indique que les réseaux sont également dans uegsus de mutualisation de leurs
fonctions supports. Elle espére que I'ensembleadésurs de I'ambulatoire sera associé a ces déggmrch
autour des GHT, et non seulement les acteurs d&O’'Hhospitalisation a domicile) ou des SSIAD
(services de soins infirmiers & domicile). Ellerépuit toutefois que le territoire du GHT Nord tsts
méme que le territoire du réseau pluri-thématiqoedN

Marc LAVAUD demande si les représentants des usagers sediamégt conviés aux réflexions. |l
s'interroge sur I'HAD dans ces nouvelles orientagio

Patrick CHAVENON rappelle que les professionnels de santé libén@ugevront pas étre oubliés non
plus.

Sylvie BARROS s’associe a cette demande de reconnaissancempdidation des professionnels de santé
libéraux dans la prise en charge des patients &dem

Cédric LUSSIEZ précise que I'ensemble des établissements de santéne les différents acteurs du
secteur médico-social et du secteur ambulatoirensgrarties prenantes des travaux relatifs aux G,
qualité de partenaires. Il s’agit pour lui de damahe sens aux collaborations déja existantes.

Les hopitaux de I'Essonne développeront 'HAD eruart des collaborations avec I'ensemble des
partenaires du département, comme avec les aatéginaux que sont Santé service, 'APHP ou la
Fondation Croix Saint-Simon.

Guillaume WASMER précise que les GHT favoriseront des stratégiagralgpe autour de 2 idées phares
gue sont la mutualisation des fonctions supporta ebordination de I'offre de soins. Il y aura dotes
conventions d’association avec les partenaires.

Michel HUGUET se propose a ce titre de réunir les différentdgriitions pour échanger sur ce point
avant le 20 décembre prochain.

Philippe NASZALY!I conclut la séance en remerciant les membres denférence pour 'ensemble des
débats du jour et rappelle qu'une pléniére dessessdépartementales organisée par le Consell
Départemental aura lieu le 25 novembre prochai@é@uopble d’Evry.
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