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AVANT-PROPOS

Le projet médical partagé définit la stratégie médicale du Groupement Hospitalier de Territoire (GHT). !l vise & organiser un
accés a des soins sécurisés et de qualité pour sa population. Il s'appuie sur les travaux menés par les établissements de
santé du Groupement de Coopération Sanitaire (GCS) Sud Lorraine depuis 2012 et sur les réalisations concrétes portées
par les établissements membres depuis plusieurs années. Il prend en compte 'arrivée des nouveaux adhérents et les
coopérations développées localement par chacun.

Il ambitionne de décrire, coordonner et soutenir I'ensemble des filiéres de soins et médico-sociales publiques sur le territoire
de Lorraine sud, dans le cadre d'une vision commune et pariagée. Son objectif est de « mieux soigner et mieux prendre en
charge les patients dans une logique de parcours ». ll vise également & donner du sens aux coopérations engagées. Cette
stratégie de groupe doit permetire de répondre aux enjeux de démographie et d'attractivité médicale, d'accés aux soins et de
qualité des parcours, d'évolution des pratiques médicales et chirurgicales, ainsi qu'aux contraintes normatives ou meédico-
économiques. Elle prend appui sur les politiques d’aménagement du territoire poursuivies par les élus et les collectivités
territoriales. Elle répond aux attentes des usagers du systéme de santé.

Le projet médical partagé du GCS repose sur les trois principes préconisés par la Fédération Hospitaliére de France (FHF)

en 2015
- La spécialisation dans le respect du ceeur de métier des membres. Elle oblige le respect des engagements

existants, notamment avec les correspondants locaux, dans la mesure ol ils ne sont pas contraires aux intéréts du

groupement. Elle oblige & raisonner en parcours de soins et non en filiéres hospitaliéres

- La subsidiarité ou « ne pas centraliser ce qui peut &tre mieux fait par les acteurs de terrain ». La responsabilite
doit alors étre allouée a la plus petite entité capable de résoudre le probléme d'elle-méme

- La suppléance. Elle consiste a transférer a un niveau plus élevé ce qui ne peut 'étre au niveau du terrain. En
découle le principe d'économicité qui vise & ne pas étendre sans discernement aux structures les plus petites les
colits des plus grosses et inversement a mutualiser les colts au bénéfice de tous

If sinscrit dans les valeurs du service public hospitalier portées par la FHF :
1. La continuité des soins. Pour assurer une prise en charge médicale permanente des usagers sur chaque
territoire de santé et sécuriser leur parcours de soins.
2. La santé publique. Pour appréhender I'état de santé global des individus sous ses aspects curatifs, préventifs,
éducatifs et sociaux. Elle rend cohérente I'ensemble des actions menées par les établissements hospitaliers ou
médico-sociaux, et conforte leur role de promoteur de santé au sein des collectivites.
3. La qualité. Pour offrir des soins et des services conformes aux recommandations de bonnes pratiques
actualisées. Elle intégre les innovations diagnostiques, thérapeutiques, organisationnelles et informationnelles. Les
démarches adoptées sécurisent les processus de soins et contribuent a la satisfaction des usagers. Elles
s'appuient sur le développement continu des pratiques professionnelles et leur évaluation.
4. La pérennité des structures. Pour garantir un égal accés aux établissements hospitaliers et médico-sociaux
sur le ferritoire, indépendamment de toute considération commerciale. Elle repose sur [efficience des
organisations et sur lntégration de I'enseignement et la recherche aux pratiques médicales pour maintenir des
compétences a un haut niveau de performance.
5. L'éthique. Pour que 'Homme et I'esprit d'humanité restent le coeur des préoccupations du systeme de sante.
Cette réflexion accompagne chacune des décisions médicales, professionnelies ou stratégiques de continuité des
soins, de santé publique, de qualité, de pérennité des activités, et d'éthique.
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INTRODUCTION

La construction du projet médical partagé du GHT Sud Lorraine s'appuie sur les travaux qui avaient été initialement engagés

par les établissements membres du GCS Sud Lorraine suite a la décision de I'Assemblée générale du 5 novembre 2015,
Malgré la volonté réaffirmée des communautés médicales de définir un projet médical unique et partagé a l'échelle du GCS
(courrier du 24 février 2016, Annexe 1), et le soutien du Directeur Général de I'ARS Grand-Est & la démarche (courrier du 15
mars 2016, Annexe ), ce dernier a arrété au 1 juillet 2016 la création de 2 GHT sur ce méme periméfre : le GHT Vosges et
le GHT Sud Lorraine. Chacun s'est donné comme objectif, inscrit dans la convention constitutive, de poursuivre un travail de
rapprochement qui pourrait aboutir & une fusion des deux groupements.

A partir de cette date, et sur la base des orientations stratégiques du projet médical du GCS Sud Lorraine, reprises en
totalite par le GHT Sud Lorraine, leurs déclinaisons au sein de filidres s'est appuyée sur les instances du GHT, M. le Dr
David PINEY et M. GASPARINA, respectivement coordonnateur médical et administrateur du GCS Sud Lorraine ont alors
été missionnés pour poursivre les travaux qu'ils avaient engages, jusqu'a Finstallation du Collége médical qui a ensuite pris
le relais.

Les orientations stratégiques du projet médical partagé se sont initialement appuyées sur 'état des lieux qui avait été réalisé
au e semestre 2016 par la société CMD-KARE. Il avait permis d'objectiver plusieurs constats sur la base d'un audit de
concurrence réalisé par établissements et par disciplines, et de réunions préparatoires
- des activités de proximité bien assurées par les établissements
- une forte concurrence privée sur certains segments d'activité
- un manque de réactivité pour la mise en place de coopérations pour apporter une aide en termes de ressources
médicales
- des difficultés de démographie médicale, trouvant une réponse partielle dans les recrutements étrangers
- un potentiel de développement important pour soutenir I'activité de proximité et développer celle de recours
- une crainte de détournement de patientéle
- une interrogation sur l'articulation entre les différents niveaux de projets médicaux (établissements / directions
communes / CHT / GHT / GCS), incluant les coopérations inter-hospitaliéres, générant de multiples travaux
- unmanque de lisibilité entre les niveaux de proximité, de recours et de référence
- Une incapacité pour le GCS dans le modéle actuel de piloter le projet médical

Au final, 3 objectifs stratégiques ont été retenus :
- développer les activités de proximité, renforcer celles de référence et de recours
- structurer et améliorer la qualité des parcours de soins
- ameliorer l'attractivité, la gestion et le partage de la démographie médicale

Chacun a ensuite été décliné en objectifs opérationnels et en plans d'action. lis ont guidé la définition de chaque filiére par
les groupes de travail.

La méthodologie retenue s'appuie sur la définition de zones de proximité. Les activités sanitaires et médico-sociales de
chacune d'entre elles se développent ainsi autour d'un établissement référent de court-séjour dans le cadre d'une approche
collective. Les filires de soins s'organisent ensuite de maniére structurée et graduée a I'échelle du groupement.

Plusieurs dynamiques de coopérations territoriales autour de projets médicaux coordonnés d'établissements sont en cours
au sein de chaque zone de proximité. Elles s'appuient sur une gouvernance plus ou moins intégrées (CHT, Directions com-
munes, conventions...) et déterminent le socle retenu pour piloter le projet médical du groupement. La cohérence entre les
objectifs du projet médical partagé et ceux menés actuellement par les membres est un pré-requis indispensable pour garan-
tir ladhésion de I'ensemble des acteurs.

Lelaboration, I'évaluation et 'actualisation du projet médical partagé repose sur les instances médicales des GHT, du GCS
Sud Lorraine et des CME des établissements qui en sont membres. Sa mise en ceuvre reléve de la gouvernance définie par
chacun selon les modalités d'organisation et de fonctionnement qu'ils auront définis. Si les établissements du GHT Sud
Lorraine ont souhaité reprendre en totalité les travaux du projet médical du GCS Sud Lorraine et les compléter, ce projet
medical pourra évoluer dans le cadre des coopérations entre les deux GHT mentionné dans leurs conventions constitutives
respectives.
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ACTEURS

Le projet médical du groupement vise & articuler et fédérer F'ensemble des acteurs pour améliorer la santé, le bien-étre et
Fautonomie de la population du Sud de la Lorraine. Des rencontres réguliéres avec chaque organisation représentative
doivent permettre de renforcer les liens entre chacun et adapter le projet médical partagé a leurs attentes.

- Les patients

lls sont au centre du projet médical partagé. L'objectif est de leur faire bénéficier des meilleurs soins en proximite, puis de
parcours structurés et sécurisés qui s'appuient le maillage des établissements du groupement. Une communication ciblée
(site internet...) doit leur assurer une meilleure lisibilité de I'offre publique de santé, et bénéficier d'une meilleure
compréhension des organisations qui leur sont proposées.

- Les médecins généralistes

s sont les effecteurs de premier recours pour orienter les parcours de santé de leurs patients. Le projet médical partagé doit
leur apporter des réponses pour faciliter la coordination avec les établissements publics de santé et ainsi améliorer les liens
ville/hdpital. Il s'agit particuliérement de permetire des échanges facilités et sécurisés entre professionnels, et de leur offrir
une meilleure connaissance des filires définies et organisées.

- Les établissements médico-sociaux

lls constituent un maillage diversifié sur I'ensemble du territoire, dont le fondement de I'accompagnement repose sur le projet
de vie. Lors de chaque épisode de soins, il convient d'assurer aux personnes prises en charge par ces structures d'un accés
facilité 4 des compétences délocalisées ou une orientation vers des établissements adaptés. L'organisation d'un retour
rapide dans leur établissement d’origine doit y étre associée pour éviter une rupture ou une perte de repéres.

- Les Centres hospitaliers de proximité

lls font partie de l'offre de soins de premier recours et s'articulent avec les structures sanitaires, ainsi qu'entre ces derniéres
et I'offre médico-sociale. Particulierement impliqués dans les prises en charge gériatriques, ils sont amenés & jouer dans leur
ressort territorial un rdle transversal au sein du GHT, favorisant la fluidité des parcours depuis le court séjour, permettant de
réduire fes durées de séjour et les taux d'inadéquation. Constitutifs de I'cffre libérale, ils peuvent ainsi conforter les liens avec
celle-ci, dans une logique privilégiant la gradation des soins, le retour ou le maintien & domicile ; 'amélioration de l'organisa-
tion des soins de premiers recours voire 'accés au second recours.

- Les Centres hospitaliers de Médecine, Chirurgie Obstétrique (MCO)

lls proposent & leur bassin de population une offre de soins diversifiée qui s'appuie sur de multiples compétences, tant
médicales que non médicales. Des activités de recours y sont accessibles et permettent des prises en charge complexes, au
plus prés du domicile du patient. Les Centres hospitaliers MCO s'appuient sur un réseau d'acteurs locaux permettant de
participer ou d'organiser des parcours de soins, en lien avec les établissements de recours ou de référence pour certaines
activités.

- Les Centres hospitaliers spécialisés

lls ont en charge I'ensemble des soins psychiatriques et leur prévention. Leur activité repose sur la notion de secteur
psychiatrique qui ne correspond pas simplement & un découpage géographique mais & une implantation au cceur de la cite
avec I'ensemble des acteurs de la santé mentale, au plus prés des patients et dans une culture du parcours de soins.
L'activité des hdpitaux psychiatriques est pour l'essentiel (80%) ambulatoire. Le Centre Psychothérapique de Nancy a la
particularité de regrouper I'ensemble des psychiatres universitaires de 'UFR de médecine de Lorraine. lls travaillent en lien
avec les établissements en charge de la prise en charge somatique, notamment dans le cadre de fa prise en charge des
urgences.

- L'Institut de cancérologie de Lorraine

Il occupe une place particuliére. Exclusivement dédié a la lutte contre le cancer, il assure une friple mission de soins, de
recherche et d'enseignement. Il fonde son action sur une prise en charge intégrée du patient, de la prévention et/ou du
diagnostic précoce jusqu’au suivi aprés le traitement. Regroupé avec le CHRU de Nancy au sein d’un pole de cancérologie
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de Lorraine, il participe & des parcours de soins coordonnés avec I'ensemble des acteurs publics pour assurer a chaque
patient des prises en charge constamment conformes aux recommandations de pratique professionnelle.

- Le Centre hospitalier régional universitaire

Centre hospitalier, le CHRU met en ceuvre des missions de soins équivalentes & celles des centres hospitaliers MCO sur sa
zone de proximité. |i assure en outre pour le compte de I'ensemble des établissements de Lorraine des missions
d'enseignement de formation initiale des professionnels médicaux, de recherche, de gestion de la démographie médicale,
ainsi que certaines missions de référence et de recours.

Il coordonne ces missions réglementairement pour les établissements parties au GHT, ou dans le cadre d'une convention
d'association avec les autres GHT de son ressort universitaire.

- Les autres opérateurs

Il s’agit des établissements de santé ESPIC ou commerciaux, mais aussi des autres professionnels libéraux (pharmaciens,
IDE, Kinésithérapeutes...). Chacun contribue selon son domaine de compétence & la qualité des parcours de soins des
patients. Les partenariats de ces différents opérateurs avec les établissements publics de santé sont encouragés et pris en
compte par ce projet lorsqu'ils existent.
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PRINCIPES D’ELABORATION DU PROJET MEDICAL PARTAGE

Afin de prendre en compte les dynamiques territoriales actuelles, les différents niveaux de maturité des coopérations, la taille
du groupement et le nombre des établissements partie-prenantes, il est proposé d'analyser les besoins et organisations
selon des zones de proximité (ZP). Ces périmétres infra-GCS donnent de la lisibilité aux dynamiques locales de
coopérations déja & F'ceuvre qui s'établissent autour d'un « établissement référent » de court séjour de chaque zone. lls
correspondent & des groupes d'établissements qui ont souhaité s'associer autour d'un projet médical de proximité, en
réponse & un besoin cohérent de leur bassin de population (zone de proximité). Ce projet de proximite doit ainsi organiser
les parcours de soins structurés et gradués avec les établissements de la zone, ceux des zones limitrophes, de recours ou
de référence, et la médecine libérale dans le cadre d'une complémentarité. Il s'agira en effet d'offrir les meilleurs soins aux
patients au plus prés de leur domicile dans une logique de subsidiarité.

La définition des zones de proximité s’appuie sur les coopérations engagées (Direction ou équipes médicales communes,
projet médical commun....), sur la cohérence des bassins de recrutement, des flux populationnels, et des projets engagés par
les collectivités territoriales. lis ne sont pas spécifiquement identiques aux Territoires de santé de proximité, tels que définis
dans le SROS de 3¢me génération, qui restent d’actualité pour I'élaboration de I'état des lieux. Proposés initialement par le
Comité médical du GCS Sud Lorraine, ils ont ét¢ approuvés par les différentes directions d'établissements membres du
groupement.

Ces zones de proximité doivent étre pergues comme des clés de lecture du projet médical partagé et d’organisation de l'offre
de soins et médico-sociale. Elles ont vocation, a terme, a devenir des unités de gestion et de management autonomes et
réactives, chargées de mettre en ceuvre un projet médical de proximité conforme avec les orientations stratégiques du projet
médical partagé du groupement. Elles devront favoriser le maintien d'une identité & chaque bassin de population,
complémentaire du développement d'une culture de groupement. Dans ce cadre, elles ont vocation & définir leur
organisation propre, en cohérence avec la gouvernance du groupement, pour consolider les relations existantes et favoriser
la mise en ceuvre du projet médical partagé.

L'offre de soins et médico-sociale de chaque zone de proximité sera ainsi définie et représentée globalement au sein du
projet médical partagé du GCS Sud Lorraine et déclinées au sein de sa future gouvernance.

Deux zones disciplinaires ont également été définies :

- une zone de psychiatrie. Elle couvre I'ensemble des bassins de population des zones de proximité. Elle s'articule
avec l'offre sanitaire et médico-sociale dans le cadre de l'organisation des prises en charges relevant de son
champ de compétence.

- une zone de cancérologie. Elle rend lisible I'ensemble des parcours de soins dans ce domaine, en s'appuyant sur
les établissements publics de Lorraine sud. Elle s'appuie sur les compétences du pole régional de cancérologie de
Lorraine associant le CHRU de Nancy et I'ICL et sur les CH autorisés en cancérologie.

ZONE DE PROXIMITE ETABLISSEMENTS

1 CH DE PONT AMOUSSON
CH INTERCOMMUNAL DE POMPEY ET LAY ST CHRISTOPHE
CHRU DE NANCY

2 CH DE TOUL
CH DE COMMERCY

3 CH DE LUNEVILLE

CH DE SAINT NICOLAS DE PORT
CH DE 3 H SANTE

CH DE DIEUZE

ZONE DE PSYCHIATRIE CHS DU CENTRE PSYCHOTERAPIQUE DE NANCY
CHS DE RAVENEL

ZONE DE CANCEROLOGIE | INSTITUT DE CANCEROLOGIE DE LORRAINE
CHRU DE NANCY

CH DE LUNEVILLE

CH DE TOUL
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Membres du GHT Sud Lorraine et articulation avec le GHT Vosges

Le projet médical partagé articule ainsi besoins de santé de la population de chaque zone de proximité avec la réponse
existante, souhaitée ou & développer avec I'établissement du territoire et avec les autres établissements de la filiere
publigue. L'organisation de chaque filiére de spécialité médicale lui est spécifique, de méme que la gradation de I'offre
existante ou & développer au niveau de la référence et du recours pour chaque territoire et pour chaque filiére médicale. A ce
titre une description de Pexistant, des besoins et orientations par filiere de spécialité médicale fait sens au sein du projet
médical partagé.

Il 'est ainsi proposé, sur la base de I'examen des besoins et problématiques de chaque territoire et de chaque filiére de
specialité médicale, et sur la base des offres existantes et projets développés par les établissements parties, d'assurer la
coordination des différents projets en vue d'une cohérence territoriale plus forte, une amélioration de la qualité de prise en
charge des patients, une amélioration de la lisibilité et de la force des filieres publiques.

L'échelle du groupement permet ainsi de garantir une offre de proximité, de recours et de référence dans le respect des
objectifs et projets médicaux en cours dans chacun des établissements, ainsi que des logiques de collaboration renforcées
déja mises en ceuvre entre établissements (Groupe hospitalier de I'Est de la Meurthe-et-Moselle, CH Pont-a-Mousson — CH
Pompey - Lay - Saint - Christophe - CHRU Nancy, CH Toul - CH Commercy).

Les projets médico-techniques se construisent selon la méme philosophie, dans une perspective d'appui aux différentes
filiéres de soins. Chacun doit apporter une qualité et un temps de réponse adaptés aux enjeux de la filiére.

Tous les travaux menés dans le cadre du projet médical partagé du groupement doivent étre utiles a la définition des projets
méedicaux des établissements de chaque zone de proximité. Les différents plans d'actions retenus les intégreront s'ils les
concernent.

Le projet médical partagé du groupement (infra) présente ses différents volets et les modalités retenues pour déterminer ces
objectifs.
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PRINCIPES D'ORGANISATION DES FILIERES PUBLIQUES

Le projet médical partagé du groupement a pour objectif de décrire et coordonner 'ensemble des filiéres de soins en partant
de chaque zone de proximité. Pour chacune, le parcours du patient est décrit selon plusieurs niveaux proximité, recours
(éventuellement défini en 2 niveaux) et référence. Les rdles de recours ou de référent de chaque établissement peuvent
varier d'une filiére a l'autre en fonction de la distance, de la qualité des plateaux techniques, des compétences médicales
disponibles ou de [histoire des coopérations. Il conviendra donc pour chaque filiére, de définir précisément ce que
représentent ces différents niveaux de prise en charge.

Lorsque la zone de proximité ne dispose pas d'une offre publique relevant de la proximité ou du recours (prise en charge par
un opérateur commercial dans la zone, fuite hors zone...), les acteurs précisent quel est I'opérateur ou la zone de proximité
qui la prend en charge. Une réflexion est alors menée pour voir si un besoin existe pour la population et si une solution peut
étre apportée pour répondre au développement de cette offre publique de proximité ou de recours (recrutement,
investissement plateau technique, consultation avancée, télémédecine...). En cas dimpossibilite, il est recherché une
solution dans la zone la plus proche afin que les délais d'accés soient acceptables en termes de santé publique. Dans ce
cas, 'accés est organisé par une information aupres des professionnels libéraux.

La cible est d'apporter une réponse qualitativement équivalente (accessibilité géographique et financiére, structuration des
parcours, compétences professionnelles) & la population de la Lorraine Sud sur chacune des zones de proximité en
s'appuyant sur le maillage des établissements publics de santé et médico-sociaux. Les plans d'actions identifiés devront
donc rechercher une réponse collective qui pourra mobiliser un ou plusieurs membres du GCS en fonction des situations.

Exemple de consolidation d'une filiére interventionnelle avec développement d'une activité de recours sur CH 5 et d'une activité
de proximité sur CH7.

* CHU =

¥ o ,
B | b .

@ CHU ® CHU
Schéma Hustratif, - @ CHMCo Schérma Mustranf, » 3 @ CHMCo
présenté btitre indicatif w7 » s CH présemés titreSndicatit 27 & CH

I Proximité
Il Recours
Il Référence

La méthode employée permet une approche graduée par zone de proximité. Elle permet de prendre en compte des
particularités territoriales mises en évidence par I'état des lieux, la différence de maturité des projets médicaux de proximité,
ou la difficulté & mobiliser certains établissements sur une thématique. Il s'agira donc par exemple :

- de commencer par une ZP, avant d'étre étendues au GHT

- de définir un modeéle sur une ZP avant d'étre transposées aux autres

- de d'impliquer une zone disciplinaire et toutes les ZP

Cette progression est organisée spécifiquement pour chacune des filiéres, en fonction de I'état des lieux et du cadre défini
par les copilotes missionnés.

Sur la base des travaux du Collége médical et des groupes de travail constitués, des orientations stratégiques sont definies
& 'échelle du GHT pour chaque filiére. Elles font 'objet d'une déclinaison en objectifs opérationnels et en plans d’actions. lls
sont soit mis en ceuvre collectivement au sein du GHT, soit déclinés localement dans le cadre des projets médicaux des
établissements des zones de proximité concernées. Des indicateurs de suivi sont associés & chaque plan d'action, ainsi
qu'un responsable missionné par le Bureau du GHT et un calendrier.

Une extension de certaines filieres ou actions au GHT Vosges est envisagée en prenant appui sur le GCS des Hopitaux de

Lorraine Sud qui pourrait se substituer a la convention d'association CHRU / GHT.
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Méthode adoptée pour organiser les filigres de soins au sein du GHT

Etat des lieux de la filigre
sur la zone de proximité

’ N
:fn;ésenc:lf! "ni ON > Organiser 'acces
Te publique £ 3 Ia filiere
oul Informer et communiquer
sur I'offre publique
v h 4 ; la plus prache
Activité .
sme Activité Activité de +
de 2™ recours o imité
ou de référence de 1" recours proximit Développer une offre
de proximité aprés

: |

- Evaluer réponse aux besoins de la population : délai, distance,
qualité des prises en charges,...

- Identifier points de fragilité : taille équipe, plateau technique
inadapté, compétences insuffisantes, permanence des soins...

- Mesurer potentiel de développement : épidémiologie, parts
de marché, fuites du territoire..

\ 4 v v

- Définir des objectifs et un plan d’action collectif pour :

*+  Améliorer la qualité des prises en charge des patients

+ Développer lactivité de proximité et renforcer celles de recours
et de référence aprés étude de faisabilité médico-économique
(Investissements, GPEC, communication...)
Organiser les parcours entre les différentes zones de proximité
et leur donner de la lisibilité
- Identifier les organisations territoriales & associer {équipe mé-

dicale, animation de filiére, pole ou fédération inter-

Etablissement...

| (- J
Y l
Lancer les projets

et communiquer
sur leur mise en ceuvre

Solidité
de I'offre existante
avec actions envisa-
gées?

et capacité
a ouvrir sur la zone
une activité

Lancer les projets, planifier
les investissements et
les recrutements médicaux

objectivation du besoin
Consuitations, temps partagé...

Partenariat
possible avec
autres opéra-
teurs ?

Projet de
coopération
réaliste et
synergique?

Associer aux projets
identifiés une articulation
avec d’autres opérateurs

7 Juin 2017

Anticiper des difficultés
et prioriser la coordina-
tion des parcours

Lancer les projets
et communiquer
sur leur mise en ceuvre
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PROJET MEDICAL PARTAGE

Il se décompose en plusieurs volets :
- Un projet d'orientation stratégique définissant des objectifs médicaux généraux communs & toutes les filiéres ou
activités
- Un projet de filiére permettant leur déclinaison par spécialité ou types de prise en charge
- Un projet de psychiatrie et santé mentale intégrant le projet médical des établissements spécialisés
- Un projet de cancérologie guidant la structuration de filiéres de soins spécialisées
- Un projet médico-social ouvert sur les établissements partenaires ou associés au GHT
- Un projet médico-technique au service de 'organisation des filiéres de soins
- Un projet qualité et sécurité des soins précisant les priorités d'action pour mener une dynamique collective
- Un projet ressources et organisations médicales pour accompagner la politique d'attractivité médicale

Il précise les liens renforcés avec le GHT Vosges dans le cadre du travail de rapprochement inscrit dans la convention
constitutive.

PROJET MEDICAL PARTAGE ANNEXES
*Projet d’orientation stratégigue OPERATIONNELLES

»Projet de filiéres

* Projet de psychiatrie et de santé mentale® :g?m:fpﬂw:: )
*Projet de cancérologie* ~ — ) . o,é:;tis;?:: médicale
. Proj.et mEdlCO—SOCIal‘ | + Asticulation GHT Vosges *Responsabilités
+Projet médico-technigue l ] GCS Sud Lorsaine «Calendrier.

* Projet qualité et sécurité des soins
» Projet ressaurces et organisations médicales

Ii suit les mémes étapes de validation que la convention constiutive : adopté par les instances des établissements membres
(concertation directoire, avis CME + CTE + CSIRMT + CDU + CS) aprés avis du Collége médical et examen du Comité
stratégique.

Des avenants réguliers au projet médical partagé peuvent étre proposés pour permetire son actualisation, notamment en
cas de modification majeure impactant l'offre de soins, la répartition des emplois médicaux, I'ajout de nouvelles filiéres, la
définition d’une organisation médicale particuliére, la mise en cohérence avec le PRS ou avec le projet territorial de santé
mentale... lls prennent en compte les observations formulées par les instances des établissements membres lors du cycle
d'approbation précédent,

Le projet de soins partagé est la déclinaison paramédicale des orientations stratégiques prévues dans le projet médical
partagé du groupement et porte sur les filieres de soins. Elle inclut la prise en charge globale du patient, la qualité, la sécuri-
té et la gestion des risques liés aux soins, le développement de I'évaluation des pratiques professionnelles et de la re-
cherche. Les équipes médicales sont associées & I'élaboration du projet de soins partagé.

Des annexes opérationnelles sont associées au projet médical partagé. Elles présentent la déclinaison en plans d'actions
des orientations stratégiques définies par le projet médical partagé. Des actions du projet de soins partagé peuvent le
compléter aprés avis favorable du groupe de filiére.

Cet outil de pilotage facilite la gestion et la conduite du projet médical partagé par le Comité stratégique et son Bureau, ainsi
que son suivi et son évaluation par le Président du Collége médical.

Pour chague filiere de soins, activité médicale ou médico-technique (mutualisée ou organisée en commun), ou thématique
d'interface avec des activités mutualisées, elles précisent :

- les membres et animateurs des groupes de travail

- les actions & metire en ceuvre, ainsi que les responsabilités et calendrier associés

- les objectifs qualité a inscrire dans un compte qualité commun

- les principes d'organisations médicales associées

- ‘tout autre élément facilitant I'atteinte des objectifs du projet médical partagé ou du projet de soins

L'aciualisation des annexes opérationnelles reléve d'une décision du Comité stratégique ou de son bureau, sur proposition
du Président du Collége médical. Elles sont transmises au fil de I'eau aux membres du Collége médical et aux Présidents de
CME des établissements membres pour information. Elles sont présentées aux instances & chaque avenant du projet
médical partage.

Son formalisme peut évoluer au gré des attentes des responsables institutionnels du GHT.
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1. PROJET D’ORIENTATION STRATEGIQUE

Il définit les objectifs généraux du projet médical partagé autour de 3 axes
1.1 Développer les activités de proximité, de référence et de recours
1.2 Structurer et améliorer les parcours de soins
1.3 Améliorer I'attractivité, la gestion et le partage de la démographie médicale

Chacun est décliné en objectifs opérationnels. Il guide la definition des filiéres de soins et la mise en conformité des projets
médicaux des établissements parties.

Certains objectifs seront mis en ceuvre collectivement. II s'agit d'actions gérées ou organisées en commun, de projets menés
enfre plusieurs établissements pour apporter une réponse globale particuliére, ou de projets transversaux impactant
plusieurs spécialités.

OBJECTIF STRATEGIQUE N°1
DEVELOPPER LES ACTIVITES DE PROXIMITE, RENFORCER CELLES DE REFERENCE ET DE RECOURS

Ce premier volet vise a pérenniser et développer l'accés & des soins de proximité avec des praticiens compétents et & jour
des derniéres recommandations de pratique professionnelle. Il s'inscrit dans une organisation des soins graduée et
structurée entre les différents établissements du groupement.

OBJECTIF OPERATIONNEL 1.1 : CONSTRUIRE DES POLES DE COMPENTENCES
1.1.1 RENFORCER L'OFFRE DE SOINS DE CHAQUE ZONE DE PROXIMITE

L'accés aux soins doit &tre amélioré pour répondre aux besoins des bassins de population. Il s'appuie sur le maillage des
établissements publics de santé et apporte des réponses aux difficultés de démographie médicale des médecins hospitaliers
et libéraux, tant généralistes que spécialistes. Les coopérations engagées entre les membres du GCS visent a répondre &
ces difficultés dans une logique de responsabilité territoriale.

*  Améliorer 'accés aux spécialités médicales et chirurgicales

L'absence d'offre publique sur certains territoires genére des difficultés d'acces géographiques ou financiéres pour les pa-
tients. Elle oblige & des prises en charges par des établissements parfois lointains. Le renforcement d'équipes ou le déve-
loppement de consultations avancées consolide I'offre existante et permet de projeter du temps médical sur des territoires
éloignés. Par ailleurs, le renforcement des dispositifs de consultations avancées permet d'améliorer Ia visibilité de I'offre
publique au sein de ces territoires et mieux répondre aux besoins de la population.

*  Soutenir la médecine générale dans les zones en difficulté

Les difficultés de démographie de la médecine libérale peuvent fragiliser des prises en charges sanitaires ou médico-
sociales. Elles impactent indirectement l'organisation des soins en EHPAD, USLD ou SSR lorsqu'elles s'appuient sur des
praticiens libéraux, notamment pendant la permanence des soins. Différents dispositifs peuvent étre mobilisés, en
partenariat avec eux et dans une logique de complémentarité.

*  Enrichir les prises en charge pluridisciplinaires par l'avis d'experts

L'évolution des connaissances médicales implique des prises en charges complexes pour lesquelles une expertise ponc-
tuelle peut étre importante. L'organisation d'un accés a ces avis spécialisés est capital pour assurer les meilleurs soins aux
patients car cela peut impacter les délais de prises en charge ou la décision thérapeutique. Elle peut s'appuyer sur des outils
de télémédecine ou sur des partages de temps médicaux entre établissement.

Ace titre, les établissements du GCS souhaitent pouvoir proposer dans chacune des filiéres de prise en charge des objectifs
en termes de délais d'accés a ces consultations spécialisées.
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e  Accompagner le développement des activités de prévention, d'éducation thérapeutique et de prise en charge
des addictions

Au-dela de leurs missions de soins, les établissements publics de santé sont des acteurs majeurs de la prévention et de la
promotion de la santé. Chaque zone de proximité doit ainsi pouvoir s'organiser avec les ressources locales pour faciliter
laccés des personnes & I'éducation thérapeutique et & la prise en charge des addictions (toxicomanie, tabacologie,
alcoologie...). Les partenariats entre plusieurs membres du GHT pourront ainsi renforcer les dispositifs déja existants.

e Développer I'accés aux compétences pédiatriques et répondre aux besoins des enfants et adolescents

L'accés aux compétences pédiatriques est disparate sur le territoire, tant en ville qu'a 'hopital. Une approche collective doit
permettre de répondre a des besoins pour cette population spécifique qui ne sont pas toujours couverts : accés a des com-
pétences spécialisées en ambulatoire et & I'hdpital, accompagnement du passage & I'age adulte des enfants psychiatriques,
prise en charge psychiatrique des jeunes adultes, repérage et prévention de la maltraitance, des conduites addictives et de
l'obésité...

e Adapter les prises en charge hospitaliére aux personnes en situation de handicap ou de précarité

Le groupement souhaite promouvoir et mettre en ceuvre les engagements pris par la FHF le 16 décembre 2014 fors de la
signature de la Charte Romain Jacob. Il s'agit ainsi d'améliorer 'accés aux soins des personnes en situation de handicap,
que ce soit lors des prises en charge médicales ou par une adaptation des structures et organisations hospitaliéres ou médi-
co-sociales. Les mesures relatives & I'amélioration de I'accueil des personnes en situation de handicap dans les services
d'urgences seront a ce titre priorisées.

En fonction de I'état des lieux de chaque zone de proximité, une adaptation des dispositifs de permanence d'accés aux soins
de santé seront adapté dans une perspective d'une meilleure prise en charge des patients en situation de precarité.

1.1.2 DEVELOPPER LES PRATIQUES MEDICALES, CHIRURGICALES ET ORGANISATIONNELLES
o Actualiser les compétences et la qualité de l'information médicale

Le Développement professionnel continu {DPC) est un levier en termes d'attractivité médicale, d'adaptation aux nouvelles
pratiques médicales, organisationnelles ou managériales. Il est amené & évoluer avec la Loi de modernisation de notre
systéme de santé, que ce soit en termes de suivi individuel ou d'organisation collective.

Un pilotage fort est cependant & poursuivre dés & présent, en lien avec les différentes CME des établissements du territoire,
pour accompagner les professionnels dans I'acquisition des connaissances nécessaires & l'atteinte des objectifs du projet
médical. Une politique affirmée d'évaluation des pratiques professionnelies est & associer.

Une démarche d'amélioration continue des pratiques de valorisation de I'activité médicale doit étre menée conjointement
pour assurer la juste rétribution des établissements. Elle s'appuie sur la formation des nouveaux arrivants et sur
F'actualisation des connaissances des praticiens.

o  Faciliter l'accés des patients aux innovations diagnostiques et thérapeutiques

Dans un contexte d'évolution permanente de la médecine et du colt des nouvelles thérapeutiques, les parcours de soins
doivent constamment proposer aux patients les meilleures prises en charges diagnostiques ou thérapeutiques. Cela
concerne autant les compétences médicales, I'accés aux produits de santé innovants et la qualité des plateaux techniques.

s  S'engager pleinement vers un développement de I'ambulatoire et limiter les séjours hospitaliers

Le développement des prises en charge ambulatoires constitue tant une demande des patients qu'une exigence
organisationnelle posée par les pouvoirs publics. Ce développement renforce I'exigence d'un travail sur I'organisation des
soins. La qualité des prises en charge repose sur la capacité des équipes médicales et soignantes a prodiguer les meilleurs
soins aux patients et résidents, en s'appuyant sur une décision médicale juste et éclairée et sur la capacité des équipes
soignantes 2 la suivre précisément. Les organisations doivent s'adapter pour assurer 'adéquation entre ces deux objectifs et
y répondre dans un délai compatible avec les objectifs attendus. Plusieurs facteurs peuvent les influencer: le
positionnement spatial ou le dimensionnement des activités, la protocolisation des prises en charges, et la capacité des
services support a répondre efficacement aux besoins exprimeés.
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e Harmoniser les protocoles de prise en charge

Le développement de I'exercice territorial nécessite une harmonisation des pratiques médicales et soignantes entre les
différents sites. Il contribue & prodiguer au patient une qualité¢ des soins comparable, quel que soit son lieu de prise en
charge. Un travail pluridisciplinaire de formalisation des protocoles, de formation et d'évaluation des professionnels est alors
utile. Ces travaux s'appuient sur les réseaux de soins thématiques existants. -

1.1.3 REUNIR LES FORCES SANITAIRES ET MEDICO-SOCIALES POUR CREER DE LA VALEUR

Plusieurs dynamiques de coopérations et de restructurations sont engagées enfre les établissements du groupement. Elles
visent & renforcer les activites médicales et médico-sociales sur chaque territoire en s'appuyant sur les ressources
existantes, et & coordonner des parcours de soins de proximité. Plusieurs projets sont ainsi en cours, sur lesquels le projet
médical partagé du groupement du groupement doit pouvoir capitaliser :
- plan de refondation du CHRU de Nancy
- dynamique de coopération intégrée des CH d'Epinal et Remiremont
- structuration du Groupe hospitalier de I'Est de la Meurthe et Moselle, impliquant la construction d'un pdle de santé
publique-privé & Lunéville avec rassemblement éventuel des activités chirurgicales de la Clinique Jeanne d'Arc et
du Centre hospitalier sur le site de I'hopital
- projet medical et de soins partagés des CH du Val de Lorraine, incluant un lien renforcé avec le CHRU de Nancy
- coopérations engagées entre les CH de Toul et Commercy
- organisation de la psychiatrie sur le territoire de la Lorraine Sud
- développement du pdle régional de cancérologie de Lorraine
- projet médical partagé du GHT Vosges

OBJECTIF OPERATIONNEL 1.2 : REPONDRE AUX BESOINS DES PROFESSIONNELS LIBERAUX, DES ACTEURS DE
PROXIMITE ET AUX NOUVEAUX ENJEUX DE SANTE

1.2.1 AMELIORER LA COMMUNICATION VILLE / L'"HOPITAL

Le renforcement des liens avec les professionnels libéraux (médecins libéraux, professionnels de santé libéraux...) est une
priorité. Cet objectif vise & améliorer d’'une part la lisibilité externe de I'offre publique et de la gradation organisée au sein du
groupement, et d'autre part les réponses apportées & ces professionnels (retour d'information, contacts plus rapides...).

Il s’agit ainsi de fluidifier Faccés a l'offre publique et & limiter les dysfonctionnements parfois rencontrés. En confribuant &
améliorer cette réponse collective, les membres souhaitent renforcer leur reponse aux besoins de soins de la population,
conforter leur activité et limiter les taux de fuite vers l'offre privée.

Pour répondre & cet objectif, les membres du groupement proposent ainsi de :

»  Adapter leurs outils aux besoins de coordination avec les acteurs libéraux avec la mise a disposition :
o dun annuaire de spécialité partagé actualisé et garantissant aux professionnels de santé un accés
direct aux médecins seniors des services de soins via messagerie ou téléphone dédié
o  s'appuyer sur la messagerie sécurisée pour communiquer avec les professionnels de santé libé-
raux
o améliorer les délais de mise & disposition des comptes-rendus d’hospitalisation ou de consultations
spécialisées
o metire en ceuvre de nouvelles solutions pour permettre un accés des médecins libéraux aux don-
nees de leurs patients aprés recueil de leur consentement
¢ Organiser des rencontres thématiques réguliéres sur chaque zone de proximité permettant de présenter I'offre
mise en place au sein du groupement et les innovations thérapeutiques disponibles. Ce sera aussi
Fopportunité de discuter des difficultés rencontrées dans la prise en charge des patients et de définir des ac-
tions d'amélioration
*  Renforcer l'organisation d'enseignements post universitaires communs et permetire 'accés & des outils de
formation innovants (ex : Simulateurs de I'Hépital numérique lorrains).

Une politique continue de participation aux actions des réseaux de santé sera associée dans chaque zone de proximité.
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1.2.2 DEFINIR UNE ARTICULATION AVEC LES AUTRES OFFREURS DE SOINS

Le développement des coopérations avec les offreurs de soins sur les territoires de proximité doit contribuer & améliorer les
trajectoires de soins proposés aux patients. Elles viseront & :

Intégrer les établissements médico-sociaux dans des projets de proximité

Développer et organiser les solutions de télé-expertise et télémédecine (télésurveillance et téléconsultations)
auprés d'établissements partenaires afin de limiter les transferts de patients et améliorer la qualité des prises
en charge

Poursuivre 'ouverture des plateaux techniques publics & des praticiens libéraux

Organiser en commun des plateaux techniques ou des activités médico-techniques

1.2.3 ACCOMPAGNER LIMPACT DE LA REVOLUTION NUMERIQUE SUR L'OFFRE DE SOINS

La santé fait partie des domaines d'activité connaissant un attrait croissant pour les nouvelles technologies, avec un attrait
particulier pour le numérique. Les évolutions en cours font apparaitre notamment : de nouvelles offres et opportunités dans
le dépistage, le suivi des fraitements ou 'éducation des malades ; un changement de comportement et des attentes des
utilisateurs de ces technologies (professionnels de santé et patients) ; une exigibilité croissante notamment en matiére
d'accessibilité de confidentialité et de protection des données, et d'interconnexion et d'appariement des dispositifs.

Tous les patients du ferritoire doivent ainsi pouvoir bénéficier de I'accés aux améliorations de prises en charge qu'elles auto-
risent tout en apportant les garanties d'utilisation nécessaires. Si les activités de télémédecines et télé-expertises se déve-
loppent et seront engagées au niveau des établissements, des possibilités plus larges se dessinent et contribuent & esquis-
ser la place des organisations hospitaliéres de demain.

Le groupement entend ainsi notamment ;

Accompagner la familiarisation des professionnels hospitaliers et libéraux, ainsi que des patients avec les
nouvelles technologies de santé (objets connectés, télé-expertise, ...)

Accompagner les réflexions sur la place future des établissements dans le cadre d'une évolution de l'offre et
des roles patients/soignants & 'échelle du GHT par la mise en place d'un comité de suivi de la numérisation
Participer aux initiatives engagées par les collectivités temitoriales en faveur de l'ufilisation et de Ia familiarisa-
tion aux nouvelles technologies

Favoriser le partage d'information de santé et 'accés aux données de santé ainsi que l'interconnexion des
systémes tant hospitaliers dans un premier temps, que des systéme