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Marseille, le 12 juillet 2817

Objet : Avenants n’l 2t 2 4 la convention constitutive du GHTI 3

Monsigur le Directeur Ganaral,

| vous prie de bien voulolr trouver el-jaint, pour approbation, un sxemplalire origlnal
- de l'avenant n* | 4 la conventon consticutive, reladf au projer médical parcagt
- ecdelavenant n®2 4 13 convendon constoutlve, refavf au réglement intdriour

du groupement hospitalier des Bouches du Rhéne, slgnés par las |3 &tablissements parties au
groupement et par I"établissement associé, Hapital d'Instruction des Armées Laveran,

Vous trouverez egalement une moticn du Conseil de surveillance du Centre Hospitalier
Edauard Taulouse relative a I'avanant n* 1.

Je vous prie de croire, Monsieur le Directesr Général, & l'assurance de ma haute
considération.
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Marseille, ke 14 Juin 2017

| 'bunsell de survalllance
du 29 juin 2017

. H. Edouard Toulouse

Motion du Consslil de survelllance, i 'occasion de I'avis
portant sur I'avenant N° 1 a la convention constitutive du
Groupement Hospltaller de Territoire des Bouches-du-Rhéne,
portant projet médical partagé du Groupement

Compte tenu de |a spécialization de l'établissement, la présente motion porte unkguement
sur la fllera peychiatre, retenue comme fllidra priaritare du GHT.

Le Conseil de suvedlance Fait part de sa salisfaction que a psychiatne constitue 'ung des
filitres prioriaires du GHT ; il & pris connaissance aves intérét des thémes de tfravail retenus
par s mambras das groupes da travall médicaux, qul ant contrlbus & k& rédactlon du projet,
ginsl que des propasitions relatives & chacune des thématiques retenues, dans un cortexts
de forte contrainte liges & |& date limite du 3¢ juin, fixde par ke décret du 27 avril 2016 relatif
aux Groupements Hospitaliers de Temitoire.

Les psychlatres das groupes de travail, se plagant sous 'angle de la psychlatrie da sectaur,
ont considérd ke soin d'un polnt de vus du parcours palient en anvisageant les gquastions da
I'amont, de I'hospitalisation et de Faval comme des slapes sssentieles et intersonnacisss au
soin sectorel. llz se sont donc degages d'unm soin base sw un abord puremert
symptomatique et =8 sont slwés dans une réflexion globalke intégrant Mindividu dans =a
dimenslon blopsychosoclale.

5 ke Conseil de surveillance partege la préoccupation de respecter ke delai raglemeantaire, il
est soucieux également que, le reste des disposions de ce méme decrei, quant aux
principas d'organisation des activités au sein de chacune des filieres, puisse également éire
raspacts,

Far gilleurs, ke projat madical partagd da |3 Gllére peychiatrle ayanl vocation & conlribuer & 1a
mige en cawnvre du futur projet territoral de samté mantaly, dans |a cadre du projet réglonal de
samte qui serg publé en janvier 2018, || apparall indispensabla au Conseil da survaillance
gue le projet madical da [a fllibra psychlatrie puisse anticiper cetta aricolation et ne pas se
trouver en déacalage avec |as objsclifs du projel territoral de santé mentale tel qu'un décret
en cours de publication les dafmit, ni awes les prdoccupations natlonales actuelles
concemant la santé mentale at |8 psychialia. A ca titre, la misslon d°activith de secteur doft
s'analyser danzs une perspective Fouverture aux partenalras du parcours de santé mentale
dang leur diversite,

A ce tire, Je Cansail da surveilllance gintarroge sur kes aspects suivants :

- Le renvod des ravaux ultérieurs de [a prige en charge somatique, théme qui, dune
part, est 'une des priorités du fulur projet tesritorial da santd mantale ; d'autre part, le
lan antra la psychiatie et les disciplines somatiques étalt 'un das principaux
arguments en faveur de Fintégration des établissements publics de samte mentale
dans un GHT polyvalkent.



Marseilla, le 14 juin 2017

. H. Edouard Toulowse

- L'absence d'approche de certalnes problématiques par bassin de population (y
comprie une éverntuelle réflexion sur la pertinence du découpage des secieurs),
qu'appellaraient notamment les donnges etalistiqusas racuselias par ke consultant.

- Linclusien, dans la thématique relative & la définition des missions socles de aecteur,
de propositions relatives & une capacité minimurm d'hospitallsation lemps plein par
secteur, Une telle proposition ne peut s"appuyer que sur une réfleian porant sur ke
parcours amont'aval du patient. Or, |a question des patients en séjour long n'edt pag
traitde ; celle de la réhabilitation psycho-soclale et das llens avec e médico-social et
Iz soclal est renvoyée A plus tard, alors que 2 thématlqua des activités medico-
socigles figura dans ke décret du 27 avril 2018 comme urt item obligatelre du PMP de
chaque filWrme.

- L'sbsence en psychiatrie pénérale de perspectives d'ouverture du secteur vers das
partenariats ausst essantlals qua la médecine de vilke, qui assure environ 30 % des
prisas en charge en metés de maladie meantale, ot I'ensemble du disposttif de soins
de pramier recours {Equipes de soins primaires, tommunautés professionnelles de
temitoire, platafonmes tamitoriales d appuiy

— Les dificullézs likes 4 |8 démographic médicele ne sont pas dvequéas ; |3
permanence das Enins est citée mais sans perspective d’orgamisation, bien guiil
g'agisse |3 aussi d'un item mantionmnd par la décret ci-dessus.

La queston de |la précaritd n'ast pas traitée, bien qu'elle pass tourdement sur B9
orpanisations de seains en paychiatrla, notammant sur |8 taux de recours a
Fhospitalisation a plein temps.

Le Consell de survalllance se prononce donc en faveur du prujet médical partagé qul lul asl
SOUMIS, SoUS résenve gua das lkavaux complémentaires puissent étre conduits sans tardes
au sein du 3HT sur les thémas otés ci-deseus, sur la base d'une méthodologie associant 1es
MHrections d'Stablissernent assuramt une activitd da peychiatrie. Le sujet de la démographie
mddlcale renvole 4 'a définiton des modalites de mise en euvre ddg Farticls 8 3° de la
corvantlon constitutive, portant sur e rdle specifique du CHU, dont les modalllss seralant &
definir rapicdemant.

Geas travaux complémentaires permetirort aux acteurs hospitaliers du GHT de praparar dans
de bonnes conditions la constitution de e Communawte psychialrique de teritoire dont ke
Congall de Surveillance scuhaite la création rapide.



|L_~m‘

--"‘-—.i—.

Centre ‘ il:nspit.llim'
“Pays d Aix

"ENTRE HOSPITALIER EDMOND * LIRS TR

GARCIN - AUBAGNE s et
@ CEMTRE HOgEPTELIER
MARTIGUES
C.H, Edovacd Toubonae

it ALIES

Emblissement Associs

Gﬁoupement Hospitalier de Territoire

des Bouches du Rhéne

Avenant n°| 3 la convention constitutive

Profel Médical Partage GHT13 Fags 1740



n RAPPEL DES REFERENCES JURIDIQUES - VISAS

Vu les aricles L 6132-1 & L 6132-6 du code de la Santéd Publique instiuant less Groupements
Haospitallars da Territelrs,

Wu le décret n” 2018-524 du 27 avril 2016 relatif aux groupements hospitaliars de tersitalre,

Wu l'arrété du 30 jamier 2012 du directeur general de 'Agence regionale de santé Provanca Alpes
Cote d*Azar fixant le schéma régional de sanbé pour la région PACA pour kes cing ans & venir,

Wu la convention constitutive du GHT 13 en date du 30 juin 2016,

W l'avie du OF juillet 2017 du coneeidl de surveillance du Centre Hospitalier Intercormmunal Ax-Ferfuis
relatif au projet médical partagd cdu GHT 13,

Wu I'avis du 23 juin 2017 du conseil de surveilanca du Centre Hospilalier da Salon de Provence relatif
au projet médical partage du GHY 13,

Wu lavis du 29 Juin 2017 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier d'Ardes relatif au projat
midica partagé du GHT 13,

Vu l'awvig du 10 juillet 2017 du conseil da survaillanca do Canire Hospitalier d'Allauch — Louis Brunet
relatif au projet medical partage du GHT 13,

WU l'avis du 28 juin 2017 du consall da survallance du Centre Hospitalier Edmond Gardn - Aubagne
relaiif au projet madical partagé du GHT 13,

Wu l'avis du 27 juin 2017 du canseil de surveillance du Centre Hospitalier La Ciotai relatif au projet
médical partage du GHT 13,

Wil l'avis du 30 juin 2017 du consei da survelliansa de ['Assistance Publlgue - Hipitaux de Marseille
relatif au projet médical partage du GHT 13,

Wu 'avig du 30 juin 2017 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Martigues ralalif au projet
mddicl partagd du GHT 13,

WVu {'avis du 20 juin 2017 du conzail de surveillance des Hopitaux des Fortes de Camargua ralatf au
projet médical partage du GHT 13,

Vi lavis du 28 juln 2017 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier Yahvert relatif au projet
médical partagd du GHT 13,

Wu Fawvis du 2% juin 2017 du conseil de surveillance du Canbre Hospitalier Edouard Toulousa ralatf au
projet medical partage du GHT 13,

Wu l'avis du B juillet 2017 du congsil de surveillance du Centre Hospitalier Montpernin relatf au projet
médicad partagd do GHT 13,

Yu "aviz du 27 juin 20117 du cangail de surveillance du Cenire Garontologiqua Cepartamantal ralabf
au profet medical partage du GHT 13,

Vu lFavis du 27 juin 2017 de @ commission médicale d'dtablissement du Cenbe Hospitaker
Imercommunal Aix-Partuis,

Vu l'avis du 22 juin 2017 de la commission medicale d'établissement du Centre Hospitalier de Salon
da Provance,
Vu I'avis du 21 juin 2017 de la commiszion mediczle d'elablissement du Centre Hospitalier d'Ares,

Yu l'avis du 27 juln 2017 de la commission médicals d'établissament du Cantra Hospltaller o Allauch
= Louiz Brunet,

Vu l'avig du 27 juin 2017 de la commizgsion médicale d'établissement du Centre Hospitalier Edmond
Garcin Aubagne,
Vu Favis du 26 juin 2017 de la commission medicale d'Stablissement du Centre Hospltaller La Ciotal,

Vu I'avia du 28 juin 2017 de |2 commission médicale d'“abliesament da [Assistance Publigue -
Hépitaux de Marseille,

Vu lavis du 27 Juin 2017 de la commission madicale d'élablisgemeant du Cantre Hospitalar de
Martiguas,
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WU Pavis du 13 juin 2017 de la commission médicale d'établiszement des Hapltaux des Pores de
Camargua,

Wu lavis du 27 juin 2017 de la commiesion médicale d'établissement du Cantre Hespitalicr Vatvert,
Vu Favie du 27 juin 2017 de la commission médicals d'Stablissement du Centre Hospitalker Edouard
Touleuse,

Vu Favie du 12 juin 2017 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitalier
Moripeamrin,

Yu l'avis du 26 juin 2017 de la commission médicale d'établissement du Centre Gérontologiqua
Départemental

WVu Favis du XX octobre 2017 de la commission des soing inflrmibers, de rééducation ot médico-
techniques du Centre Hospitaller Intercommunal Aix-Pertuis,

Wu l'aviz du 22 juin 2017 de la commission des soins infirmiers, de rééducation st médico-techniques
du Centre Hospitalier de Salon de Provense,

W Favis du 27 juln 2017 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-tschniques
du Cantra Hospitaliar o Arkes,

Wu l'avis du 22 juin 2017 de la commissicn des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniguaes
du Centre Hoapitalier d'Allauch = Louis Brunet,

Wu l'avis du 27 juin 2017 de la commission des soins infirmlers, de rééducation et médico-tachnigues
du Centre Hospitalier Edmand Garcin - Aubagne,

¥u ['avis de |a commission des 2oine infirmiers, de rééducation et médico-tachniques du Cenbe
Hospitaliar La Ciotat,

Wu I'avis du 21 juin 2097 da la commisslon des soins infnmiers, de maducation et médico-techniques
s I'Asgistance Publiqua - Hbpitaux de Marseille,

Wu l'avis du 28 juin 2017 de la cormmission des sgins infimiers, de rééducation et médico-dechniques
du Centre Hospltaller de Martigues,

Vi l'avis du 20 juin 2017 da |3 commissdion des soins infirmiers, da rédducation et médico-techniques
des Hopitsux des Portes da Camargua,

Vu l'avig du 20 juin 2017 de 1a commission des soing infirmiers, de rééducation et médico-techniques
du Cardra Hogpitalior Yahen,

VU 'avig du 28 juln 2017 de la commission des soins infirmiers, da réaducation et médico-techniques
du Centre Hospitalier Edouard Toulousa,

Vu l'avis du 22 juin 2017 de la commission das soins Infirmlers, de rééducation et médico-techniques
du Cantre Hospitaker Montperrin,

Vul'avis du 10 juillet 2017 da la cammigsion des soins infirmiers, de rééducation st médica-techniques
du Centre Gérontologique Départamantal.

Vu avie du 4 juillet 2017 du comité technlqua d'étabiissement du Centre Hospitalier Intercommunal
Aix-Partuis,

WVu I'avis du 19 juin 2017 du comité techniqua d'&tablisssment du Cenbre Hospitalier de Salon da
Provencs,

Vu I'avis du 27 juin 2017 du comité tachnique d'établissement du Cenire Hospitalier d'Arfes,

WY l"avis du 4 juillet 2017 du comité technique d'élablissamant du Centra Hosphtalier d'Allauch — Louis
Brunat,

Vu Favis du 26 juin 2017 du comité techmigue d'etabdissemenl du Centra Hospitalisr Edmond Garnzin
-Aubagne,

Vu Pavis du 19 juin 2017 du comité technigue d'etablissement du Cantre Hospitalier La Ciotat,

Vu 'avis du 20 juin 2017 du comité technlque d'etablissernent de FAssistance Publique - Hipitaux de
Marseille,

Yu "avia du 445 juin 2017 du comité technique d'dlablissemen du Centre Hospitalier de Martigues,

Froje! Madicel Fartags GHT 13 Fage 3 /40



';h"u Iavis du 15 juin 2017 du comité tachnique d'établissement das Hpitaux des Portes da Camargus,
Vu l'avis du 26 juin 2017 du comite technigue détablissement du Centre Hospialier Vahmert,

Vu lavis du 27 juin 2017 du comité technique d'établizsement du Centre Heospitalier Edovard
Toulouse,

Wu l'avis du 28 juin 2017 du comita tachnique d'stablissamant du Canire Hospitalier Mantpsron,

YVu l'avis du 27 juin 2017 du comité technique datablissement du Centre Géarontologique
Departemental.

Vu la concartation du diractcire du Cantra Hospitalier Intarcommunal Aix-Partuie, an dabe du 20 juin
2017,

Y la concertation du directoire du Centre Hoapitaer de Salon de Provence, en date du 18 juin 2017,
Yu la concertation du directoire du Ceanbre Hospitaller d'Ardes, en data du 14 juin 2017,
Wu la concertation du directoire du Cantre Hospitalier d’Allauch = Lowis Brunet en date du § juin 2017,

Vu |a concartation du directoire du Centre Hospitalier Edmond Garcin - Aubagne, en date 21 juin
2017,

Yu |la concertation du directeire du Centret Hospitaller La Clotat, an date du 19 Juln 2017,

Yu |a concartation du diractoire de PAssisiance Publique - Hépitaw: de Marseille, en date du 12 juin
2017,

Vu |3 concertation du directoire du Centre Hospitalier da Martlguas, an data du 26 juin 2017,

Yu la conceartation du diractolra des Hdpitaux: des Portes de Camargue, sn date du 12 juin 2017,
Vu la concertation du directoire du Centre Hospitalier Valvert, en date du 13 juin 2017,

Vu la concertation du directeire du Centre Hospetalier Edouand Toulouse, an date du 08 juln 2017,
Yu la concertation du diracteira du Centre Hospitalier Moniperrin en date du 7 juin 2017,

Yu la congartation du dincteira du Centre Gérontologique Départemental en date du 2 juin 2017.

Vu la décizsion du 20 juin 2016 du Ministére de la Défense portant autordsation pour I'hépital
dinstruction des armées Laveran d'@tre assocle a Saboration du projet médical partagd du
groupemeant hospitalier de terrtclre Bouches du Rhine,

{l st conveanu la mise en cauvre du projat médical partagé ci-aprés :
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Préambule

Lee dtablissarmants membres du GHT13 établissent un projet médical partagé, conforme au projat
régional de santé et au schéma régional d’orpanisation des soins, pamattant aux patients du temitaire
dae Bouchas du Rhdne at de la zone d'atiractivité un égal accés & des going sécurizes et de qualité
graca a una stratégie da prise an charge commune o gracduds. Ca projet est congu pour garantir un
accés & une offre de proximita, de référence et de recours.

Son comite stratégique & determiné 3 fikeres prioritaires dont ke choix 3'est appuyé sur das prioribés
nationales, réglonalas &t sur les basoine exprimds par kes établisserments membres.

Ces flidyas portent sur ke activiies de nedro-vasculake, d'othopddie-traumatologie, de psychiatie,
d'accuail des urgances, da phamacis, dimagens st da biclogle. La huitlérme fillére, 'activité cardio-
intervantionnele sara imtégrée ultérieuremant au projat médical partagé avac les autres fllléves da
30ins devant faire I'objet d'une deuxieme vague, prévue au cows du secand semestre 2017

La proget médical partagd qui fait suibte 3 un travail de diagnostic o @ une concertation aves |es
medecing concemes dans lkes diférerts établissements répond aux objectif= declinéz dans la
convention constitutive, qui sont

- Défandre coMectivemant une ambition de sarvica public de santd &t un mallage terrtarial pour
miedx rapondra aux besoing de la population

=  Favoriser I'attractivité da Mexercice médical el gsoignant

- Souterdr ['activité des Stablissements

- Déwyslopper ansamihe [a racharche & 'snesignement

Articla 1 :

Le projet médical partagé du GHT 13 se décline en 7 filieres selon ks orientations stratégiques
Suivanbes :
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FILIERE |MAGERIE

1. Remadier a la pénurie de rediologues en améliormnt Fattractivité des postes mibdicaux

Crieniations stratdgigues

Lin hien structurel fort avec ['AP-HM, site de formallon das futurs radiclegues, agparait comme fondemerntel. Les
golutions proposées portent sur ke travail et Forgardzation des affactils mssdlcaux :

s Lo zaul meven d'essurer ke fonctonnement dés awjourd'hui et d'envisager un avanir pour les difdcsnts
services [rendguveler gu gugmenter le nomdbre de radiologue) est k8 mise en place d'un bindms dans
chatun des hipitaux essociant un inteme et un aggistant partege ;

I &zl donc impératil qus chacun des hépitaux hors AP-HM alt un Indeme & chague chaix d'interne.
L'organisation de ces choix sera adossée & k| nouvelke organisation de l'ntamat avac sn paricullar s
ghligations coneernant keg choix gocles. Les intemes duranl ces choix continueront & suivre (as
ansegnamants organisas au CHU. Le coardonngteur du DES est au courent de cette démarche. |l faut
gque l'ouverture de ces postes sail  bisn organisés sur ks différents sites, deng le respect des
cantraintes rWdlco-SCONamKues propras & chagqua site

+» Lacréation de poste d'assistants partages sur chacun daes zites ast e deusiamea ddment Indesociable
el incontournable d'une politique de regsource humaine crédible. L'expérience en cours entre [LAP-HM
et g CH de Marigues d'une parl, d'Rix d'autre par, s'avére s pogilive et confirme importance de
oas postas. 1l faut noler qué 'aupmenlteation du nambre d'interne an radiskogie va nous permettre dés le
princips de 3 création au du maintian de cas pastes de programmer Bs futurs candidate. Mous
propossrons das bindmes hipllad géndral — surspdcialité dans tal au tal sarvice du CHU pour plus de
Helbllig, Cas bindmes pouvant dyvoluar dans | tempes ;

=+ Réflexion sur la création de postes de PH partagés. Cette mflexion pourra &tre mense ultériguramant

La politigque qui parte sur les ressources humaines dait permetire d'améliorer la gestion des effectifs médicaux
dans les différents senvices de fagan rapide et permettre & terme d'implantation de jeunes radiclogues dans les
hépitaux du texitnire.

[z Développer les capachés de trangmiasion des images au service des :uupiﬂﬂuni

La capacité da transmission das images et de partags antra les diffdvents sarvicas das Mablissameants GHT13
apparail comme un élément eszentiel de 'existence et du fonctionnement d'un projet commun en imagerie. (1

seqs egalement une peme anguleire du ben fanctionnement des flikres médicales du projet médical partage
du GHT 13.

A. Stockage - archivege des images = PACS :

Orfantations stratdgiques
L'ensemble des paricipants consiklére que |a stratégie doit &ire declings en deux élapes :

+ ée stape - Mise en euvre trés repide d'un archivage cammun de Nensemble des Images praduiles
por les services dimeadens du GHT13. Cet archivage commun ast Indlspansabla pour garant ks travall
pommun et las coopérations des radialogues du tefrtoira. [ dail bisn s0r rapandra 3 toutas ae rdgles
de sécurité. Ce slockape commun doit également ripondre a des conlralntes an Isrmes de yelume et
regpect de & reglemantation. [ serm aussi k3 base du partage das rmades antre (a8 hapitaus. A oa shde,
cheque hdpital gardera Foutil PACS qui est la sien.
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v Jame etape . Au momeant du renouvellement du PACS, les hdpitaux du tarmioira devront cholsir sn
priofilé 'ouwtil commun, Le choix de ['oulil poura ére effectué selon les differentes conventions mizes
By Bein du GHT 13. Le CH de Martigues et ke CH de La Ciatat souhaitent banafigier rapidement d'un
PACE.

Concernant le Centre Hospitalier d'Arles, deux &éments de réflexion sont fondamentaws ;

= il est nécessaire de préserver le fonctionnement avec le CHLU de Mimes qui assure la prise en charge de
lmagerie du CH d'Arles, Il assure a la fois lg fonclionnement sur site per la mise & dispesition de 3 ediclogues
8u quotidien af 8 permanence des soins. Le CHLU da Nimes ast en cours de changemant de solution
infarmatigue. Catta valution poss |a quaslion da rhabargemsnt dae danndas das axamens dimagara du CH
d'Ares et du GCS Imagere du Pays o Ardas par un hibergaur agréd.

- il fout prévoir imparativamanl (a5 dchangas d'exameant d'imageris anlra (& CH J'Ares al (& hdpltaux du GHT
13 afin qua lkes patlanls qul se déplacent pulssent béndflcier des mémes fonctionnalftés que us &8s autras
patants au sabn du GHT 13 Pour répomkdra & ce point, sl la CHLU de Mimes devient habargeur de donndas. de
santé, |8 partage avec l'archivage commun du GHT 13 devra &tre recherché, A défaut et zi Farchivage du CH
d'Arles est réalisé sur l'archivage commun du GHT 13, il conviendra de trouver une arganisation fonclionnelle
parfaitement flukde pour ke prise en charge de limagerie du CH dArles par ke GHL de Nimea.

B, Tele-radiologie :

Oriantations stratiglquas
Le déysloppament da 3 blé-sxpeartize sur le temitoire du GHT 13 apparait comme essentiel & Fensemble des
siablssaments. Elle est une fonction importante de 'APHM = hdpital suppor du GHT13,
La pdile dimagerie de TAP-HM a proposé d'ouvrir des fanétres de lele-expertise portant sur les surspécialités
de |a radiclogle avec un planning précis qui sereit cuvert & Ious les hépitaux publics du temitgire, Celte
proposition & trouve un &cho extrémement favorable aupres des différents membres du groupe de travail,
La mize en ceuve poumait &tre trés rapide mais il faut pawr cela déployar Fautil de Ble-radiokgie dispanible 21
déja opérationnel aux CH d'Aubegne et de Mertiguas sur I'ensamble du evriloie.

3 Renforcer I'crganisation de la permanance da soins i I'schelle du territoire

Oricntalons StratdgiqLes

La permanence des sains est un sujet majeur pour Fensamble des acteurs du GHT. Elle repasa principalerment
Bur daux dilérnents

¢ Leg regsourcas humaines | || astindispansabple de garantir des effectifs médicaux suffisants dans les
HablEsamants pour assurer la permanence des soins ;

¢ Lgbonna caopératian aves las actaurs privés avant acc#s au plateau technigue ; kes praticiens libéraux
ayant accés & limagernie lourde doivent participer & lp permanance des sains & hautaur de leur accés
au plateau d'imagere.
Lorsgus ces deux crithras sant remplis, [a parmanence des z0ing est mormalement assurée &4 B%,

La tédé-radiclogle constitue une solution résiduelle pour essurer la permanence des sdins, & alle est
complémentaire des deux pistes précédemment évaguées. Elle passa par deux pallers @

s Le patage d'un outil da tdlé-radicloge avec un autre hpital du GHT (deja deponible dans certeing
elahlnzsements) |
« Lappal & das soclébés da télée-radicdogie privées en demier recours,
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| 4. Déflnir une politique tarritoriale de I'aquipement lourd en Imageris

Oviertations stratégiques
Les radiclogues souhaitaralant que e groupe dimagene du GHT13 solt porteur d'una vislon globale sur
fensamble du teritolre. Les basoms en imegerie Icurde des hdpiteux publics sur Fensemble du tarritoire du
GHT 13 sersant portés #n commdun sUr (8 base d'una analyse dogumentée, Cette base pourrall sarvie & soutenir
la demande d'équipement da certains des mambras dans le cadre Tune migsien territoriale globake.
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FILIERE PHARMACIE

Les pigtes de coopérstion sur la pharmacie s'ingerivent dans upe réflexion pragressive, par palier, et sont
présankes par degré de conlrainte croissant Elles couwrent un parimdtre allant du travail inkallechuel ertre
pharmeacisns & das plstes da cooparation damandant un changameant profond das amganlsatons. Quatre anjeux
principauy onk ainsl ébé identfiss :

1. Cwganisar ra partage de bonnes pratiques et fa coordination des phamachens du GEmitoine
2. Developper la lormation & I'échelle du territoire ;

3. Développer lo permangnce pharmaceutique a I'echelle du feritoire ;

4.

Definir les pisteg de cobparation sur des activitas gpécifiques atlas candiliéns de oaparalion au nivegy
Iogstiague st oullls Si.

t. Organisar kb partaga de bonnes pratiguas ot la coordination des pharmaciens du tarritolre

A. Vers un partege de Flnformation of des bonnes pratigies anfre fes pharmagieng oy terrifoire,
pramier jafon g f& cODRaration

Orjentations stratégigues
La GHT 13 paut &lra I'sspece d'una eiexian cormmune at d'una capitaksalion das Favaux das pharmeacisns du
terfittire. Ca damisr paut prandre B2 forme d'une platsforms d& partage de linformaton, ainsl que d& réunlans
répuldras de la communacrtd des pharmacians du territors.

Concamant ke partage de Finformation, les pharmaciens du emitoire ouyrent un espace de réflexion sur les
sujets suivants -
» |a vallla pharmaceutigus | arreurs médicamanteuses, o
v g5 fiches dinformations pour le petient sur [es rélrocessions (offre da liew da rédrocession, horaimes
d'ouverturas, ... mais Sgalamant un hesaunus da fichas de ¢ ban sages » Mises &N caommun, -], avoir
surtout des pratiqueas homogines, [eg spaclallbés das madacing, ...

* |a conciliation médicamenteuse et la phamacke clinigue

& |en doguments qualité tele des fichas pratiques. prépards dans ka cadee des différantes versions de 1a
eatiflcation HAS (V2007, V2040, V2014). Cette mutualisetion des documents pourma notarmment
bénéficler aux #ablissements n'avent pas encare éf2 visités dans le cedre de a V2014,

WB : La veille ganitaire fait 'objet d'organisations définies nationaskermant ; il n'y 8 danc pees liew dimaginer ung
organicatan supplamentEire au nivead du temitore du SHT.

Catte plataforme a vocation & permetire ke partage de l'information et ‘e dialogue au niveay des phermaciens
du temitgire, maks aussi & parmetira |a retrenemission d'una infarmation desesndants vers las atablissarmants
du GHT.

L'animaton de [a communautéd des pharmaciens du termitoire passe egalement par deg groupes de fravail
thématiques permettant de pertager kes bonnes pratiques et de formaliser le travall inbalbactuel eatre kas PL du
département. Ces demiers se réunirgnt 2 une frégquancea a définir. A fire lllustratf, la conclliation
médicamentzuse, |8 pharmacie clinique gu la réfrocassion sant autant de suet= qui pourront faire ['objet d'un
groupse de travail, et &re mis en pempective aveg la politiqua du tarritolre. Ces groupes da travail thématquas
saront néanmoins & erticuler aves les groupas régionaux da FOMEDIT (groups chimic, groupe bon usage,
ete.. ).

Crans [a méme perspective, un comité quelté départemental pourma &ra mis an place afin de partager las
ralours d'sxpérence des certifications.
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B. Ui partage d'informations fehiliséas au gervice de réfrocegsions an proximits pour les pabents

Orlemations strategiqles
Des rélrocessikons en proximité pour le patient sont mécessaires & 'échelle du GHT, sous réserve de
cammunicetion des informations néceseaires & 18 PU Iocake et su patient. Dans ce cedre, une conmexion au
Dossiar Patient (DF) parté par 'Ordra des Pharmaciens o9t sauhaitable, et les Sements suivants poumront étre
partagés anlra ke phamacians du GHT, via 1z plateforme infarnat commune :
+ La Fste des produits disponiblas ou du molng la possibiité de joindre [a réirocassion pour &'assurar de
la disponibilibé en temps et en heure.

+« La ligte des medecing &t leur specialita, aves ke numarn RPPS, Ceile lisle permetire de répondre aux
cuntraintes da contrda de la spacialith des médacins prascripteurs de rélrocessions, axigéas par
FAssurance Maladis ;

&+ Les fiches d'informalion et dé bon ugege & deglinelion des palients pour les réfrocessions ;

«  Las fiches avac [se horairss das PUIL du GHT |

« Le guide de rélroceggion & medire & jour (avec les rétrocesgions dérogatoires réservees a certalns
praticiens}, [ but etant d'awair wne attijude conwmune vig-2-via de la digpengalion

. Un patage dinformations sur lag prodifis sensibios of coileux, ders une opiiges de
Jépannage-produit ot opiimisatian dok SIOCkKE

Crlentations siratigiguos
Les pharmaciens du teritoire envisagent la création, sur la plateforme commune, d'un fichisr recansant las
produits sensiblea e colteux, antidotes de chaque phamacie, ains que ks produits sur le point de perlmer
{sur ke modéle de gites kels que mapwi.fr). Ce fchier peul &ire ulilisé & deg fing de dépannage-produit et penrmeat
d'éviler le gaspillage des produits sur e peint de périmer

L% Mutualiser les formetions continues a I'échelle du termitoire

A R e —— |

Oriemations stratégloues
Des fometions powraient &tre mutualisses 2 l'échelle du GHT et organisées sur place au sen d'un
atablissament Catts fammule présante 'avantage d'oplimisar les colts de formation, grace & une Bils criligue
attalnte au niveauw du GHT, st d'&vitar ks déplacements dans 188 centres de fomeation. Dans & mémea Emps,
alke permet aux agents des différents &labliessements du GHT d'eéchanger entre eux et créa, de ca fait, un termeau
favorable aux cooperations.
Le parimétne des Fermations qui pourfont atra mutualisses recouvre 3 |a fois s Formations continues
argankséas an intarne (ax | formation interne de FAP-HM aux magasiniers), alnsl que 123 Farmations pour
kesquealies A est fait appel & des formateurs extérieurs (CNEH et CEFH per example). Les sujets de formation
prassentis concament B filidra pharmacie (cancaémiogia, cirzuit du madicamant, doubaur, phanmmacia clinlgua)
mas pauyent aussl dre transvarsauy.
Le public cible des formations muivaligabies est le suivant | phammediens, preparsteurs, agents de aténlisation,
megasiners ; les formetions pouront mame élra stendugs & des PNM hars phammacihe [eregue 1es sy)ats sont
transversaux {exemple de formaltions & destinatian des infirmlers par exempla).

Certaines formations du GHT pourrient agafernent &tre réndues sccessibhas aux pharmagiens d'officing.
Certains ont notamment exprimé des besging de formation sur les nouveayx traftemeants ou (s pathologies.
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3. Maintenir [a permanence pharmaceutique existants i 'échelle du territoire

Orinrtations strabigligues
Les muluglisations d'selreintes pammaltant & un phanmacien de prendre das astraintes sur plusieurs
établisaements en méme tamps sont Impossibles en I'état actuel da & lagislatan. En effet, elles sont kmitées
par les risgues juridiques sntourant |2 responsakilif de 'scte de dispersallon, et, en pratique, par lebsenca de
ponnaissance des patients das autres CH. Par aileurs, les rutialieations d'astreintes sont egaternent limittes
au regard du bravail & réallsesr an asireinte et de la distance antre les dtablissements

4. Définir ies pistes de coopération sur des acthités spécifigues ot ks conditions de coopération au
| niveau logistique ot cutils Sl

A Siiviilsation : vers une shategio publigue permeftam déviler la sous-fraltance Vs les
cpdrateurs privés

Orientaiions strebégiquas

Le GHT est fevorable & une strabhgle publique pemettant d'éviter 1 sous-traltance vers lBs operateurs prives,
jugte coliteuse, et d'aptimisar les stérilisations des &tablissamants du GHT. Le CH de Martigues se propose
de se rapprocher de la plateforme de stérligation de PAP-HM, afin d'envisager une éventusle saus-traftance
en interne du SHT au erme de son contrak aver Starancs. En ravanche, |2 CGO est actallamant satisfait de
son contrat avac Sterience et souheite poursUivre catta formule.

La GHT constiue également une opportuntd d'amélorer ka réactivile de la stérlisatian pour das Atablizsements
sous-trakant & des partengirgs Soignas ol &0 dehors du GHT.

B. Nuirition perentérale : un projed de développemant de k& producion de paches au nivealr de
Farc méditerraaaan ol de ja réglon FACA & covfirmmar

Orienfatione stratéghques

Dang I'ohjectif de sdcurlser [a production de poches de ntrillon parentérale au nivesu de larc mEdiarandan
ot de 1a ragion PACA, FAP-HM 2 soumis una demande de créalion d'une unikh de paches de nutrition
parantérals 4 'AP-HM, demende scutenue par FARS el actuellement an cowrs d'instruction devant le
COPERMO. Elle constituera un cantra ridérant en nutrition perentérale. Sl a damande est acceptée, F'AP-HM
pourrail produire des pachas paur s CH demandeurs du GHT.

A ce stede, le CH d'Aix souhalte garder son ectiviké da production de poches de nulriticane parsntéeala in sitr et
grauvrr & d'autres etabissements du GHT 13.

C. Chimiothdraples : une priperation ef une disponsation des puches de chimiotihdraples sn
proximité, dans ume fogique da pacours palient

Orfentations siratégiquas
Hors évolution majeurs dane ba futur projet médical de la filiera cancérologie, Noeganisation des chimicthérapies
r'est pas amenée A dtra modifite au nivesu du GHT & court terme et un gchema da diepansation des
chimiothérepies en proximitd sur le terrlcire du GHT ast privilegié. Ce choix est motiva par las dltments
EURvANtS -
» Le service au patisnt, qui aursit sinsi la passibliith d'avor les poches Fabriquées au plus prés de son
domicile et donc une prise en charge plus rapide en HOW;
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= Un parcours gradué du patient sur e territgire, reposant sur un rebour en proximdte epras une prise en
charge spécifigua &n CHU par axsmpls ;

» La courte durée de siabililé de ceraines préparatons, est plus propice 8 une préparation ef une
dispansatian an proximitd,
Ll carvhent de notar que catta pelor b dontas & la proximitd azl favorable aw taux doccupation des hoptaus de
|our, le déla entre & ¢ OK chimio = et I liviaison de k8 poche dans le service étant ginsi minimisé.

En outra, une mutualisation & granda échelle de (s production des chimictharapies nmest actuellement pas
anvisageable, en raison de plusieurs facteurs bloquarts gu inconvénients ;

= Lacomplexité de 'ogenisation medicale requise ;
« Una absencs de bvret tharapeutigua comimun ;

» LessystEmes d'information ; le mutualeation de la pmoduction das chimicthérapies nécagaise un Gouit
S| complet pertagé entre les différents ecteurs © le prescripteur, & pharmacisn qui prépara, calui gui
dispense & les infirmiers qui administrant, ot supposa dag bessins de cammunicatian des Iogicels de
chimicthérepie au miew: un seul &t mama loglcial partags (NB : ki ogickl CHIMIO da Compuler
Enginesring est cslui gui ast & plus répandu dans la GHT)
= Line logigtique difficile & organiser du fait de 'éaignement des differents etablisgements, et engendrant
des colts de transports significatifs |
¢ Labsance d'aconomiss d'échellas dang |a production des chimicthérapies, aclivité peu automatisée
actusilement.
Cependant, des rapprochements sont pogsitles entre: cerfeins. acteurs du GHT. L'eet la cas de Lavaran qui
envisage de mutualiser |2 production de ses paches da chimiathérapias avac I'AP-HM.
Cen arantations devrart alne misas an perspactve avec W projst mbdical de 13 fillde camearologia (Ron Insgras
dens |es filleras prioritaires & ¢o stacds).
Far aillayrs, (& mathods de contrdle da contamination de surfaces développie par FAP-HM pourrait dtre
muytualses au niveau du SHT, pour dvitar [a sous-traltance.

0. Autrey priparationg @ vers ey sous-freitanceg ontre Seilissernants du GHT

Orfemetions stratégiques
Certaines préparations de madicamants coftaux (injactables) psuvent étra centrallsess au niveau de la
pharmacia &l s préparallons sont stables dans (e temps (ex | antcorps monocioneux]. D'autres, peu
standardisdas, n'ont pas vocation & &re produites de fagon mutualisees ef contiruemnnt & &re produites ou
commanddes localement C'est le cag des préparations d'enticorps, des toxines botuliques, et d’allergénes
injectables. Le CH d'Aix prépara natamment des dilitions d'allergénaes, des antitoligues injectables.
Certainas préaparations plus standardicdes peuvent néanmoing &re mulwelisées gu commandées [ooakerment,
C'est le cas des collyres qui peuvent &ire commandés & PAF-HM [sila de Sainle Marguanta] plubst gu's
FAGEPS.
Le labaratowrs de cantrdle qualité de 'AP-HM réalize différents contriles quakité de preparations, qu' pourre
proposer aux &tablissements du GHT, pour les préparations que 85 demiers realisant

E. Approvisionnement / achets ; gra réffexion sur la mutialbisanon das achals Mroltemant e aior
orfeviations du groupe de travall Achals

Ovfantations strardglquos

Les pgharmeciens fant part de kewr volanté de ne pas multiplier les groupements, powr ne pes démuliplier [a
charge de travail nécassars au sulvl da chagque groupamaent (suivi de Falotissement notamment). 1|3 pergovent
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noelamment un risque sur 12 projel de rapprochement entre UNI-HA et ls GAPAM, en termes de reactvite
{notamment sur tes nauveaux produits) et de pri (UNI-HA pargu comme plus cher qua ke GAPAM &t qua b
groupemant du Vauckise, sans compter las colisations su groupement).

Alnsi, certaing pharmacians ne voient pas Fintérgt inencier de quitter un grouperment d'achat gui fnclionne
tlen {GAPAM] &t ol e s& sont regroupés pour un bénsfice oplimal, notamment dans le sectsur da a
paychiatrie - cartains s interrogent sur les conséquances d'une intégration 4 UNI-HA an tarma notamment de
changements Intermpestifs de marchés aved toutes les contraintes de tertain Gqua cala impose {gestion des
armainas da sarvices pour des hipitaux paripheriques démunis en parsonnsl phamsceutique). des freis de port
Hovis impasant des seuils de commands Importants avec de Rrbes immabllisatione en volume et en vakeur,
inbanablee & tanme pour leurs petitas sirUciLines.

Par aillsurs, la réflexion sur les grouparnants d'achats doit prendra en comple ka8 possibite d'ecces aux
dispasitfe médicaux (DM} Par mxmmple, UNI-HA ne permet pas da s& fournir sur certains types de DM &t
netamment des DM Implantablas &t 58 concentre suripet sur 148 médicamants.

D plus, pour Faciliter les cooparations diverses, impliqguant Is circult des produits de santé, et ket dépannages
en produits de sanks, ks pharmaclens du teritoire font part de lewr bescin imperneux de canvarganca sur las
fichiers produits {le méma produit de santé achata chaz le méme founisseur pendant |a méme période), Celte
réflexion paurra également &re banéfiqus paur Forganisation medicals © les postes partagés ou praliciens
makdlas sur pusieurs CH pourraiant ainsi conserver leurs habitudas da prageription. notamment au niveau des
oM.

F. Dispensation nominative ; dos projets de robotisation & gédométrie variable at 4 approfondir

Orlametions stratogiiues
Certaing Aabissemants du GHT sont favermblas & una rabotisation, ce projet Stant metiva par des ralzons de
qualité et sécurité pour le patient (diminution du risque d'emeur) et d'efficienca (couverture de plus de fits en
DD & offsctife constarts), Dans ce cadra, un appel doffres commun pouniald pemettre aux eteblissameants
intaressés de 5'équiper & des prix plus compétitifs qu'en cas d'achat individuel. Cependant, tous sont consciants
que 1a raboiisation est codleuss an consommables et ne perret pas forcement d'éeonomisar du bamps de
praparateurs.

AL niveau de la mbatisatian, {| ezt possible de dissacier B préparation des doses & administrer &t ke sur-
conditionnement ou Atiqustage. Ainsi, sur ke modéls du GHT du Var, de Bordeaux et de Carcaszonne, la
production des dosas unitaires serait mutualisée, ot chaque élablissement restarall altonome pour gerer 38
dispensation. || conwvient de noter que ca soénarle n'est envisagesble que saus rdserve de compatitilite des
automates da raconditionnement el da dispansation.

5. Favorigar [a cnnunrgaln_u des gystimas d'information au service des mﬁpimﬂnns entra PLI

Crievitathons stratégigues

La convargence des Sl viandra conforter les collabarations antre |es pharmacies. Ella parmet de simplifier les
fux de produits et dinformation, notamment sur les dépannages ; elle diminua les reques d'emeur gn evilanl
leg regsaisios manuelles ; elle favorise une arganisaton hamogéns du travall.

Calte convemence sentend au niveau des logiciels métiers, SoUS réserve quiun sersaur d'dentifecation
eArmumLn Sait mis en place. A plus eourt terme, pour las dlablissements soumnis 3 un nanouvellement de [ogicie,
kes pharmaclens du terrtoire préconisentune convergencs d"outils vers PHARRMA at CHIMIO. lls ont neanmains
des résarves sur PHARMA, qui na &'interface pas au DFI.

Les pharmacians du territoire préconissnt également un DPI Intégrant un logiciel d"aids 4 la dispensation
certifie, imtarfacable avec be logiciel de gestion GEF ef e kigiclal métier.

Enfin, une infarmatisstion des prescripions des médecins trallants de 'HAD est preconisés, pour &viter leg
retrangeripbians sources d'emeur.
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FILIERE BICOLOGIE MEDICALE

1. Développer das conparstions a géometrie varisblo dana las diversea familles d°exemans, dang
una optiqua de stratégie publique du GHT, permettant d'éviter |a sous-traitance vars le privé

Orlantations strabigiquoes
Tous lag CH anvoienl des analyzes spaciallsées vars la privé st gont yolontaires pour 188 snvover yars ['AP-HM
sous rdzerye des pré-requls suivants ;

Pré-requis informatique : Aves ke apérateurs privag, e rsultate sant inkgrés dirsctement dans je
Dassiar Patient et 1aur transmission et faciiitéa par un sarvaur de rasultats. Lin projet de sarveur de
rézaltaty st anvisagd dans e cadre du projet Blogénopole porté par FPAP-HM. Ce sarvawr davrail &tra
dispanible dans k& courant ge Fannas 2017,
Il conviant da noler les aldments sukants
a Las pré-requis informatiques restent suspendus aux orientations du groupe de reflexion sur le
SIH,

¢ Lles besoing informatigues sont exprimés dans um cehier des charges commun UHI-HA, en
cours de redaction par 'AP-HM et Toulon. Ce cahier des charges devra mentionner |a liaison
aves ke getveur régional d'entifo-vigilance, En ces de concrétisation, ke marche UNI-HA sera
auvert & toug et dong aux membres du GHT. Un résultat est attendu pour |a fin de Fannaes 2017

Prisa an chargs du raneport : las opdraleurs privas récuparent bz examens sous-traités an fin de
|ourrebe Aupras des diffarents Aabliesaments.

Une réflexion commune ast & mener au niveau du GHT sur Forganisetion des {rensports, dans une
optque da simpiification et de centralisation des achals (possibiité d'un appel d'offre au niveau du
GHT).

Pour simplifier }e cirguit logistique, la mise en place de deux points de dépdl au sein de TAP-HM, &
I'hdpital Mord et & le Timore, est envisegeable en 2098, et e dispatching des analyses au s2in des
[eboretoires de I'AP-HM seratt alors pris en charge én inteme. La famsahilike d'una pries én charge des
transpants de prélévements par 'AP-HM & 'dchalle du GHT pourra &yalamant dlre Stdie.

Juste facturation :© une réflexion sur des condit)ans tarfaires pius avantageuses devra &tre mende
entre FAP-HM et le3 aulres émblissernents du GHT 13

Sous régerve des pré-requis gug-mentionnés, certgine ateblissemants pourralent anvoyer leur biolopgie
gpécialisde g FAR-HM.

Par gillaurs, cartainas analyses rdalisdas par las CH sont faites an vertl d'un princlps d& seryics rendu au
patient, mais powrrakent ne plus atre rentables du fait des contrainées d'accréditation ; les analyses concernées
paurralent égalemant &ra envovées & 'AP-HM,

2. Maintenir I'organisation existerde de la permanence des s0ine

Orlentationg stranégigues
La mulueksalion das astreinhas da blogete n'est pas envizages 3 ce stade. En affel, méme gi le biokgiste
d'astrainte paut danner un avis biologique pour un site qui n'est pas e sen, |3 meiuelisstion de la POS st
cOMitionnaa par trols pré-requis complaxes ;

L'habllitation des blologlsies et techniciens de leboratoire sur a3 siles pour esgquels 15 peuvent Gire
d'erstradnbs ;

La validation biologique ;
La mafltrise informatique.
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Le groupe de fravail s'accere dang sur le maintien d'une permanancs des soins individuallsés au sain de
chagua shablissemant dispasant d'un Abaratoiee farctionnant 24024 : || fawt urr balogiste d'astrelnts Idandfié
et joignable rapidement pour chague laboratoire fonctonnant 24h724.

e e e e e —_— e .

|_3. Développar la qualité et 1a coordination & Péchella du tarritolre

A, Very un partage des compdiences da matrafooie

Orioeriaiion strabgigue
Des rapprochements 2ont envizagaables antre certaing dtabliszements du GHT, pour mettre en commun des
matroloques [(exemple hors GHT CGH dAix et de Digne), regrouper les merchés dextermalisation sur la
métrdogie, ou développer des compétences partagées de métrologie. Un temps partagé & I'échelle du GHT
pourrait &re envisage et constitverait au moinz un temps plein.

B. Vers urr partege des boves praliques entre biologistes médicesx oy tarrifoire

Orfermtations stratégigies
Les hiologistes souhaitent mettre an placa das groupss d'dchange sur la gualivh. A fire indicalif, caweci
peumaiert entra autres raitar das sujpats quakté suivants

« Des ratours d'expénance sur l'accréditation et les écars kes plug significatifs ;

+» La veille réglementaire sur les exigences du COFRAL |

«  Lamiss an commun des procédures sur kes automates at (23 procedures d'habiliaton du perzonnel |

+ Le reprézemation vig-a-vig du COFRAL, & mame daugmernter linfluenca auprés des inatances duy
COFRAC, motemment guand les méthodes de vahdation sont identkques.

Ce groupe déchange pourts également favariser uh partage dinformations antre biskagistas du tarritoire, dans

le cade de renforcement du parcours da s6ins gradud sUr b eTitoire. A cat Agard, Forganisalion de staffs au

nivaau du GHT, saws forme de visicoonférancas timestielles pour présenter des cas, est également envisagee.

S I I S —

A, Vers pn gocés dey biologisfes oy ferritoire aux plaleabx technigues oo CHU. factour
o "atiractivitd

Orieriialions siratagigues
L'accés aux plateau techniques du CHLU corstitue un facteur J'atractivikd pour e biologistes du terriloira, at
permet de compenser k8 diminution de Factivite de certaing [aboratoiras da CHHIA. Le GHT sauhaite donc
dévaloppar 'Booss awx plateaws lschniques snire les établissements. et permetire aux biologistes de monker
un protocoke sUr des analyses spécialisees les interessant, Au méme titre que [es sanvices da PAP-HM, ks
&abligsements du GHT — CH d"Aix et HIA Laveran — au des assistants da CH plus sloignés du CHU pourralent
&fre utilisatews das petesaux Bbehniques de 'AFP-HM.
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B. Vers une orpanfzation af harmonisebion des formations 3 I'échefls du GHT

Orfenitations straldgigues
Le GHT est favorable & une mutualisation des formetions intemes réalisées par des professionnels des CH ot
& leur harmmonisation, S'agissant des formetions organisées par des oganismes exténeurs, k8 mubsaliisston des
formetions au nivesu du GHT pourra permetire d'glteindre une measse critique su gein du GHT,
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FILIERE ORTHOPEDIE- TRAUMATOLOGIE

Dewx anjewr ant etd identifies pour [a filigre orhopédie :

1} Renfovcer [a Aldra publigue de prise an charge en ortho-treumalokgie dans un contexte de forte
CONEUMmACE Sur l& tarritoars ;
2} Soutenir les CHE dont la @llle critique das &qupss ast difcila & attaindre.

Ertjgu 1 : Renfoyoar is (iera de priga en charge en ariho-raumetologie dans wn cantexhe

Oriatitation stratbghgis n®1 : Définir 12 rdpartition des activités entre proximité of recours et développer
dasz piles d’excallencs dans lex CH

En mmp}aﬂa‘lt de I'offre de sains de FAP-HM, # et propozé dorganiser, sur la teritoire, des pdlas spéciallsas
sur cartgings prisas en charge de recours.

Ces poles parmettront tout & | fois de misux epondre en proximits aux besoing de la population et de ranforcar
a posiionnemeant de 'offfe publique sur ke territsire. Las pctivités idantifises eont | chitymie 4y ochis et g
chirurgia da ka maln.

La réfaxion devra &trs poursulvie pour dafinir tas sitas ol las compatencas nécassairas 3 laur dévelappement

aies 3

Il est pmpn&é de réflechir au dé«reluppmrent des prlses en chamge des Infeﬁlms ostép-artculalras. Em partant
de Fectivité néelisée et des marges de manceuvre identifises, une polarsation de ces prises en charge sur un
ou deux Eabliggements (en plue de AP-HM] pourrait &re envigagés. Line réflexion gur ke lemps de médecin
infecliolpgue deit &tre amomee en parallgéle ef pourrait abeulir 8 un paste parage sur e terrlpire, Cetie prise
an charme dait &tre coandonrds anvec s centra de mfdnancs des Infeclions ostsg-articulairas du Sud-Est au sain
de MHU Maladisz infecteusas & FAPHM.

Las chu'urglans pédiatriques ontmiz en place un maillagat-&rﬂlnnal Au ragard des besalns tarritonaux Kenbifas,
W st proposé de compléter ce disposdif sur un ou des aulres sites sous forme de consultation avancée. Le
beaaqin te lemps medical doit &re precise, A cet &gard, e CH d°A, qui ne dispose pes de consultations d'ontho-
pediattia sctuallament, asl darmanasur.

Qrigntation stratéaigus n°2 : Pertager et harmonisar ke pratiquas sur la territolra

A, Rdvopdration Rapide Speds Chivurgia (RRACH

Las profassionnels saccordent pour travailler a I'échelle du GHT sur ceite démarche qui nécessite wne raflexion
conjointe entre anesthégistes et chirurgiens. Il fawdra égaelement prendre em compie l'engemble des
intervenarts (goigrants gu non) qui coneourent & la prige an chame du paliant de &son entrée dang
I'atablissamant jusqu'a son rsbour au damilclia. || 2'agira dene d'appréhender dgalement a5 conssqusncas da
la RRAC sur I'organisatdon d'aulras métars (parsonaale administratifs, zecretaires, IDE, ...

Las pratiques ou protocobes déjé formallsds au saln das services pratiquant la RRAC seronl diffiesds aux autres
mambras du GHT pour sarvir da point de départ & B réflsion. Une rencontra entre ez anesthésistes at s
chirurgiens sera ofganisdea pour inkter une réflaxion tsmitorale sur ke sujel

B. Ortho-giriatric
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L'otganisalion d'une réunlon avec les génatnss at las chirurglens erihopédiques das sabkssaments du GHT
wtt proposée afin de permete Téchange de bonnes pratigues. || s'aght également de developper
potentiellement de nouvelas prisas an charges et démarches, comme une consuligtion geratrique pré-
opératoire par axampla pour [dentifier les palients fragias.

Drisntation gtratéglgus n®3 : Amdliorer [a performance des émablissamants

Leg acteurs identifiant Faméliaration da la performanes de leurs arganlsations comme un endeu stratégiqus de
la démarche GHT. Lamalloration de |a performance passe par ba renforcement des liens avee 'aval (domiclle,
3SR, ...) &t par le séveloppemment Je Fambulataira.

A. Renforcamasit des Nens avec Maval
Afin d'améliorer les durdes de séjours el fluidifier las lians avee 'aval deux aolions ant &t idantiides :

v Cansolider | recours su pragramma PRADOD dans 'ensemble das atablissaments du GHT. Pour ce
faire, lea professionnale pourrent 8'inspirer des expersncas pasitivas (AP-HM a FHbpieal Ste-Marqueriis
par exemple) at |as adapter & leurs spécificités keates. 1l a2l eszentiel egalement da canstruire ca prajat
gveC |es reprasentants de |'Assuance Maladia afin qu'lls puissent identifier, &n fonction de |3 mission
confide at des compétences nécessaines, [es professionnels adeptas |

« Améliorer tes liens vars (g guchires de SSR en dévelappant nolamment des partenariots publcs!
privés. L'objectif ast dgalemeant de travailler :

a  Sur s régles de ligigonfarticulation antra |es services de chirurgis &t 5.5.R. {réflesdan sur une
antic|pation de ROR, ransmission du dossier médical, passage da madacing rééducateurs en
chirurgle, ...} ;

o Surles crtéres d'edmission des patients en S5R, en faverisant a8 patients du GHT

B Développermmant de la chivurihe ambulatoire

Afin de développer 'ambulstaire, | ast proposé de réfiéchir, an comphment des récrganisalions en cours dans
chague stablissement, au dévalappement des priges en chame da la Iraumatolegie natemment das membRs
supbrieurs {chinagie da la mak). Des expérences axistant s & Wmitoire {Arles) et paurraignt atre partagées,
puis adaptées dans d'autres établissements.

Enjau 2 : Sowtenir f6s CHG dont fa taite critique des équipes ast difficls 3 attelndre

Qriantation sgiravégigue n°1 - Confortar I'erganlsation territoriale de l"orthopédie

En lisn avec le projet ci-dessus da développement d'aclivitas de recours sur le GHT, |l st propose de
développer les postes pattagés {assistants, PH). En fonction de achvita identiflée {rachis, main, ...], ur
evaluation du potentiel d'ectivité sera réalisée (consullations &t actes chirurgicaux).

A e stade, il n'est pas propasé de modifier la permananca des soins sur b territoirs.
De méme, i| Ny a pas d'évolution & court terme sur le développement des postes d'inteme en perphésio.
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FI'ERE NELIROVASCULAIRE

—_— —_— —_— —_— —_— — S

FIT Orientatlon stratégique n™{ : Définlr une organisaton territoriale des ressources médicates an
neuralogie

La mise sn place da postas médicaux partagés doit dtre anvisagés sur (& termittira avea une évalugtion des
besolns des CH of des capaciids de 'AP-HM. Celeci devront &fre financés conjointemant par bes
&tabllssamants concamés al s'ajouker aux afacllfs actuss, car 'AP-HM nast pas an mesure 3 ca jour de
diplovar des effactifz sur be territaire.

La dévaloppement des tamps partagis doil permaltre 3 la fols d'améliorer 2 quallid de prize en charge das
AVC dans kes CH peériphénques et égalemeant da renforcer las lens antrs Bs structuras da proximita of de
recours ef faciliter aingd ke Iransferts,

2. Orantation ntutigiqui n*l : Diveloppar e structurss de przs of charje dddides & PAVE zur la
tarritolrs

Des reponsag pnt hé apportean par kes atablissaments de référence ava des progets de developperment de
leurs capaciiés daccueil en unité dadigs & 'AVC :

+ L'AP-HM a un projst d"extension de son sarvice & 40 lits (10 lits A'USINY at 30 d'UNYY & Phorizon 2019,
Das diecugsions an cours avec "ARS pourralent permetire un dimenzionmnement sensiolsmseal

supérieur & 40 lits.

« Ay CHI du Paye d'Ax, un projet & Fhorzan 2020 dod permettre louverture dun service comprenant §
lits JUSING, 18 lits TUNY e 16 lits en naurglople. Dans 'attente de la réalisation de ce projet,
rétablissarment a mis en place una garde de neurcdagis depuis ke 157 [annar 2017 et va auwnr 4 lits
d'USINY.

Ls développarment & venir du nombre de [its A'USINY &t d'UNY parmettra d'ameéllorss [a rponsa aux basaing
aciuels, mais cette augmantation risque 4'8tre insuffisante compte tanu des besoins du reske du temitolre, des
projections épidémiologiques et du rde de recours de ['AP-HM & l'échells régionale. Par ailleurs, i comylant
peut-&tre de digcuter sur la fonction méme des UMWY et lits de neurgleogie, dont le rile est de prendre en chame
I'ensemble des AYC et pas seulement ceux pour lesquals ung thrombaolyse est effeciuce, Le risque en
procadant autrement ast ks dificulls des sarvices durgsncs 3 redifger oas patisnks vars des sarvices adaptés.

L'organisation de litz dédiés & la prise en chamge des patients atteints d°AVC au 32in deg hipitaux periphéngues
pemeatirert d'amelicrer la prise en charge des patients. Cels pourrait se traduira par 'oganisation d'ane units
cles W Ol SBMANt regroupees ensamila des patients attalnts d'AVC at 20 b persannel médical at paramédical
{IDE, aide-goignante) serail formé en congéquence, Des conaultalicns neurglogiques pourtsient Egalerment &ire
orpanigées &t k& priee an charge du suivi das palients &n aval da [ phase aiglie a5t & devaloppe.

La dévaloppameant d'une Aldre « AIT = pourralt parmettre également de libérer des lits pour les patents plus
senvdras. En affet les patents ayant pragsntd un AT n'ont aucun déficit neurologque mais nécesaitent un bilan
étiodogique rapide of {3 misa an route d'un tratement adapkd pour limiter e risque de récidive. Actuellemeant ces
paliants pausant &bre hospitalisas plusisurs jours pour réaliser un bitlan impliquant différentes spécialltés
fneuralogie, radiclogie, biplagie, cardipkagle).

Ce bilan pourrait &re réalisé en ambulgtoire, par exémipde an hipital de jour. La problémalique da i priss an
charge dea AIT en hapitaw de jour, organisées & 'heurs actualle dans wn dtablissamant du prive, pose probiéme
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en termes d'organisation danz les éablissements du GHT1S du feit du personnel médical nécessaire et du
probléme de codificalion de 8 sécurite sociale.

3. Orientation stratégigue n*3 : AmbRorer la parcours pra-hospitalier du patiant victime d'un AVG sur
le tarritaira !

i

Concamant la conférence tekephonique, celke-ci doit nécessairement avoir lieu korasque be ransporteur s& trouve
déja au contact de ka vicime et sa famille. L'échange est alorg plus fiable sur ez degeriptions des symptémes
el ke diggnosgtic, i| permet aux peurclegues de F'UNY de miewx onenter ke patient et de préparer son amvée en
haspitaksation.

Malgre une senslbilisation das pompisrs du départamant 3 1a piss an chargs des AVC, B misa an place d'une
fiche rafisve (Al conductaur des crildras de détermiination du diagnostic) communa antrs b SAMU, (&
fransportewr et & médecin de FUNY permetirait 'homogénéization des pratiques et une malllBure gqualitd da
prige en charge pré-hospitalitre des patients.

4. Oriantation stratégiqua n®4 : Organiser la prise an charge post aige de 'AVC [

A. Larficolation entre fe court sefour & fa rdaoncaiion en 50ing oe swiie

Afin de fluidifier Maval de ko prise en charge en Reulogia, &% labiesameants deviont d ung part recenser leg
its de SSR axistants sur kb yritoire, selon laur spécialisation {naurakagigue, polyvakant, gadatriqua) &t les
compétancas an rMaducatiaon sdstantas, st d'autre pan définlr les profils da patients pouvant dlre pris en charge
dans chacuns de cas sinucturas.

La proposition de créer une dquipe mobile de MPR sur & temitolre devra tre approfondle. Catte &quipe mablle
aldaralt & I'orlentation des patients pour les etablizssements ne disposant pas de médecins resducateurs. i
s'agirait d'une équipe plur profegsionnelle, compogsee de médecing, de seignanty ef de rééducateurs.

B leg gituatione cliniguas op Sociaks s patients gui peduerrt 8ira bloguerrias & oy onsiration
vina une sfructure adaphba
L'obpactll @t da parmetine aux Stabkssements da béndlficier d'un temps d'assistanta soclale adaptes & leus

besoing. Ca temps erad dédié & un service ou une unité pour rouver [a meilfeure structue selon lé prodil du
patient et organiger ke serie des petients.

€. L'organisafion du sond du patiant 3 I'ssue de & prise o charge sanftafre
La prise en chargs tout au borg de 1 vie sulle & un AVC est esgeniielle, rotamment | prévention de la recidive
(prévention tertigire), dang ke cadre d'un retour & domicila avee la miss an place d'un accompagnement madica-
social adagé.
Le suhvl des consuliations post=-AVC pour [a DGOS permet d'evaleer le valume de petients et de consuktations
du lemitoire 8fin d'organisar |25 prises en chame en hopiteux de jour de maniérne adéquats.

Dans l'opbique d'une organisation en hépital de jour dé ces bikans compdels, il st neceasaire dévaluer i file
actva de patients concemeés, kes professionnels de santé nécesseires @ & prise &n charde, k& parcours du
pallant {travail & réalizer conjointament avec 'ARS PACA)Y ef de 9'gasurer de son edéquation avec |3 arficalion
en hivpltal de jour avec la CPAM.
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FILIERE URGENCES

Les travaux menes ulberieurament devront permmette de d&Anir le schema teritonal des Urgences du GHT 13.

1. Orlentadon stratégiqus n*1 : Metire an asuvrs de b riforme du temps de iravail des urgentistes

La miss &n osuvre da B réforme du lemps de fravail des urgantetes doill &tee homogéne entre les
atsblissaments. Comme Ja montre Fétat des leux rdallsé au san du GHT |a siuation ast trés hétdrogéne, et |l
faudra plusleurs annéas pour une appllcaton dantique da ceths réformea.

Ceatte réfarmne parmet dgalemant d'inker une réflsxion commune suria qualité de vie au Iravadl des urgentistes.
Les etablissermants du GHT s'accordent sur la nécessité d'une homogéansisation & tsrme daz conlrats de travail,
de manikre & éyiter la concymence entre [es dtablissements. Pour ce faire, [es ablissernents ayant appligud
la réfarme du bemps de trevail dans les cantrats des urgentistes diffuseronl tes madéles ufilisés dans les autres
atablissamants afim que caux-ti puissanl 5'en irspites (transmis pour les CH de Martipues et CH d"Aries),

La clble a5t da parvenir 4 des princlpas communs d'omganisation et & 1a formallsathon d'un contrat de travail by pe
au saln du GHT.

2. Oriantation shatégmue n*2 ;| Methis an place ung gestion oas ik par dtablissemant '

L'objectif esl que chague élmblissement du GHT déploie ka fonction de gestion des lits avec un socle commun.
Dars un pramier lempa, |26 participants s’accordent sur la nacessita de parsger la documentation realisée au
sein de chacun des Mabissements du GHT : fiches da poste de bad manages ou gestionnaire des lits et'cu des
s&jours, egkes o' hbergament / thésaurus. Las atablissamants da FAPHM Nord et Timons, & GH Aras at le
CH Martiguss ont déjé transmis das madéles,

Par |a guite, Ja GHT doit défnlr une ambition cormmune de déplelemeant de |3 fonclion de gastion das lits at'ou
des 8j0Urs 3U sein d& chacun des établissements. Le socke commun des missions & meltre an place sera a
préciser pour une homogéndisation de la fonclion sur & territoire

I_E. Crientation gtratégique n°3 : Développer des fillkres pogt-urgencey

o e e — - ——— o = ||

! faut permetire aux éteblissemenis de s'inspirer de ceite filigre of de cas bonnes pretiques.  De momireuses
filidres sont existantas ef & renforcer : thrombohyse (AP-HM Nord), calige néphréliqua (CH Ak en Prgvence),
médecing du $port, arthapddie, chinurgis viscérale el ophiaimologe (GH Martiguss).

En effet 'oplimisation de cette flidére post urgence permettid de limiter k& fuites vers d'autres etablisgements
al les répdmisgicne précoces sux Urgences.

—

4. Orientation strabégique n*4 : danbifiar fes flliéres de prise an change

Certaines fllaras [dantiféas fonctonnent comscterment et font Fobjet d'ume régulation. Ces fligres ne
nécassitant pas pour ki momant de plan d'action spécifique.

A, Fitvare 5CA
Au regard de ['lat des lisux réalise, il pamit difficile & pau partinent d'organiser wns filkbes publiqua, car e
principal enjeu reste | proximitd el la repidite de la prise en charge du patlent. La rdguiztan intandent
exclusivenent dang Finténit du patient paur que ke délgi de prise &n charge saik & plis caurt possible.
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cependant, il paralt nécesgaire d'utlliser ces filidres existantes dans Forganization des circults hows urgence &t
consultations spacialisdes. Le développement de |8 télé-meédecine afin d'agsurer une hamagénéité des soing
sUr & berritolre parart egalerment uns Solubion 3 déysiopper antre las stablissamants,

B. Fifiére Meurochirurgle
Les preticiens ont identifiés trois actions & mettre en place dars le cedre de 3 fligére newrochirurge .
& Davaiappar Mutlisation de la tald médacina netammant §rac 3w rAcours & un outil commun qui panmat
da ransmetirs des images. Da plug, Futiksation d'unes application spaciligque sacurlsde sur t&aphane

portable pour l'anvol dimages pourait permetira de facillter [a transmigzslon d'imags ants Bz
etablissameanis.

«  Améliorer 'eccessibiié des praticiens hospialiers d'agireinte dang ‘es éablissements du GHT en
carmuniquant un AMER d'scoss direet su servics pour les praiciens extermas.

»  Diffuser le tableau des gardes at aztreaintss de mankre indicative pour gue las services sdsmas (AP-
HM] puissant identifier mplderment ke PH d'astreinte et son bindme de garde.

C. Filhre du tresmatisd sévire
La mqulation adrease les patients a 'AF-HM de meniére systematique et plug particuliérement les patiems
raumatigés sévéres instables et ertiques. La procadure de prisa an chargs est ¢laira, fait l'objet d'un registre at
da recomimandations raglonales (Bonnas pratiquas fondamantaes, ORU PACA 2014) ¢

+ Lecantre de traumatologie de référence sur e temitoire se gitwe sur 'hdpiel Nord,

s Lo plateau tachnigue o e Timane paul 3tre salllzlbé an cas da défaul da place sur (hopit Nord, an
cas da prosimits du ey d'accldent pour respectar le principe de [a « golden hour » 8t en cas de prise
an charge des patiants raumatieds shvarae pédatricguas.

0. Filidra Syndrome Aortigue Aigl
Catba Alidra ast ralativemant simpls car réguida & 1700%, iorsqus ke diagnostic est realiza. L'adreasage du patkant
azt alors affechud vers e platesu technique le plus proche et disponible (APHM, CH Saint Josaph ou Clinlque
Clairval). La régulation a pour principe de proposer le plateau technique se trouvant & praxinité du keu de prise
en change, cet adressage est notarmment facilké par un logiciel de gaclocalisgtion ulilise pour kes délaie
d'mtervention,
La difficulté rencontras sur catls filidee sst Faccis aux plateauy schnlgues (scannar st ecodraphls d'angancs).

E. Fildra AV

Au regard des lits st places disponiblez dang [es élabliesaments, d paralt nécessaine de développar fes
capacités d'occueil ot notamment d'avosr ung LINY & 'hépital Nord (AP-HM) congidérant [e bassin de population.
Il convient agalsrmant d'erganissr & rstour des pallents vers kes Opitaux pariphergues sulle & une priss sn
charge dans Fétablissement de recours au sein de la filiere Siroke,

Lo nptign de filigre doit agelament prandra an comple 'eval des prisas an charges hospialieres @ i east
nécassaire d'avolr das solutions d'aval spéclallsees en capacité suffisante pour accuelllir les patents des
établlssaments du GHT.

Tout eppel pour suspicion J'AYE au SAMU Centre 15 doil imposar un contact teléphonique antre ke madacin
réguiataur el le médecin neurnkague de 'UNY & plue prothe, 1 convienl de s'appragdies les bannas pratiques
fondamentas suries filkres AVE - QR PACA 2014,

Projot Madical Parfagd GHT 13 Page 22 / 40



| 5. OCrisntation siratégiqus n°8 : Am&licrr o gastion des silualions sanitifes sdtapltionnsiies.

Les stablisgaments du GHT dalvant finalisar [a risea & jour & eur Plan Blanc at réallzer des exarcicas. En affet,
kg praticjues dos dtablissamants sonl parfectiblas an Ernas Cacllyvis | fréquance et thématique [mobllisation
des dquipas, ouvarture das callules de crises.. ).

Da plus, dans & cadre du GHT, il est perdinent de mettre en place des formations et communications sur
Forganisation medicale st logisdique en ces de situation sanitire. A ce fitre, une formetion pédagogique
tsrritoriale et zonale devrait élre dispensée avart Féte 2017. Ele intéreggers les établisgements de gsanke du
GHT {3ALU et SMUR compris),

8. Orientation strabégkjus n*s : SMUR

Comple tenu des digpanités Jd'orgenisation, de difficul2s pour soubeni l'ensembla das lighas de SMUR &l de 1a
mgrganisation en cous des SAU, un trevall de redéfinition de % sectorisation déparsmentala das SMUR #st &
envisagear au nivaal du GHT. Cotls réfisdan sara & angages avac 'appui das dtabllesamants du GHT, da FARS
PACA &t Impliguara probablermant |3 réorgarization des secours medicalizés du S013.

T. Oriantation stratkglque n*? : Assurer |a formatlon des Internes

Ay 28 avril 2017, aucuna vakidation sur [a réforme du 34me cycha n'a atd actés. Las décrats d'appiication sant
priats [notamment sor Focganigalion de Fannas zocks, dee anndes de perfectionnamant) mals e Sont pas
BACON parus au JORF. Catte valldation n'ast pas attendue avant fin mai voire début juin 2017,

Las dlemants présentés dans ["état des lieux ne sont que des hypolheses de fravail et permetient de structurer
la réflaxion. Capendant, avcune validadon défintive n'est intervenue ce qui exclut droffice Mutiksalion de ces
hypothiéses da maniére définitve dans ke redaction du Projet Medical Partags,
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FILIERE PEYCHIATRIE

Thimatigue T ; Ddfinition des mizsions socfes du sectedr of de 'infer-secteur

P . al — S p—

CEFINATON DES MSSIONS BACLES 00 SECTEUR POLIR LA PEYCHIATRIE ADULTE

4. Iintroductlon

Le GHT 13 compons 7 dtabllzzameants disposant d'une activies de peychiatre @ F'AP-HM GHU de référence, 2
Centras Hospitakers (CH d'Ares at CH de Manigues), 3 Centres Hospitakers spacialises en psychiatrie {CH
Vakert, CH E. Towlouge et CH Maontperrin). L'Hdpited d'Ingdruction deg Armeées Lavéran, etabliggemen agsocie
au GHT dispose dun sarvica de peychistie. Le Centre Hospitaliar d'allauch participe dgalement au projet
midical partagd da (3 Rkdra peychiatrls au fira da son activid an addictologes.

Dans k& cadrs du GHT, comme les autres spécialités médicales, la psychiairie doit construire une gradualion
das salng au service du patient, La bese de ['organisation des soins de paychiatrie en Framce est constiiuée par
le secteur paychiatrique, qui @ mig en place une temitoralisation de missiong de prévention, de diegnosgtic, de
soing poyvakents, de réadaptation, de réngerion sociale &l de rehabiltation. Ceg misgions de peychialhe de
secteur sont exposées dens Farticke 59 de la Loi de Modemisation du Systame de Sante du 26 janvier 2016
qui reppelle 'exigence de la proximils, de Faccessibilibh temitonale ot Anancidre ot da la continuitd des soins

paypehiatrigUes.

C'est dang cat objectif que les etablissements du GHT ot defini 8 themetkques pricntmires, qui leur parassent
critiques pour la définition et 13 misa an cuve de 13 graduation des sang dans la GHT 13, Ca sont

+ 1. La définhlon des misslons socles du secteur et de Minter-secteur parce gu'elles conglitvent la
pieme angufaire de toute 'organisation des gaing paychiatriques |

* 2 Lagérontc-paychiatrie, 3. s activités spécifiques, 4. L'hosphitalisation des adclescents et des
enfants, leg TSA, la périnatplité parce qu'il v a trés nelterment dans cas domaires une inauffisanca
ge I'pire de soifs dans b dopartarmant ot Une nbcassith da cobpaiallon oU dé mutuslisation pour
structarar ures offra de nivaau 1l

+ 5 Les urgences et [a prise an charge de ia crise parce gue ca sont des modalltds Importantes &t
sourvent probtmatiques d'entrée dans la filigre de soins ;

» G. Les personnee sous-main de Justee parce que keur prisa &n chargs présents une spécihcits lide
& I'erticuletion ingantournable svec b systama judiclzirs 8t en rason de (@ prévalence éleyves des
troubles psychiques dans célte papulkation ;

« 7, L'addctologie en raison da [a peévalanca dlavis des problématiques addictives sur be tarrtoina du
GHT ;

« 3, L'ensaignement, 1a formation & la recherche, comme thématque Incomtournable dans un GHT
dant 'établissemeant suppart est un CHL.
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La Béme thamatique &st celle de la néhabilitalion peycho-sociale el des liens avee la mdico-soclal et be social.
Lors de ka construction de ce premiar projet médical partege, catte gueastion a semblé rop lerge paur Sire
valablemert traikba dans (s dials impartis et dans la configuration d'un groupe de travail assantialamant
médical. Il a donc &t décide de la davaloppar ulérleurement dans ke cedra da ta Communaute Paychiatrique
de Tarrioire {CPT).

La problématique < la pries an charge somalique des patisnts seuffrant de troubles psychiques, gui ast un
véritable prabtéme de santé publique, devre @galamant &tra prize en compte dans les travau a vanle.

Le peésant prajst médical pariege de ks ikéhe peychiatrie 3 éwe elaboreé aves | concours des professionnels
de samé da l'ensamble des Atabkssements du GHT cités plus heut, Chagua trdmatlgue a fait Fobjet de
plusisurs groupes de travel en 2016 ot 2017 puls kes réflexions de lNensemble des groupas ont ei€ synthelisces
au cours de trois réunions plenidres. Ga PMP consfitue s premiéne briqus d'una cooperation renforcee entre
cas atablissements et aura yocatian & dtre conplétd sur d'awtres thématiquas et en arliculation eveg ks ackeUrs
dee prises en charge medico-sociale #t zociale, notarmment dans la cadre de la constitution de |8 CPT, prévua
dans Farticle BB de 1a Lol da Mademisation du Systéme da Santa sl dans ke décret du 28 octobra 2016

Le projat de |3 fikre psychiatrie débutera par un diagnostic général de la population deszervie, la présentation
d'ndicatsurs de |a consommatian an salng, d'indicateurs socio-economiguas et un etal des lieux de 'offre da
soins et des équipements. I ast & noter d'ores et déja gue, dane |s demaine des soing psychislriques, la GHT
1% présente une spedificité tamitoriale. Le secteur libéral y est trés notablement sur represernts par rapport au
reste du termitaire national, an particulier en ce qui concama |a nombre de lits dhospilalisatan privée.

Par la suile, les thématiques priortaires semcnl  dévaloppées en commengant par [a plarre angulaire que
congtitua ke sactaur psychisfrique.

Paur barminer ce propas liminaire, il paralt aussi impertant de saulignar que ks recensement des actes effectuss
Hans la filidre paychiatrique stant spécifigue, il parait souhaitabie qua catte 3pecificits sort prise an Carmgts dang
'arganisatian du DIM de tarritalre au travers de |3 désignation par le collage des DIM, d'un DIM spsefique 4 3
peychiatrie {adjoint a calul du SHT) qui coordanneralt ke racualt des activités de peychialre, antre les différents
établigsementa du GHT.

Il para’t gussi important de rappeler e caractéra cruclal de | confidentialité an paychiatrie ef |2 nécessité de
on maitien dans ke cadre du développarmant d'un dossier patient informatisé dont tous les paricipants
reconnalzsent 'intérét pour une disclplina qui a la particulerité da prandre an charge ses patients sur dat sites
multipias et dans des modalités de scing diversifiees.

[ 2. Enjeux st problematiques

Princi
La peychlatrie de secteur représants uns farme originale J'organisation santalre qui permet le: mailiega ds soins
diversifiés et de proximite, ayant des missions de préventlon primaire, secondairs, da soing et de réinseriion,
autour de dispositifs de sxins ayant un socle commun.

Principes communs ;| philosopiia das soins

a  Accuell et accessibilits : des salns de proximité pour tous et una réponse adaptée & chagua damands

» Une éguipe pluridisciplinalre qui aborde le patient de manigére eglobaler (vie quolidienne, travail
rassources, logemant. .

»  Unite at cantinuité des soins ; une seule dguips assure k@ continuité ents hospitalisation et sging
ambulatores

» Importance du travail de symthse, ddabaration dans ['equipe lors da réunions pluridisciplinaines.
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= Accompagnement el engagement ;| dimension relationnelle du sgin, créer la relation, dtre garant du
parciurs da sam dy patient

&«  Recherche de 'adhésion aux somg du patient & tous (&2 moments de Son parcours

v Créerdes llens : environnemant du patient, famile, adants, résaau

* FRecharche des dispoeiifs permeatiant de limiter au strict nécessaire Fexercice dune contrainte
guelcongue

« Ariculalion aves les disciplines MCO

Miggiong
La psychielrie da sacteur assure des &oms an haspitelisation, maig de fagon privilégée des sonz ambulatoires,
y comprls & domicile, différanciés du tamps d*hospitalisation.

3. Oriantations strabdgiques

La question du Mnancement

LUne réflexion sur les missions sockes ne peut faire Fimpasse sur lg gquestion du budget &t des moyens dévalug
a la peychiatrie

«  Dafinic un mMinirum dé moyens par sectaur, fondés sur [es besqins populationnels

«  Garantr la sancluarsaton des budgals psychlatriques
La dolation annuelle de financemert de la psychiairie est actuellernent trés inégalilaire, Qualques salent (as
modalités dajustameant da catta dotation (pdréquation ou autre meéthodplogie), il he fBudreit pas qu'elles

aboutissent & |la désmrganisation des soins dans ceraing secteurs. Les prises en charge psychiatrigues sont
soUmiges & ure dvalualion portée an pramier B par les usagess at lsurs Familbag.

Frincipes pérdiratx e mathére de sectorization pyyciiatrigue

Leg principes géneraun gort construits autour deg notions d'accessiblité, de proximité et de continuité des
S0IN%.

La designation du secteur pour Fensemble des modalités de s0in se fait par Fadresse de [a résidence habituslis.
Sont considérsss comime résldence toutes sbructurss hovs du champ saniteire : EHFAD, MAS, résidence
sarvicas, fovar logament, MEGS, famile d'accuell social, CHRS, hitel social, meubld, appartenssnt gouvans,
partagé, aseocietf, les mternats femps complet. En revenche, ne sont pes considéres comme régidence ;

* Les structures du champ sanitalre

a  Lne sdrasse uniquement administrative (ex : boile postale, curataurtuteur)

* Les Mablizzaments pénitantlalres

Régries particuilres o mathire o hospltalization temps plein
Pour que chasun puisss dre accuelll, las rdghas suivantss sont définies paur 'hospllalisatan :

¢« LUin patient placé par un secteur dane une sltructure aulre qu'un appartemeant en nom propre redéve,
pour &on hospitalisation emps plein, du sectaur de ratachament da cetls sirrcture apvds une durde
d'un an consécutive sans hospitalisation.

»  UInaorpanieation spacifigus sk mise an placs pour (88 patients SOF pour assurer 'accss of la cantinuiba
das =oins sur Fenzemble des modalltés de prise an charge.

Par axemple, pour "agglomération marssillziss, les patiants hors sectaur, SOF sont hospltalizds en fonction de
Isur dats de naissance (un patlenl qui ne pourralt donner 5a date de nalszance e verrait atribuer [a dats du
jour de son arivée aux wences}. En cas d'hospltalization datant de meing d'un an dans un sacteur, c'ast ca
sectaur qul continue 4 assurer [a prise an charge an hosplialisaton temps plein.
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Diftnition deg migsiang soocles dy sacteur powr e psychialde infanta frednila

N T S L ——— R

Enjaux at problématicuas

Frincipes

COfrr un malkage diversiié et de proximité ayart des migsions de préventions, de soims, de
sociglization, et daccée a 'éducaton au sens |wme (apprentissages, guidancas sducatives al
parantales).

Un pSie da pgychiatnie infanto juvenile comprend plusieurs strectures mternes comespandant soit & des
fileres de soing imnavermales (dispositif adoleasants. . ) sait au ragroupamant de plusisurs sacteurs.
Par conséguent un péle de pédepsychiatrie couwe un teriole trds dtandwe.

Princlpas connmons | phiiicsophie des going

Accoail at gooessibiitg | das sams de praximilld paur tous &f une réponsa adaphée 4 chaque demande
Una équipe pluridisciplinalre qui aborde k& prise en charge des enfants, ‘e soutien des perents dens
leur ermvironnement quodidien (socialisation, ducation, santa, lulte conlre la pricarita)
Cortinuild déas soins
Renforcer Farticulation avec le médico-social pour eviter las ruplures de pancours
Imparancs du ravaill de synihess, $'saboraton dans ['$quips lorg de réunions pluridisciplinaires
Impartance du travail de résamy ;
2 Sur le plan sanitaims
v Sarvicas de paychiatris adulle
«  Medecing gencralistes, pédiaines
+  Hopitaux, CHU (sarvices de padiatris at d'urgences, CAP, gynépiie, CERTA at sarvice
de neurgpédiatrie)
v Cantra do sants
Consultalions spécialisses
v Orthophanistes, peychomatricians, kingsithérapeutes, infirmiers Ebéraws

o Surle plan judiciaire : P, protaction des minaurs
o Surle plan socisl, acalaira et &ducatif - les dcolas matamallas, aldmeniaines, onldges at yoaess,
(madecing, prychologues scolaire eneegignants référenta}, et AVS atruclures de halte-garderis,
les créches, les MDS, lp CAF, Jog centras asrds, assaciations A carachive cuttural, sponil ol de
soUtien aducatif et famillal.
o Dans s cadre da |3 prolection de l'enfance - FASE, | 'AEMOQ. les fayers, les poupannigres et
les familles d'eccueil
«  ovac les struclires médico-sociales | SESSAD, ITEP, IME et CAMPS
»  avec |es struciures d'eccueil essaciatif
«  @vec les aesociatiins de sauten parsnia {TISF)
« gy la MOPH
«  avac MDA ESJ PAES

Misgiona

Sains ambulataires, ¥ compns 3 domicie
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+  Soins en hospitalisation

Thamaligue 2 ;| (séroyrio-psyohilatre

| 1. Enjaux at problématiquas

L_Erjaus ot pru _

Le prise en cherge specifigue des froubles peychistrigues de ke personne agée el un anjeu acluel, du Tait -
s das donnsas démagraphiques | las parsannes Agéas de plus da 80 ans rapréasentant 25% de &
papulation daz Bowchas du Rhdne solt 500 000 parsannes.
« de|a prévalence des pathalogies peychistrigues dans catte population

Il axists uns spacificitd da la clinlqus, de la prse en charge thérapautiue at das problématiques de via (retraits,
perte d'autonomae, entrée an insbwbon.. ).

2. OCrientalions strabégiques

Le filkere de 30ing en géronto-pavchietrie est & développer afin d'avoir une offre de going plus homogéne sur e
terrilvire des Bouches du Rindne, sans se substituer au digposilif de secteur degjb present,

En effet, la population &pée nécessita ure Facilitation de accés sux Soins spécialists.

Las dopiipas mobiles parmatart ca travall au plug prés du lisu de vie du patisnt que ce solt & darmdeils au
EHPAD mails na pauvant assurar 4 alles seules ke suivi. L'UMGP qul fonctlonne depuls prs d8 5 ans a pu
masurar |2 difficuttéd d'adresser tes patients sur kes CMP de sectewr. Le temrifoire d'miervention de ces équipes
est également & redéfinir.

On padt praposar dafink dans chague secteur (CMP) aduite, un psychiatre &t un nfirmier rdférant glromnto-
psychiatriqua afin de parfalre fe malllage du dizspositf, falsant ke llen entre équipe mobie spacialsée at dquips
de sactaur.

La prize en charge en structures ambuletoires fype hépital de Jour voir CATTP, abematives & 'hospitelisation
sont & développer. Les deux sinuciures déjé existanies somt irés proches géegraphiquement el en dehors de
Margeille. Montpamin envigage de relocaliser I'hapital de jour sur A Le pdle de penantd-peychiatra de Valvert
a fail sgatamant un projel de centre de saing ambulatoiras 3 Margeille afin de se repprocher du lieu de vie des
patients prig en charge par FUMGP.

Cuant auwx unibés d'hospitalisation tamps plain, 'unité de Valvert couvre les besoins des secteurs de 'hépital,
L'unité quea davrait auvnir Montpernn repondra sgalement a cette demende, La nécessité de lite pour repomdre
AU basning des Auires secteurs marseillpis e du reats du dépademeant est encore 3 avalusr.

Le développement des relations avac |a fikéra gadatrgue st naursdogique est nécassalne du fall des pathologies
intiquées dans || populetaon agée.

La formation des internes, des acteurs de terain (meédice-social oinsi qua |a racherche dolvant lre des axes
de Iravail ef de coaboration enire les équipes.
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Thérfadngirg 3 - BOAHANGH aHEaigientian! rochansihe

ﬁ—. Enjeux ot probEmatiques m____-|

La formation des intermas ndcasslls [a particlpation das sarvices non universitalres dans i farmatian
pratiqus {olfre de stageas] et thaorigua, aux cotés das services Unlversiksins

La formation continee powr Yes peychiairea ef paramédicaux devra élre deéveloppee, L'ensemble des
aphlizsaments du GHT doit mutualisar st dévelspper |8 formation wofessionnalla et continge, en
accord aved ks dvalutions juridiquas ot Bgislativas

Les travaux de recherche sont insuffisamment développés par defaut d'évaluations standardisees.

Les trevaux da recharcha sont pay eonnus dee partanairas des autres élablissaments qui aimergient
af avolr connaksance st y participer

Inclure les cenires hospitaliers de proximité dans les programmes de recherche afin Félargir les
cohortes.

2. OQrbantaticns stratdgiguas

L

Paur ki formation, i| saraltintbrassant dea pousolr maner uns réathe rdflaxion pour trouver i bonra fanms
&l égalerment réfdchir au conleny de ces engeignements. Une présantation des différents typas de
paychothérapies pourair &tre proposée dans e cadre de le réforme actuele du 2&me cycle des études
meédicales.
o Compte lenu des exigences fortes dune mudualisstion de ke formelion eu sein du GHT, une
reflexion incluert 8 participation des DIM devra &fre menga

Pour 1a racharche ks ans aves B cantras axperts deyronl §fra ddvaloppds da maniare & utlliser des
outils valldés pour repondre aux exigences des différents protocoles de recharcha.

Faur la recherche, nous propdeons |3 creation d'un comils scandifiue
o A présamar las diffscents projets an caurs, FApondre & das appals 3 projets, davalopper des
prodocales an lisn avec l8s charcheurs, ou valorser les différants nésullats.
o chaque cantra hospitalier dézigne deux reférents, un psychiaire daduttes, un pédopsychiatre,
qui pourmaient participer 4 ce comitd scientifigus qui sa raunira de maniare regulisre
o N=aralt intérazeant d'y adjoindre un DIM du GHT

o Ce comité devrait permetre de mettre en synergie nos differemtes forces pour &laborer des
progets de recherche plue congequents,
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Thémabigue 4 ; Achivitas spécifigues

i 1. Enjsux & probdmatiquss

L'anjeu de "acceesibillbd de 13 priss an charge de sismothdcaplas pour ks patients du tamitaire et identifia,
Les enjeux en pédopsychiatrie sont ;

s Lapedinance de cas prises on chargs spacifiguas nous inclte & pansar keur dévaloppamant & un nivaay
plus A afn d'an fave bdrdllcler un plus grand nombre da patlentefamilles ot na pas ddmunic e
£5|FeE ch SBEIRLIF.

+« Unrecrvtement de personnel sera nécessawe pour maintendr ['activite des UF existantes

mhm stratéglques —|

Lae paricipants kenbflant las orentations suivantas

»  Développer des formations mutuelles sur des activités spécifigues inter-sectorielles ;

«  Biructurer des activités a'par:imuaa indispansables (cansullations post-traumatiques par exarmple), qui
peuvant élre dawesdoppdes par Mubualisatian antra fas sacheurs valre antre alabkssantant, ar sus das
ressnurces sactoralas. Elles doivant atre inancees par un budget spacifique ;

+ COrganiser la prize en charge des siametherapies sur la ferritgire |

+  Irmeastr s activibes de la douleur et du sommeadl sulte aux ravaux des psychiatres de Montpamin dans
ez etabliszermnents du GHT ;

s Farmakear una filidm pour s sutistss adultss ot pour les patisnts atteinls du spndrome d'Asparpgar |
+ Envizagerle développement de pagtes medicaux partagés sur e Lerritoire, sur des activitds spacifiques,

LIne évaluation de I"appor des dispesitifs Jd'activités specifiques aux senvices clirigues e & |a echerche deyra
&ire réglisée,

En c& qui conceme kes crentations pédopsychiatngues, il 8'agit de développer des consultalions spécifiques ;
autisme, enfants de mains d'un en, trouble des appreniissages, adolescants, syndrome Asparmer, TOAH,
gdoption, dyepharne, thétapie familiale, fransculfurelles, comporternent alimantaire, stress, post treumaligue
dawdl, ..

T ——

Thimatigue 5 : Hospltalisstlon des adolescents of dez enfants, TSA, penngtalitg

Sur coths tharmatigue, ls projat GHT ast décling an Irois populations spécifiques .
s  Las enfants et las adolascents
» La périnatalife
+ Les troubles du specire autistique
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! 1. Hospitalmeidon des anfants et des adolescents

A. Erjaux ot problématidies

Le groups [dentille les enjeux suivants

Ingdequation de I'Accueil an urpence des adalescents « difficiles ».

Insuffisance das 4 lits da FUSIA @ insuffisant au regard du tamitolre couvert, délals d'attente dus au
manqua de solutons d'aval. [a clinique des froig cypras qui ne regoil pug qu'en programmer, 16 lits ne
sont plus mobilizables en sitvation Furgence.

Irsuffisanca des lits d'haspitalisation da pédopsychiatris tamps plsin an particuliss dans ke sackeur
public. Pas da lits da pddopsychiatrie pour anfants {moins de 12 ans) dans |a réglon PACA

I exigte trés peu de place en HOJ ado non spécifiques el tirés pey de places epécifiques TSA gdo sur
le reghe du départament en dehars de 'CASIE.

Problénne d'absance de dispositifs de type GATTF et HJ pour adolescents sur ke temitoire pour proposer
des prises en chame ambulatgires plug infengives,

Memgue de mayans pour recswalr an consuftalions s adolascents an amont of en aval des

hagpitalsations at donc dviler oot afflux de jsunes qul arrivent en pédiaima notamment sur Marseille.
Dalgis d'attenis trop mpartanls au niveau des CMP.

Consultations et prise en charge spécifigues (CHU) insuffisertes pour couvrr Butes ks demandes
gpécifiques du départerment.

Pas da eoing Atudes sur le 13 Obligation d'arenter B85 adolescents hors du département {cadrans
solalraz)

Problematique des jeunes incarcéres ; Quvertiura du quertier minsur de Lunmes, Cenkra oe e Valentine.
A Marseille, nécessité du travail darficulation au WBmps de lncarcdration, du suivl 4 1a sorlla st de
['eccpairiise. Pénuria des axparts. Quastion de constiusr un réseau (ravail de thése en cours)

Problématique des ados difficles qui préserent souvent dea rupturas dans keurs parcgues de going ot

paur Iaguelle plusiours champ oy institulions doivent s'entendra du fall des problématiques
psychoaaciale® asEocdes.

E. Crientations straMgiques

Le groupe priofige les orientatona stratégiques suivantas :

Travall sur pédopsychlatre de liaiscn dans [es differents services de pediatrie Renfort des squipes da
péadopeychigine de lisison dans les diffdrents eervices de pédiere ;

Accuall des adolascants aux wrgences | Nécassité de développer des accueils spécifigues en urgence,
Besoin de lits de type UHCD pour adalescernts el pré-aoolascants ;

Augrmantar kb nombee da lits de scins Intensifs du départernent | Mécessite de positonner des lits de
crige pour e noed duy tarrtsire ot des s de crige pour le sud et 'ousst du terrtoine ;

Meitleure visibilité pour das lits d'haspitalisation d'aval en temps peln pour les adolescents du
departement ;

Augmentation du nombre de lits d'ewval an pedopsychiatria |
Développer Fhospitalisstion paur enfant au niveaw rgianal

Frofet Médicel Partagé GHT 13 Fage 37740



« Réfiexion régionale sur les hospitekiselions de pédopsychiglrie infensives pour adolescents eliou
Bnfants présanitant des decompansations sawaras |

+  [Dévaloppement da i'acoueil smbulataire das adpdeacsanta en amont et en gval de ['hoopitaliseton ;
o Malllage das actusdls type « MDA, ESJ PAED » sUr & ritslne ;
n Amdligder Fafienie das premiars aetualls s aombulatalrg |

o Pagiionnement de Consulietons specifigues svancées sur |es tamicires en liens élroits avec
CHU et CRA qu guires lieux experts (TCA, TSA, TDHA, TCC, ez ),

o Dévefopper les régeaux et le fravall transversel sw des prises en cheme specifiques (BX ToA,
Agperger, TDHA,, ] |

o Renforcer par des places en HJ spécifique pour adeescents dens lous k=g secteurs de
paychiatrie infanto-juwénila ;
w HRenfpreer les digpagilifs intensifs de sain ambulaktirs |

o Lewveloppement dans chagque sanice gu pdle de pedapsychiatrie d'unités ou de dispositifa
tranaverasuk atfou interaactorists snulenant (& miee an place de dispesitifa spscifiques pour les
adolescants. (ax : projet du CACC Yalvart pour ks grand Marsedlle) |

«  Crégtion d'Unités Mobilas pour aller vers les adolescents qui ont des difficultas & demandsr das salns,
Intérdt de dispogitifs mixtes sanitare et secipl type RESADOS qui miervient sur Aix auprés de jeunes
an rupture de percours g 500 &f spus mamdet de potection |

s Sowdtenir I8 tavail &n parsnariat

a  Davekipper W rSsaau antre tous s ackurs do champ de 'adolescance (PJ), Madico-soclal,
Asducalion nalionale, sanitalre, pravanlon) ;

o Aficulstion gvec las structuras adultes sanitaires et médlco-sociakas

o Pour g prise en charge des 16-25 ang ;

o Alder A la transifan, ar passags & I'Age adula s3ns ruptura dé parcolrs (Notsmment
pour les adalescents suivis par ['aide sociale & I'enfance) ;

o Aiculslion svec ke sacial gf e médicosacial & leg etructurag privdes pour éviter [es nuplures
e pErcOuTe |

a  Poursuile de la commission COMADO (pllotags ARS! MDA),

| 2. Pirinatalita

A. Enfeux of probramatigues

Les princlpaux enjeux identifiés :
s Nécessibd d'mbsslocutsurs ot de dispositfs de pramlérs intenton sur tout e tarmitoire &t ravail an aval
des UPE,

+  Nécessita de déplolement da dispostis plus spécifliques et intensifs de PEC ambulatores et! ou unité
d'Hospitalisation | dévaloppameant d'UPBE, HJ, CATTP

+ Sanctuareation des disposilifs pérnatalits au niveau des financements.
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«  Travall important & mensr avec (es PMI. Question de mise 3 disposition de tamps psy Tsur qual
fancement 7

¢ Nécessité de développer [a dirnanslion de prévention.
s« Begaln de dévelapper [a fiomalion dans ¥ cwrsus des internes.
+  Améliorer l'articulation avec kes psychiatres d'adultes.

+  Nécessitd d'un réfdrent Parinatalits dans chague sactaur de padopsychiatte of dans chaque geryice
ou pdla de psychlafrie adulte.

B Oviettations steatbgigues

L& groups prionss las sk orentations stratagiquas sulvantas
o Mécessité d'UPE sur lee différemts lerftpires du dégartement ; mise en suvre d'une deuxeme UPEB,
sur l2 GHIAF o'Aix an partenariat aves CHI st CO pour de nard du départament et Val de Durance ;
+ Développer des accuells de proximilld Iype consultations parents babé dans (s GMP ;

+«  Développer des dispositifs ambulatoires intengifs d'amenl ef deval des UPE ; HJ, CATTP. équipes
mohilas. Placa HJ a créar sur unité Houzel a Bdouard Taukouss, projet de dispasilif d'avel dens e projet
UPE aixals, dévalopparmant de CATTP parsnts babea

+ Souteni leg interventiong da |igison dans cheque maternile avec enpay da préventicon et dépistage el
llmn avas psy adiibe ;

+ Sancluarisation des crédits existents au sein des budgets hospitaliers (homs péréquation ?) ;

s Trewail do résesu & struchurer @ appuls sur dynamique deparsmentals pawr aide & struciurslian du
ravail de rdsaau sur chaque Isriloire al soutlen & B3 formation.

| 3. Prigo an charge das troubles du spacirs autistique

A, Enjeux ot problamatigues

La protéémalgus assantialle ast, sur 'ansambla du tarrioirs -
+ de poursuivre I'amelioration du depistege et du disgnostic ke plus precacement posgible

» ftouten garantissant das passibllites da prise en charge en aval | ambulaipires et HJ &t &n iravaillant an
articulaton entre les struclures sanitaires 8 madicosociales

E. Criantations stratégiquas

Le groups priarse [es aiantations stratdgiques sulvanies

Amaliarar e diagnashe of Fdvalvation sur Fensembla oy taritolrs
«  Nivaad fel?:

o Cusstion d'un bilan minimum nécessaire et suffisant pour les diegnostics simples © bilan
orthophonwque, PEP, CARE 7
= Lists d'attente pour s CMP, CMPP, CAMSP
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o Mécasgite de formations d'acteurs ressources dans chaque pik saus forme da consutationa
AVANCHAas

o Articulation svec les CAMSF el PMI dane un mailkege gicbal de dépistage, diagrostic et prise
en charge précoce

o Dévaloppement des struclures ressaurces da nivead 2 typs EREA sur l'ansamblia du terdboire

v Niveau J

o Ariculation ++ du GRA avec [es équipes de proximité

o Construction d'un plan de formation continue avec e CRA pour soulenir les formatons
pemmanentes des equipes

o Cwestion du coldf des formedions, suroat pour FADOS

s Adultes : [a 1% mission des Makaras est 'Wwaaton des adultes avec TSA A [a demanda des
Institutions madicosaclales (fover de vig, FAM, MAS) ou das familles. L'équipa est restreinte at an
difficuli® pour couyrir toute |8 région

Amdllorar les prises en charge sur tout le ferritolre ef 8 fowt dge
« Enfants
a  Mangua da placss an H snfanks
a Problames dazs adressac an [ME | mangue da places, refus des patients avec TSA si pas da
prize an charge en Ht malgré des moyens allowds pour troubles associés
&« Adalegoanis
o Mengue criant da placeas en HJ ados
o Articutstion entre te sanitaire et | médicosocal & ranforcar (ax : projat IPA sntre Montnermin ot
&5 Parpns pawr jBures adolsscants TSA an situation de décompansation)
v Aduftes:

o Un budget non parenne a permnis déendre les missions des Mekaras pour des interventions
fonclionnelles dans o3 lieux de vie deg patients, Obtenir pérennisation du budget,

Equipe mobiie
o Il s'egit de soutenir ks institutiins médicosociales abiou sanitairas rcen'ant les patisnly avec
TSA, quand ahas se rarvant an difficibé pour aviter [Be ruptures de sains.
a  Mécassibé ++ da couvnr 'ansemble du teritoire | extansion de 'UMDA 7 Autre unité moblle au
nard du département 7

Thématigue § @ Urgencay ef prige an charge de i3 crise

| 1. Enjeux at probmatiques

Las probMmatiques dégagéas de ce diagnostic sont les suivantes :

+  Absence de prévention d'amont de furgence &t de la crige |
» Absence de régulation cogrdonnae afficients an amant, sntre sites assumant [a paychiatrie d'une part,
et entre gystéme paychistrique et systéms durgsnces of de SAMUMSMURCcentre 15 ;
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» Difficult® de |z gestion d'sval et de 'edmission dans das délas raissnnables én hospltalizatan | mangue
de capacitds d'hospitalisaton publique, avec des différences capeacitgires gur leg différents
établissemenis du GHT 13, réponge nguffisante du sectaur priva & buk luaradif.

Les abjactifs gandralm soni :
+«  Qptimkser |2 réponse & ['wgence et [a crise peychistrique pour la patiertéla |
s Optimisar [a peychistrie da Gison an MGCO
«  Améliorer e coopérations au sein du GHT 13 ;
&« Examimer lagequakion des lighes de gardes at d'astreints d'urgenca qui nulzent swantusllamant au
travail hespitalier [rapos compensateurs) at Fadéquation du nombre de praticiens hogpitaliers sur kes
dINirants sitaz du GHT 13

2. Qrieptationg streipgiques

L'ansemble des acieurs tu groupe de travail de ka filisre psychigrigua reconnait qua le probléme est complexs,
La réponse actuslle apporeés est globalamant cormacte par appot & la population mals des pishag
Faméloration sont possibles. Des salutions pewsent Btre apportées, puls affindes ot ajustdas & ['aune dag
B paIianoas.

En préalable, il ast proposs de distinguer 3 bassing populatonnels des Bouches du Bhéne | sud-est, nord, et

ouest, pour lesquels les reponges peuvent &re adaptées auy spécificités ;

1. Augmenter le nombre de (s de crise gur ceraing giles, type [ig de crise CAP 48 au lits da crge innouants
de plus longues durées mais inférayres & 5 jours. Ce nombre de lits de crise doit Sre apustd en fandction di
mveay capasitaine & hospitaksation psychiatiqus de GHT 13 zalon les bassing al du ratio de Mts powur 100
00 habltants ;

2. Matira an place d'une régulation générale an amont davrait pouvor étre possitMe, au niveau du ESHT 13 et
s a0 avac ez urgences MCO &t la régulation 15 ;

3. Amdliorer la gestion d'aval afin daviter des hébergements inter-stablizssernents el deg ransferts entre
serylces d'urgence ;

4. Renforcer I'accueil podopsychistique (8t 'ecoucil différencie des adalescents notammeant) ot 'accuail
peychigtrique de la personne agee ;

5, Structurer [a paychigtrie da igigan aved Un budpat dédis, salon e configurabions par site (asenckation ou
non A [a paychiatrle d'urgenca).

Thématiqire T . PErsonnes sous-main de justice

|_1. Enjeux &t probMmatiques o J

Las problématiques principales retenues concemant L prise an charge des parsonnes sous-maln da |ustics
concernent les différentes éapes de prises en charge:

« Amont; place et limites du dispositi de solns peychiatriqgues dans |24 alternatives & l'incarcération
»  Délenus an hospilalisatan
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& Evaluation da la répartition das D386 CPP antre ks différents hdpitae ;

o Ewaluation des conditions d'eccueil des petients détenus en hespitalisation ;
a  Ouvartura prachaing de 'NJHSA |

Ayal ; préparation & |a sorte, hébergement et risgue de rupture de soing.

2. Crentations stratégigues

La groupe da ravail g'accorde sur les priorités suivantas

1.

Faciitation de ['accés aux scins &t & |a prévention fout au long du percours, pour toutes les personnes
placées scus-main de justice en mikeu pénitentigire et également en miliew guvert ;

Altention particuliére portée ;
o aux populafiong en silwalion de vulnerabilitd | mingure)s, emmes enceintes, méres avec
enfant, persannes handicapees, parsannes Sgées, migrants, persannes LGBTI. . ;
o aux persannet scuffrant de pathalogies addiclivas et de pratiquss & risque {RDRD), de
pathologlas psychistriques, de neque sulcldare Bt de stuations de précarité sociak
Amelicralion ;
o dela continuité des saing al des relais de prises an charge |
o del'accés & | protection sociale (ouverdure deg dioits sociaux) |
o de I'actés au logement ;
Renforcement de foffre de sains pour ks PPSMJ an obigation au injardtion de sain
¢ Renfpreement des moyans das CMP et la cas dchéant, développenant de sains spaciiuas

o Avac formations at supsrvision (concarnant les auteurs de viclences sexuallas | recours au
CRIAVS) ;

Amdlioration de a2 connzissance de ['élat de santé des persponnes délenves ef, bien gue plus difficile &
implémenter, de celui des PPSMJ en miliew ouvert | avec un focus paniculier sur les addichions et les
mineurs (enquéles en cours] ;

Valorsstion des expériences de main innpvantas ;
Poursuite et renforcement de le cooperation des différents actaurs du champ ;

Participation sux frevaux du comité da pilstage régional st muttipartenarial qul assurara (e sulvl ds
FUHSA et plus séndécalamant | sltuation des PPS ralevant d'une hozpitallsation peychiatriqua.

T e T B R e e e e e

Thématigue & ; Addiction

—_— e e e—

1. Enjoux et probilématiques

Las anjaux de a flliére addictologie sont kes suivants

Qrganiser une filigre Faddictologie individualies, articulant Maffra madlco-sociale st hospitalidne, avec
un financemert adapts ;

Orgeniser le maifage du tarritoira, pour una rpase complata auy beasoins &8 proximie {niveau 1}
de recours {nivesy 2.
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| 2. Orientations stratégiques

s B e e e e e S S S S SV - I B T WIS Y I

A. Une necessaire indhwduakiastion da Fedoiciclogie, svec one structuration des volets sanitaire
of médico-soelal

La GHT a8t favarabls & 'ndividualizateon de Faddictokpie au saln de la flisre psychiatris, sssociant e sectaur
meédico-zockal et sanitaire. [| convient gde noter cependant que 'ELSA pour ke CH d'Arlas 'ast pas inbegrés au
pile psychialne maig pu pike médecine (aucune modification n'est envisegée). Au service de cette activike, e
goupe de travail plaide pour des budgets Rachas, pevennas et sanciuarisés sur 'eddictologie, sfin de remédier
au moreallsmant ot au saupandrape des financamenis de 'affra actuells intégrant les financements médico-
soclaux et hospitallers par prise &n comple des budgsts madica-sociaux ot des budpats sanilsies, Cette
mesure permettrait de Mecher les moyens dédies i l'addictobogle, &l de remédiar au swecalbarment das
financements aciyelg.
Catia individualisation da I'addicickogie doit permetire de réaffimmer les principes d'encnymat garamt au patient
gt de gratuilé des snins.

B. Une ndcassaite struchination de aodiciologia au sedn e 2 filidre sur (e tecvitoire de GHT
La GHT ast favarable & une strucluratdon compials da i‘addictalogls sur fa mittire at soukaits poter (es
axinences de couvadue des difdrants niveaus aus rols ou quatre bassing da population idaatifies (Marswilla,
Ai, Martigues avec Aras ou indépendanarent) .

C'ume part, cela pagse par la structuration d'une offre d'addictologie de nivasu | sur 'msgralibe du deparismant.
Le CGLD, les HPC et Vaker, attuellement sans prise en chamge addiciologique, devraient dong dtre dobds d'une
offre de niveau |, sail en dévelpppant efeg-miémes un disposdtif soit per extension d'un service addiclologique
susceptible de pouvoir assurer Ga sain. Il peul s'agir non pes da oréar de rouvelles simectures lorsqur'il en exigle
dala mals d'stoMer Foffra sxizstante afin guialle pulsss atre mMika au sarvice de Fansamble du bassin de
population concerné.

D'autre par, cele passe par lo structuration d'une offre de niveau Il dang tous les bassing de popwlation.
Actusllemsnt, f maengue ume offre dé niveau N dens le bessin de Martiguas — Aras,

C. Las ELBA, une Hustration de 'articilation des mayens au sain da chague bassin de population

Laes ELSA ont pour migsion d'aller au ik du makads avec une priorization des sites d'urgences. Afin de répondes
& cette mission, il n'est pas nécessaire d'aveoir une équipe sur chague site d'urgences, mais une éguipe
coordonnée mervenart sur les sites d'urgences de chacun des bassins de populalion desservi (Marbigues, Al
Meragifie et Ares) doms 4 ELSA,

D rdme, s aubtres dispositifs (consultatons extermes swr lss hipitaux, HOJ, st ) gegneralent & étre
organises de fagon ransversale sur chaque bagsin du territore.

D. Structination o'un nlveald 3 sur ke aldpariamant
Le GHT scuhaite un développement de la recherche et de 'enseignement piloté par FAP-HM pour 'addickologle
et integrant 'ensembls des acteurs. Se posa ko question da linstalkation de [is da sevwage complexe, | carwent
dé noler que Mensaigremant proposd sara Brgemesnl bagsd sur [a pratigus, ot que & CHU panmats une
gpcificiie technigue qui ne paut Stre affarts allaurs.

E.  Vers vn reriforcement de g Préveyrion
La réduction des risques et des dommages (RARD), ke repérage precoce des conduttes addictives, ['aducatan
thérapeutique (ETP), la réduction des inégalités d'eccés & la prévention (socisles, terrioriales) aingi que |a
structuration de k= prévention font partie des objectifs du GHT 13, Le volet prevention fait parie des missions
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des C3APA qul dowvert développer el proposer différents culils pour metire en place cas missions de
presantion.

Les consullatons [eunss consommateurs (CJC) congiituent une offre suppiementaire d'eccés aux 60ins poaur
les adodescents, sechemt que B problématioue & ool age ast juslamenl d'engager une demarche st une
demande d'eide, Ergager un Soin sur ke prédaste das condulles & fsgues ast plus acceptabla pour des jaunas.
De plus, un jeune qui v mal met souvant an avant des problématiques de conduiles & nsques ou addictives.

C’gat una parta d'antrde pour sngager des 3oins psychiatriques ou en santé mentale.

Article 2 ; Les travaux reletifs au diagnoshc et & b dedinpison apérationnelle de chacume des filieres figurent
dans le document an annexe,
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Fakt & MarselNe, Is 1D Juillet 201¥

ETABLIZSEMENTS PARTIES AU GHT

Cantra Hospltalier Intsreonnmunal Ab-Partuls
Cirecteur Jod BQUFFIES

Cantre Hospitalier d°Alswch — Louis Brunet
Diractaly Robart SARIAN

Aggistance Publique - HEpitaux de Marssille
Directaur Ganéral Jsan-Dilviar ARMNALID

Cantre Hozpitalier d'Asdes
Gireschaur Lauvart DOWACHLLE

Centre Hospitaler Edmcnd Garcin - Aubagne
Directrice par inbarm Fioance ARNOLIX

Cantra Hospitaliar La Ciolat
Diractaur Walld BEN BRAHIM

Centre Geronkdogigue Départemwntal
Diractair Jaan-Clauds PHSAL

Centre Hospltalier Edouard Toukouse
Girectaur Gllles MOULLEC
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Cantre Hospitalier de Martigues
Directewr Barthahmy MAYOL

- Centre Hogpitalier Mandperrin
DHrectaur Pascal RIS

- Hoplaux des Portes de Camanguea
Directeur Laurent DONADILLE

- Centre Hospitalier de Sakon de Provence
Directeur Yincant PREVOTEAU

- Centre Hospitalier Vatvert

Diracteur Robert BRENGLUIER

ETABLISSERENT ASSOCIE AU GHT

Hépital o Ingtructon des Armess Lawvaran
Madacin-chal Michsl GUISSET
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Falt & Margeile, Is 10 juillat 2017

ETABLISSEMENTS PARTIES AU GHT

Centre Hospilaher d Arles
Diraclsur Laurant DOMNADILLE

- Coentre Hospltalier Edmond Garcin - Aubagne
Direcirica par intérim Florence ARNOLX

- Coentre Hozpitaller La Clotal
Directeur Walid BEM BRAHIM

H‘I‘-‘“‘.- (T E TP PR B

- Canlbre Gﬁmlﬂmm Dﬁpﬂl‘lﬂmmﬂ 1?5 g s _..;__.;!
Dlrecteur Jean-Claude PICAL \ SO
Centre Gérontologicue Départemertal
176 Avenue ds Moniofivet - BP 50058
13375 MARSEILLE CEDEX

A
= :__1.'_}: Lo Hh e
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- Carre Haospitalier da Marigues
Directeur Barthélémy MAYOL

- Centre Hospitalier Montperrin
Directaur Pazcal RO

Hapitaux des Pares de Camargue
Diracteur Laurenl DOMADILLE

- Centre Hospitalior Valvert
Diectaur Robert BREMGUIER

4
Hépital d'instruction des Armées Layvern #,..-"'f 1 O
Midecinchef Michel GUISSET . L b
. 12 SET Wichel —
in Général Eurgé v e
EFI 1! :! acin Chet de UH.L A LEveran
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Etablissement Associa :

Groupement Hospitalier de Territoire
des Bouches du Rhone
Avenant n°2 a la convention constitutive




BAPPEL DES REFERENCES JURICHOLIES - VISAS

Vi les artiches L £132-1 & L £332-6 du code de la Santé Publigue instituant les Groupements Hospitaliers
de Territoire,

Yu e décret n* 20016-524 du 27 avrll 2016 relatlif aux graupements haspltallers de territolre,

Wu iarrdté du 30 Janvier 2012 du directeur général de FAgence régionele de sanié Provence Alpes Cite
d"Azur fixant le schéma regional de sante pour la région PACA pour les clng ans & venlr,

Yu |a convention constitutive du GHT 13 en date du 30 juin 2016,

Vu "avis du OF fufllet 2017 du consell de surveillance du Centre Hospitalier Intercommunal Aix-Pertuis
relatif au prajet medical partage du GHT 13,

vu ["avis du 23 |uln 2017 du conseil de surveillance du Centre Hospitalier de Salon de Provence relatif
au projet médical partage du GHT 13,

Vu Favis du 29 juin 2017 du consell de survelllance du Centre Hospitaller d'Ares relatif au projet
medical partage du GHT 13,

Yu 'avis du 10 juillet 2007 du consell de survelllance du Centre Hospltaller o Allauch — Louis Brunet
redatif au projet médical partage du GHT 13,

Vu Fawis du 28 [uin 2017 du consell de survelllance du Centre Hospitalier Edmond Garcin - Aubagne
relatif au prajet médical partage du GHT 13,

Yu "avis du 27 fuin 2017 du conseil de surveillance du Centre Haspitalier La Ciotat relatif 2u prajet
medical partagé du GHT 13,

Wu avis du 30 juin 2017 du conseil de surveillance de I'Assistance Publlque - Hapitaux de Marseille
relatif au prajet madical partage du GHT 13,

Vu "avis du 30 Juin 2017 du conseil de surveillance du Centre Haspitalier da Martigues relatif au projet
médical partage du GHT 13,

Vu "avis du 20 Juln 2017 du consell de surveillance des Hipitaux des Portes de Camangue relatif au
projet médical partegé du GHT 13,

Vu IFavis du 28 Juin 2017 du consell de surveillance du Centre Hospitalier Yalvert relatif au projet
médical partage du GHT 13,

wu I'avis du 29 |uln 2017 du consell de survelllance du Centre Hospitalier Edouard Toulguse relatif au
projet médical pariagé du GHT 13,

Wu I‘avis du B juillet 2017 du consell de survelllance du Cermtre Hospitalier Mantpardn relatif au prajet
médical partage du GHT 13,

Wu I"avis du 27 julm 2017 du consell de survelllance du Centre Gerontologique Départemental relatifau
projet médical partage du GHT 13,

Vu lavis du 27 juin 2017 de la commission meédicale d'établlssement du Centre Hospitaber
Intercommunal Alx-Pariuls,

Vu I'avis du 22 juin 2017 de [2 commilssion médicale détablissement du Centre Hospitalier de Salon de
Provence,

Yu l'avls dy 21 juin 2017 de la commistion médieake 4 établlssement du Centre Hospitaller d"Ares,
Vo Favls du 27 Juln 2017 de la commission medicale d'établissernent du Centre Haspitalier d"Allauch —
Lowis Brunet,

WU I"avis du 27 Juin 2017 de |3 commission médicale détahlissement du Centre Hospiteller Edrmornd
Garcin Aybagne,

Vu Pawls du 26 juin 2017 de la commission médicate o' établissament du Centre Haspitalier La Clotat,
Yu Favis du 28 juin 2017 de 2 commission médicale d'établissement de 1'Assistance Publique -
Hépitarx de Marseille,

Yu Pavis du 27 juin 2017 de la commission médicale d'établissement du Centre Hospitaller de
Martipues,

Yu [avis du 13 juin 2017 de la commission médicale détablissement des Hapitaux des Portes de
Camargue,



Wy [favis du 27 juin 2017 de la commission medicale d'établissement du Centre Hospitalier Valvert,
Wu Favis du 27 juine 2017 de la commission medicale d'étabiissement du Cantre Hospitatier Edousrd
Toulouse,

Vi ["avis dur 12 Juin 2017 de [a commission médicale d'Stablissament du Centre Haspitaliar Montpenin,
Yu Favis du 26 juin 2017 de |z commission medile détablissement du Centre Géroniologigque
Départemartal

Vu Favis du actobre 2017 de |a commisslon des salns Infirmiers, de rédducation ot médico-techniques
du Centre Hospltalier Intercommunal Aix-Pertuls,

Vo favis du 22 juln 2017 de |z commisslon des salns infinmiers, de rédducation at médico-technlgues
du Centre Hospltalier de Salon de Provence,

Yu Favis du 27 juln 2017 de la commisslon des solns infirmiers, de rédducation et médico-technigues
du Centre Hospltalier df Arles,

Vu Fawls du 22 juln 2017 de la commisslon des solns inflrmlars, de rédducation et médico-technlques
du Centre Hospitalier o Allauch = Louis Brunet,

Yu Favls du 27 uln 2017 de la commisslon des solns infirmfers, de rédducation ot médico-technlgues
du Centre Hospitalier Edmend Garcin - Aubagne,

Yu Favls de la commission des solns [nflrmlers, de rédducation et médico-techrlgues du Cantre
Hospitalier La Ciotat,

Vu Favis du 21 juln 2017 de la commisslon des solns infirmiers, de rédducation et médico-technlgues
de PAssistance Publigue - Hopitaux de Marseillg,

Vu Favls du 28 juln 2017 da la commisslon des salns infTrmeers, de rédducation at médlico-technlgues
oy Centre Hospitalier de Mantigues,

Vi favls du 20 |uln 2027 de la commisslon des soins infirmigrs, de rééducation et médico-technlgues
des Hopitaux des FPortes de Camargue,

Yu Favls du 20 |uln 2017 de la commisslon des soins inflrmiers, de rééducation et médico-technigues
du Centre Hospitalier Valvert,

Yu Favls du 28 uln 2017 de la commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-technigues
du Centre Hospitalier Edaward Toulouse,

Yu "ayls du 22 |ufn 2017 de la commission des sofns infirmiers, de rééducation et médico-technigues
fu Centre Hospitalier Montperrin,

Vi I"avis du 10 juillet 2017 de [3 commilsslon des soins Inflrmlers, de rééducation et médico-technlques
du Centre Gérontalogique Départemental.

Wu I"ewis du 4 juillet 2007 du comité technique d'établissement du Centre Hospitalier inbercomtnunal
Al-Pertuls,

Vu Iavis du 15 juin 2017 du comité bechnique d'établissement du Centre Hospitalier de 5alon de
Provence,

Yu Favls du 27 juln 2017 du comité technigue d*&tablissement du Cemre Hospitalier d' Arles,

Vu I'avis du & juillet 2017 du comité technigue d'établissement du Centre Hospltalier o Allauch — Lowls
Brunet,

vu ['avls du 26 juin 2017 du comité technigue d'établissement du Centre Hospitalier Edmond Gardin -
Aubagne,

Vu 'avls du 19 juin 20107 du comité technigue d'établissement du Centre Hospitalier La Ciotat,

Vi INavis du 20 juin 2017 du eamité technlgue d'établizsement de "Assistance Publique - Hapitawx de
Marsellbe,

Yu I*avis du 16 juin 2017 du comité technigue d'&tablissernent du Centre Hospltalier de Martigues,
Yo ["avis du 15 juin 2017 du comité technlgue d'établissement des Hipitawx des Portes de Camargue,
Yu I‘avls du 26 |uin 2017 du comité technigque &' établissament do Centre Haspitaller Valvert,

Yu "avis du 27 juin 2017 du comite techhigue d&'établissement du Centre Hosprtalier Edouars Towlouse,
Yu Favis du 238 juin 2017 du cornité technlque d'éxablissement du Centre Hospitalier Montperrin,



Vu lavis du 27 juin 2017 du comité technlgue diétablssement du Centre Gérontologigue
Départemental.

Yy la conceriation du directolre du Centre Hospltaller Intercommunal Alx-Pertuls, en date du 20 Juin
2017,

Yu la concertatian du directaire du Centre Hospltalier de 5akon de Provence, endate du 19 juin 2017,
Yu la concertation du directaire du Centre Mospitalier d"Arles, en date du 14 Juin 2017,

Vu la concertation du directolre du Centre Hospitalier d"Allauch — Loyis Brynet gn date du & juin 2017,
Yu |z concertation du directoire du Centre Hospitaller Edmond Garcin - Aubagne, n date 21 [uin 2017,
VU la concertation du directolre du Centre Hospitalier La Cictat, en date du 19 juin 2017,

Yu la concertation du directaire de ["Assistance Publique - Hptaux de Marselile, en date du 12 juin
w17,

YU la concertation du directoire du Centre Hospitalier de Martigues, en date du 26 |uin 2017,

Vu la concartation du directoire des Hapitaux des Partes de Camargue, endate du 12 juin 2017,

Vu la concertation du directoire du Centre Hospitalier Yalvert, en data du 13 juin 2017,

Vit la concertation du directoire du Centre Hospitalier Edouard Toulouse, en date duw 06 juln 2017,

Vu la epneertatien du directoire du Centre Hospitalier Montpemin en date du 7 juin 2017,

VU la concertation du directoire du Centre Gérontologique Départermantal en date du 02 juin 2017,

Vu la décisipn du 20 juin 2018 du Ministére de la Défense portant autorsation pour [‘hdpital
d'instruction des armées Laveran d'etre associé 3 I'Blaboratlon du projet médical partagé du
groupement haspitalier de terrltoire Bouches du Rhdine,

Etant précisé gue le présent projet de réglement intérleur a fait Yobjet de plusieurs réunions d'un
groupe compoté de représentants des Stablissements membres du GHT 13,



Il a éte converu ce gui suit
Anticla 1 ; La canvention canstiutive du GHT 13 ast modiflée par le présent avenant n*2 gui inkégre ke
réglement intérieur des instances du GHT 13 a ladite convention.

Font lobjet du présent avenant (3 composition et les compétences de chague instance ainsi que les
modalités de fonctionnement du comibé stratégique,

Concernant kes modalités de fonctionnement des aubres instances, alles feramt 'objet dannexes au
present avenant.
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1. QBIET DV RFGLEMENT INTERIELM DAJ GHT DES BOLCHES DU RHONE

Le réglement Interleur du GHT des Bouches du Rhéne, a pour objet de Awer Forgantsation Intarme et ke
fonctionnement du grouperment ot de ses [nstances v compris [a mise an csuvre de ses modalités de
BRUVEMATCE.

Le réglement intérieur 3 &té élabore par le comita strategigue du GHT des Bouches dy Rhéne qui '8
adopté en sa sdance du 29 mal 2017 aprés consuMation des instances du Groupement et
conformément 3 leurs attributions respectives,

LE COMITE STRATEGIQUE

COMPOSITION

Article L.6132-2 il 5° b + Artlcle R, 6132-10

Le comibé stratégique du GHT est composé comme suik :

= les diretteurs des stablissemients membres du groupemeant

- bes présidents des commissions médicales d'établissement des stablissements membres du
groupement

- les presidents des commissions des soins infirmiers, de rééducation et médica tethnlques
des érablisserments membres du groupement

- le président du collége medical du groupement

- le mtdeein responsable du département de "information médicale de termboire

- le directeur de I'unité de recherche et de formation médicale

- Le medecin chef da Fhapital " nstruction das armdas Laveran

Le président du camité stratégique peut se falre assister de toute personne de son choid, A [a demande
de Fun des merntres du comité, 11 peut y avoir des imyités, apres acceptation du président.

En ¢as d'gbsence ou d'empéchement au comité strategique, chaque membre peut se faire représenter
par une persanne de son chafx a guiil donne pouvait dert pour le représentar es quallté,

Précidance

Le président du comite stratégigue est le Directeur Ganeral dé 'APHM, Atablisserment suppart du GHT
des Bauches du Rhdine,

COMPETENCES

Le Comitd stratégique posséde trois types de competences
- décisionnelles
- il peut étre saizi paur avis
= il doit &tre tend Informé sur cercains supets.



Competentes démslonmellas

Le comité stratégique du GHT des Bouches du Rhdne et changd de ¢ prononcer sur;
La préparation puis [a mise én ceuvre de [a convention constitutive, et de ses éventuels
avenants,
= Lamise an celnre du projet médical partags,
- L& condulte de la mutualisatlon de certaines fonctions prévues par 1a convention constiiuthve.

Le comité stratépigque du GHT des Bowches du Rhine Slabore et adophe e réglament intérieur du
groupemeant, apras avis des instances du GHT pour les demaines qui les concernent,

Avis

Les établissements partles au proupement hospltaller de territoire transmettant pour avs au comibé
stratégique, au plus tard quinze jours avant ka date [imite prévue au premier alinéa de Marticle R. 6145-
29, beur &tat des prévislons de recettes et de dépenses alnel gue leur plan plobal de financement
plurlannuel.

Cet avis est transmls, au plus tard huit jours aprés cette date limite, av directeur général de 'agence
régionale de santd, gui apprécie V'état des prévisions de recettes et de dépenses et le plan global de
finarcement furlannuet de chacun des £tabllssements partles au groupement hospltaller de territolre
en prenant en compte 'ensemble des budgets de ces érablissernents.

Information ;

-Le DIM de territaire rend compte au moins une fois par an, de ["activité des établssements partfes au
coimité strategique du provpement hospitalier de territoire.

-Le camit® stratégigue du GHT des Bauches du Bhdne est informé des avis émis par le collége médical,
par ka commission de soins infirmiers, de réeducation et médico-technigues, et par ke comité des
usagers de groupement,

FONCTIOMMNEMENT

Le comité stratégique du GHT des Bouches du Rhéne se réunit en séance ordinaire au minimum trois
fois par an sur convocation de son président ou 3 la demande des dewx tiers de ses membres, Un
cakendrier prévisionmel annuel est établi en début d'année et est communigud aux membres du comlits
stratégigue.

Cette instance est une Instance de concertation. 5 cette concertation ne permettait pas de recueillir
un avis partage sur les matigres qui relévent de sa compétencs, il sermit procédé & un vate 3 main
levde. Il pourra Etre procédd & un vote 3 bulketin secret & [3 demande d'un des membres.

= Pour ce qui concerne les sujets gui mettemt en jeu le fondement stratégigue du GHT, c'ast-g-dire
Faitant lobjet d'un avenant & |a convention constitutive, e vote s‘exprime par una waix par
£tablissement correspondant & 'unanimité des représentants de Fhapital au comité stratéglgue.

»  Pour les autres sujets, chaque dtabllssement dispose de frois woix représentées par
a Le Directeur de 'établissement ou son représentant
o Le Président de la CME pu san représentant
o Le Président de la CSIMRT ou son représentant



Les déclslons et avls du comité stratéglque sont pifs & [2 majorité qualifiée des dew tlers des membres
du comité strabégigque.

H n'est pas institue de quomnim.

L'ardre du Jour est arrété par le président du comité stratéglque ou par les deux tiers des membres du
comité stratégique lorsque 1a seamge 3 lfew 2 bewr initiative. Dans le 17 cas, les membres du comité
stratégique peuvent propossr I'lnseription & Fordre du Jour d'une questlon, libre su président de
Faccepter.

Les camvpcations et 'ordre du jour sont adressés, dams la mesure du possible, au mains sept jours a

Favance aux membres du comitd stratégique et aux personnes eventuellement invitées, par mail, ainsi
gue s docuimnents.

Les séances du comMeé stratégique ne sont pas publigues.
Ln compte rendu de ka séance est rédigé et approwd en debut de séance suivante.

le secrétariat du comite stratgique est assuré par la cellule opérationnelle du GHT 13.



LE COLLEGE MEDICAL
COMPOSITION

La compasition du college médical peut 6tre étendue aux éventuels Futurs établissements parties,
partenalres ou associés.  Un avenant spécifgue prenant acte des conséquences de tels
rapprochements, serait dés lars pris.

Le coltége medical est composé de 29 {ou 28 si le medecin DIM est deja président de CME ou medecin
titulalre déslgné par [a CVE pairtle) membres de drolt sulvants :

- Le Président de la commission médicale d'établissement de chague établissement partie aw
groupament o son représentant

- Un membre titulaire, gt un membre suppléant en czs d'absence, désigne parla commission médicale
de chague &tablissement partle, parmi les praticiens thulaires de I"dtabllssement

- Le médecin responsable du département d'infermation médicale du territoire

= deL meribnes reprdsentant [# cormmunautd médlcale de I'Hepltal d'lnstruction des Armées Laveran

Ses membres sont déslgnés par les CME de chagque £tablissement,

La durée de lewr mandat est de méme durée que leur mandat électif au szin de la CWME des
etabllssenments parties.

Le college médiczl de proupement élit san président et son wice-président parmi les praticiens titulaires

gui en sont membres,
Présidence et vice-présidence du collége médical :

Les membres du Collége Médical &lisent leur Président et Vice-présidert parmi les membres de droit
du Codlége Medical,

Le vote a lieu au scrutin uninominal secret et a la majorité absolue, 5i cette majorité n'est pas atteinta
aux deux premiers tours, un troisidme tour est arganisé. Seuls les deux candidats ayvant eu b plus de
suffrages peuvent se présenter. En cas d'égalité de volx, ¢'est le plus §gé qui se maintient. La majorité
relative suffit au troisibme taar,

Le Président et le Yice-Présldent sont Issus de deux Etablisserments parties différants.

La durde de leur mandat est fixé 5 4 ans, renouvelable une fais, sous réserve de la durée du mandat
dans son etablissement,

En cas dempéchement du président, fa présidence est assurée par le vice-président.

COMPETENCES

Le collége medicel du GHT des Bouches du Rhdne anime la réflexion medicale de tenitaire du
grouperment. A ce titre, il particlpe au diegnostic de Foffre de soins du groupement, & lidentification
des filibres de prise en charge des patients et & "organisation de la gradation des salns au sein du
groupement, I participe a I"élaboration du projet méadical partagé du GHT et donne ensuite vn avis
formel. || est tenu Informeé, chague annde, de 53 mise en ceuvre et du bilan dresse par son président.
Le colidge meédical jowe un role impartant dans le développement d'ume cukture commune au seih du
groupement, & ce titre, i| participe activement aux processus de réflaxion, de décision, d'évaluation at
de suivi. Dans ce cadre, il contribue ;

= A l"évaluation des filigres de soins
- Awu suivi de 'organisation en commun des activités médico-technlgues identififes comme
fonctions mutualisées [bislogie médicale, Imagerle, pharmacie)



A la stratégle de [a politique qualité en prévision de la certification conjolnte

A la stratégle des systames &' Information convargents dans sas dimensions méadicalas

A I coordination de La politique du développement prafessionnel eontinu coneouwrant a la
réalisstion du projet médical partagé du groupement



LE COMITE DES USAGERS DE GROUPEMENT

COMPOSITION

1 camiprend :

- Ledirecteur de I"établissement support qui le préside

= n marmbre titulaire, et un membre suppléant en cas d'absence, représentant la commission
des usagers [COU} de chague établissement et y slégeant en qualité de représentant des
Usagers.
Un membre représentant la Commisslon des Usagers de Fhépltal dinstruction des armées
Laveran et y siégeant en quailité de représentant des usagers.
Le président du collége médical du GHT ou un repeéentant qu'il désipne parmri tes membres

- Le président de la C5IRMT dy GHT ou un représentant qu'il désigne parmi ses membres

Présidence
Le comité des usagers est présldé par le directewr de I'établissement support du groupement.

COMPETENCES

Le comlté des usagers du GHT des Bouches du Rhdne partlclpe & [a réflexion de territedre sur cette
thamatique.

A ca titre, fl est Informé du dlagnostic de "offre de soins du groupement, de la prkorisation des filiéres
de prise en charge des patients et & Farganisation de |a gradation des soins au sein des sibes du
groupement. | donne un avis sur 2 projet médical partagé du groupement. H est tenw infarmé, chague
année, de sa mise en ceuvre et du bilan dressé par son présldent. Les avls &mils par le comité des
usagers sont transmis au membres du comitg stratégique et 3 chacune des commissions des usagers
des etablissements parties au groupement.
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LA COMMISSION DES S50INS INFIRMIERS, DE REEDUCATION ET MEDICO-
TECHNIQUE

COMPOSITION
Tel que le stipule Farticle 12 de la conventlon constitutive

- & Lp cammussion comprend 28 membres » ! 14 membres de droit er 14 membres titulaires ;
dewx membreas invités ; un coordonnateur général des instituts et £coles de formation du GHT
& le représentant du collége médical

=« Les prisidents des commissions des soins infirmiers, de rééducotion et mégico-technigues
d'dtobiissements sont membres de drolt de o commissian des saing Infirmiers, de rédducation
£t mddico-techniques de grouperment o titre de lewr fonction

- 1 membre titwioire et un suppidant, désignds au sein de chagque CSIRMT des dtablissements
Parties oo groupement

- 1 membre titwloire et un suppidont représentont fa commission des spins Infirmiters, de
rédducotion e médico-fechnigues de "'Hipital dTnstruetion des armées Laveran #

- Le représentamt du ¢ollége médical du groupement

= Un coordonnateur général des instituts &t écoles de formation du GHT

» Los membres siggent jusqu'a Mechéance de leur mandat, o'est-A-dire quatre ans.
¢ Les membres suppléants deviennent titulaires de droit en s d'abisence definitive des membres

titulzires pour |2 durée restante du mandat, dans Iz respect das résultats des dlactlons et de 1a
composition nomlinative des CSIRMT des établissermnents parties au groupement

Présidance
Tel que ke stipule Farticle 12 de la convention constitutive
& g president de Jo cornmiission des soins fhflirmlers, de rédducoiion et meédico-techmigues de
groupement est un coordornateur géméral des sains imfirmiers, de rééducotion ot médico-technigues
désigné par fe directeur de Métabiissement support du groupement ; st praposition des Directeurs de
des soins ou Coordonnatewrs generaux des soins des etablisserments parties ou grogpement ¥
* Le président est garant:
- de IMapplication des dispositians relatives A 13 tehue des séances, aum avis de 18 commissian ;
- du dérpulement correct des réunions [respect de |"ordre du jour, temps d'échange ...}
« dela gualité des travaux ;
- deFapplication du présent réglement intérisur.
- delarédaction et diffusion des comptes rendus

» Le président adresse, chagque année, un rapport de 'activitd auw comite stratégique.

COMPETEMCES

Tel que |e stipule I"artide 12 de la conventinn constitutive .
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# L commissian des satng infirmiers, de rééducotion et médlco=fechmigues Elabare e met en e
e projet de soins  du groupement en articulotion, cohérence el complémentarité owvec e projet
magdical » '

# Lo commission des sofns infirmiers, de rédducotion et médico-techniques adopte san réglement
interieur. #

Les présigents des CSIRMT des &tablissements parties au GHT ne déléguent pas de compétences 3 la
CSIRMT du GHT.

La cormmisslon des solns [nflrmlers, de rdéducation et médico-techniques contribue au projet médical
partagé

La commission des soins infirmlers, de réeducation et médico-technigues est consuitée pour avis sur :

1% — L pelitique d'amélisration continue de la qualité, de g sécurité des soins et de la gestlon des
risques liés awx soins.

2" = La recherche et Iinnowation dens le domaine des soins infirmiers, de reédueation et medioo-
techniques.

3" — g politique de développement prafessiannel contiru

la commission des soims infirmiers, de rééducation et meédica-tachniques est informée sur le
réglement intérleur du Grouperment Hospitaller de Temitoire des Bouches du Rhdne

4



LE COMITE TERRITORIAL DES ELUS LOCALUX

COMPOSITION

|| comprend -

- |es représentants des élus des coilectivitds terrltorlales au consels de survalilance des
établissements parties au groupement
les malres des communes sléges des érablissements partles au groupement ou leur
representant si ceux-Ci ne sant pas membres des consells de surveillance des établissements
partles

- le présitent du pomité stratégigue

= les directeurs des Stablissements parties au groupement ou leur représentant

- duprésident du college médical

Présidence

Le CTEL &It son preésident parmi ses membres elus [ocaux, hors de 5a premiére séance. |1 est dlu pour
ure durée égale & celle de san mandat dlectif, renouvelable une seule fois.

Le wote a llew au serutln uninaminal secret et & [a majorité absalue . 5i cette majonté n'est pas atteinte
gux gewr pramiers 1ours, un trolsidme tour est organise, Seuls les deux candidats ayant eu le plus de
suffrapes peuvent se présenter, En cas d'Sgalité de vobe, c'est e plus 3gé qui se maintient. La majorite
relative suffit au trolsieme tour,

En cas d'empichement temporaire du président, 1a présidence du comité territorial des élus locaux
ect assurde par le vice-président.

Yice-Prisldancs

Le vice-président du CTEL du GHT des Bouches du Rhdne et élu parmi ses membres.

Le vote a [few au scrutin uninominal secret et & [& majosieé absolue, 5 cette majoribé n'est pas attalnte
aux deux premiers tours, un trofsidme tour est organisé, Sewls les deux candidats ayent eu le plus de
suffrages peuvent sa présenter. En cas d'dzalibé de voix, c'est le plus 3gé qul s& maintient. La majorité

relative suffit au trolsigme tour,

Il est elu powr ure durée de 4 ans, rerwuvielsble une seule Tols.
COMPETENCES

Le CTEL du GHT des Bouches dy Rhdne est chargé d'evaluer et de contrdler les actions mises en ceuvre
par le groupement powr paranthe égalité & accés b des soins sécurlsés et de gualité sur Fensemble du
territaire du grovpement, A ce titre, il peut emettre des propositions et st infonma des sultes qui leur
sant données.
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LA CONFERENCE TERRITORIALE DE DIALOGUE SOCIAL

COMBDSITION

+  LePresident du Comité strategigue

*  Un représentant de chagque organlsation syndicale représentde dans au moins un comité
technigue d'etablissement d'un etablissement partie,

*  [as représentants des organisations représentées dans plusieurs comités techrlques
d'établissement des établisserments parties au Groupement [nombre déterminé dans la
conventlon constitutlve),

»  Président du collége médic| du groupement (vaix consultative),

+  Président da 2 CRIRMT du Greupement [vall consultativel.,

Chague membre de la CTDE qui ne peut 8tre présent 3 la rdunion, y oompris son président, peut &tra
représente par un suppléant de son choly & qul il denne pouvolr écrit pour e représenter es quallté,
Ce suppléant peut Etre membre ou non de la CTOS,

Prézldancs
Le président da la CTD'S du GHT des Bowches du Rhdne est le président du comite stratégique
Vhce-Présidenca

La CTDS du GMT des Bouches du Rhine £t son vicepreésident parmi les représentants des
arganisations syndicales gui en sonk membres, lors de [a premlére séance,

Le vote a lieu au scrutin unineminal secret et & [a majoritd absolue, 5l cette majorité n'est pas attelnte
aux deux premiers tours, un troisieme tour est arganise, Seuls les deux candidats ayant gu le plus de
suffrages peuvent se presenter. En cas d'sgalité da volx, o'ast & plus 5gé qul se malntient, La majorité
ralative suffit au trolsléme tour,

Il est €l paur la durde de son mandat syndical, rencuvelable une seule fois.

COMPETENCES

Elle est informée des profets de mutualisation, comncernant notamment :
- |3 gestlon prévisipnnelle des emplois et des compétences,
= |es conditlons de trewvail,
- |a polifgue de farmatian au seln du Groupement Hospitalier de Tarritoire,

h



3. CONFIDENTIALITE

Chacun des membres sa reconnalt tenu & une obligation de confidentialité pour tout fait, information,
projet et décislon qui appartiennent ou relévent & um autre membre, et dont Il ura connalssance dans
le cadre du GHT des Bouches du Rhdne.

Lz GHT des Bouches du Rhdne et ses membres garantissent que Fensemble de leurs personnals
respectifes sont palement soumis & un engagement de confldentlalité, notamment concernant les
données de santé qui pourraient circwler dans le cadre des sehvices rendus ou obterus,

Las rapports et documents adressés aux membres, préalablerment au durant bes Instances du GHT des
Bouches du Rhdne sart confidentlels,

Les débats alnsi gue les comptes rendus qul en reppoartent les termes sont également confidentiels.

En outre, cette abligation de confidentialltd s"étend & toute personne susceptible dfassister aux
réunlans des Instances du GHT des Bouches du Rhine,

4. MODIFICATION DU REGLEMENT INVERIEUR

Le présent rbéglement est obligatoirement réylsé lorsque lintenvention d'un texte |&gislatif ou
réglementaire ke necessite, Dans ¢e cas, le président prend toute disposition wtile pour metore en
ceuvre [ rsvision.

Wl peut aussi tre révisé sur propasition du président, ou des deux tiers de ses membres. La révision
' est adoptée que sila majorité qualifiée des 2/3 des suffrages axprimes est obtenue,

5. HEFUSION DU REGLEMENT INTERIEUR

Le présent réplernent intdrieur est Stabll en autant dexemplaires originaux gue d'établisserments
parties assochés et partenaires.

Line cople est adressée pour information au directeur général de Agence Réglonale de Sante.
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FILIERE IMAGERIE

1. Remédier ala pénurie de radiologues en améliorant I'attractivité des postes médicaux

Etat des lieux

Il est apparu lors de I'analyse des besoins de I'ensemble des hdpitaux du territoire que les effectifs médicaux
radiologiques constituent un sujet trés important voire critique pour certains d'entre eux.

Au sein du GHT, sept établissements possedent un service d'imagerie médicale armé par des radiologues
internes :

L'’AP-HM ;

Le CH du Pays d’Aix ;

Le CH de Martigues ;

Le CH de Salon de Provence ;
Le CH de La Ciotat ;

Le CH d’Aubagne ;

L'HIA Lavéran.

En leur sein, de nombreux postes sont vacants, et les effectifs de radiologues seniors sont souvent insuffisants
pour assurer la permanence des soins, voire pour assurer I'encadrement des internes. Le graphique ci-dessous
présente les effectifs médicaux de radiologue au sein des établissements du GHT :

Figure 1 : ETP médicaux rémunérés en 2016
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Il convient de noter les éléments suivants :

Au CH d’Arles, le personnel indiqué correspond a du personnel mis a disposition par le CHU de Nimes
et non a du personnel propre de I'établissement

Au CH d’Aubagne, les 3,5 ETP praticiens hospitaliers (PH) correspondent a 2 PH titulaires, 1 PH
attaché-associé, et 1 mi-temps avec 4 vacations.

Au CH de La Ciotat, I'effectif médical est composé de 2,4 ETP sénior (4 PH temps partiel) et 1 ETP
interne.

Pour remédier a la pénurie des radiologues, des coopérations ont déja été mises en ceuvre :

Au CH d’Allauch, l'interprétation est réalisée par I'HIA Lavéran depuis I'été 2016
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e AuCHd'Arles, le service d'imagerie fonctionne avec du personnel médical mis a disposition par le CHU
de Nimes dans un fonctionnement tournant (présence sur site assurée avec une équipe dédiée
spécialisée dans des champs pointus (coro-scanners, ponctions sous scanner, neuroradiologie,
échographies spécialisées...) qui se succede au cours de la semaine mais il s’agit désormais toujours
de la méme équipe.

Déclinaison opérationnelle

e Création d’au moins un poste d’'interne a chaque choix dans chacun des hopitaux du GHT13 (hors
CHU). Ces créations ne pourront étre honorées que dans le respect des contraintes économiques de
chacun des établissements concernés ;

e Création d’'un poste d’assistant partagé pérenne dans chacun des hépitaux du GHT13 (hors CHU) ;
e Investiguer la possibilité de financement des postes d’assistants partagés par I'ARS, I'AP-HM et le CH.

Concernant la spécificité du CH d’'Arles, il convient d'organiser une rencontre spécifique entre le CH d'Arles, le
CHU de Nimes et I'AP-HM pour définir une stratégie de coopération entre ces établissements.

2. Développer les capacités de transmission des images au service des coopérations

La capacité de transmission des images et de partage entre les différents services des établissements GHT13
apparait comme un élément essentiel de I'existence et du fonctionnement d'un projet commun en imagerie. Il
sera également une pierre angulaire du bon fonctionnement des filieres médicales du projet médical partagé
du GHT 13.

A. Stockage — archivage des images — PACS :

Etat des lieux

Le PACS est actuellement installé entre le CH d’Aubagne et I’AP-HM. On notera que ni le CH de Martigues, ni
le CH de la Ciotat n'ont de PACS. lIs souhaitent en bénéficier rapidement.

Déclinaison opérationnelle

La mise en ceuvre urgente d’'un archivage commun sur les structures existantes et fonctionnelle installées a
I'AP-HM, hébergeur données de santé agréé et déja opérationnelle sur le CH d’Aubagne.

Une collaboration avec le groupe de travail travaillant sur les systéemes d'information est indispensable pour la
mise en place de cet archivage commun des images base du partage.

B. Télé-radiologie :

Etat des lieux

La télé-radiologie regroupe deux aspects trés différents : La télé-expertise d'une part, et la permanence des
soins d'autre part. L'outil de télé-expertise est installé actuellement entre le CH de Martigues et 'AP-HM, ainsi
gu’entre le CH d’Aubagne et 'AP-HM.

Déclinaison opérationnelle

Déployer rapidement I'outil de télé-radiologie disponible et déja opérationnel aux CH d’Aubagne et de Martigues
dans tout le territoire du GHT13.

La télé-expertise pourra étre mise en place grace a un planning de « vacations de télé-expertise » défini entre
les praticiens. Ce dernier permettra aux CH demandeurs d’un avis d’avoir de la visibilité sur la disponibilité des
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radiologues. Une étude des modalités fonctionnelles et de financement dans les autres territoires nationaux
sera réalisée.

Une collaboration avec le groupe de travail travaillant sur les systemes d'information est également a prévoir
pour un déploiement rapide et tout a fait faisable de la solution déja déployée sur Aubagne et Martigues.

3. Renforcer I'organisation de la permanence de soins a lI’échelle du territoire

Etat des lieux
L'organisation actuelle de la permanence des soins est décrite dans le graphique suivant :

Figure 2 : Nombre de gardes et astreintes
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Il convient de noter les éléments suivants :

e AT'APHM, sur les 3 lignes de garde, une est senior et 2 sont juniors ;

e Le CH Arles n’a pas de ligne de garde ou d’astreinte sur site mais bénéficie de la télé-radiologie avec
le CHU de Nimes ;

e Le CH Martigues a une garde en semaine a partir de 20h30 mutualisée avec I'AP-HM. Une ligne
d’astreinte est assurée en interne par I'un des 4 radiologues, et est doublée par un faisant fonction
d’interne.

e Quant au CH d'Arles, il est nécessaire de préserver le fonctionnement avec le CHU de Nimes qui
assure la prise en charge de I'imagerie du CH d'Arles. Il assure a la fois le fonctionnement sur site par
la mise a disposition de 3 radiologues au quotidien et la permanence des soins.

Le CHU de Nimes est en cours de changement de solution informatique. Cette évolution pose la
question de I'hébergement des données des examens d'imagerie du CH d'Arles par un hébergement
agréé.

Il faut prévoir impérativement les échanges d'examens d'imagerie entre le CH d'Arles et les hdpitaux
du GHT 13 afin que les patients qui se déplacent puissent bénéficier des mémes fonctionnalités que
tous les autres patients au sein du GHT 13. Pour répondre a ce point, sile CHU de Nimes devient HDS,
le partage avec I'archivage commun du GHT 13 devra étre recherché. A défaut et si I'archivage du CH
d'Arles est réalisé sur l'archivage commun du GHT 13, il conviendra de trouver une organisation
fonctionnelle parfaitement fluide pour la prise en charge de l'imagerie du CH d'Arles par le CHU de
Nimes
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Certains établissements bénéficient de la participation des libéraux pour la permanence des soins, du fait de
conventions de co-utilisation des équipements avec ces derniers (cas de 'AP-HM, des CH d’Aubagne, de La
Ciotat), de GIE présents sur site (cas des CH d’Aix et de Martigues), ou d’'un GCS (cas du CH d’'Arles).

Déclinaison opérationnelle

Il est nécessaire de mettre en place une politique forte pour que les radiologues libéraux, notamment du fait de
la problématique de la rémunération, qui ont accés a I'imagerie lourde participent a la PDS a hauteur de leur
pourcentage d’acces, comme cela est prévu dans le cadre des autorisations le plus souvent.

Il est nécessaire de formaliser clairement les conditions de rémunération des libéraux participant a la
permanence des soins. lls doivent étre rémunérés dans les mémes conditions que les praticiens hospitaliers.

4. Définir une politique territoriale de I’équipement lourd en imagerie

Etat des lieux
La cartographie des équipements lourds d’imagerie du GHT est représentée ci-apres.

Figure 3 : Cartographie des équipements lourds d’'imagerie du GHT
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Déclinaison opérationnelle

Les renouvellements futurs d’autorisation d’équipements lourds d'imagerie devraient donner lieu a une réflexion
territoriale collective, en lien avec 'ARS.
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FILIERE PHARMACIE

Les pistes de coopération sur la pharmacie s'inscrivent dans une réflexion progressive, par palier, et sont
présentées par degré de contrainte croissant. Elles couvrent un périmétre allant du travail intellectuel entre
pharmaciens a des pistes de coopération demandant un changement profond des organisations. Quatre enjeux
principaux ont ainsi été identifiés :

1. Organiser le partage de bonnes pratiques et la coordination des pharmaciens du territoire ;

2. Développer la formation a I'échelle du territoire ;

3. Développer la permanence pharmaceutique a I'échelle du territoire ;

4

Définir les pistes de coopération sur des activités spécifiques et les conditions de coopération au niveau
logistique et outils SI.

1. Organiser le partage de bonnes pratiques et la coordination des pharmaciens du territoire

A. Vers un partage de I'information et des bonnes pratiques entre les pharmaciens du territoire,
premier jalon de la coopération

Etat des lieux

A ce jour, il nexiste pas d’outil formalisé au niveau du département pour partager I'information ou capitaliser
sur les travaux faits entre les pharmacies du territoire. Seule la plateforme de 'OMEDIT PACA centralise
guelgues documents utiles (documents imposés par le CBU, procédures de chimiothérapies, bulletins des
centres de pharmaco-vigilance, etc...), mais de fagon ponctuelle.

Déclinaison opérationnelle

Les documents a mutualiser au sein du GHT seront partagés sur une plateforme internet commune a tous les
pharmaciens. Il sera possible d'y déposer les documents et d'y dialoguer. Les prochaines étapes pour préparer
la mise en place de la plateforme sont les suivantes :

e la centralisation les documents existants dans un premier temps ; via une plateforme du type mapui.fr
a laquelle tous les membres ont acces et peuvent enrichir la documentation et échanger.

e |a structuration des documents et des données ;

e la validation de la démarche par 'OMEDIT.

B. Un partage d’informations fiabilisées au service de rétrocessions en proximité pour les patients

Etat des lieux

Faces aux exigences des contrdles Assurance Maladie sur les rétrocessions, certaines PUI du GHT n’acceptent
gue les rétrocessions des praticiens de leur hépital. En effet, I'Assurance Maladie exige que les PUI contrélent
le numéro RPPS, la spécialité et compétence des médecins prescripteurs de rétrocessions, exercice rendu
difficile lorsque les médecins sont issus d’établissements extérieurs.

C. Un partage d’informations sur les produits sensibles et codteux, dans une optique de
dépannage-produit et d’optimisation des stocks
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2. Mutualiser les formations continues a I’échelle du territoire

Déclinaison opérationnelle
La mise en place de formations mutualisées a I'’échelle du territoire passe par les étapes suivantes :
e Recensement des besoins en formation des différents établissements au niveau de la plateforme
internet partagée ;
e Inscription des CH aux formations intéressant leur personnel.

Les codts de formation pourront étre partagés entre les établissements participant a la formation, au prorata du
nombre de participants.

3. Maintenir la permanence pharmaceutique existante a I’échelle du territoire

Etat des lieux

Face aux difficultés a pourvoir les gardes et astreintes ou a I'absence de permanence pharmaceutique dans
certains établissements, deux types de dispositifs ont été mis en place :

e Des astreintes mutualisées entre établissements proches : ce dispositif permet a un pharmacien de
prendre des gardes sur plusieurs établissements, tels que le CH de la Ciotat et le CH d’Aubagne. En
revanche, le pharmacien concerné n'est d’astreinte que pour un établissement a la fois. Il est payé a
I'astreinte et est remboursé pour ses déplacements.

e Des conventions de dépannage, établies a priori entre les pharmaciens des établissements concernés,
existent :

o Entre le CH d’Aubagne et les clinigues aux alentours : Le pharmacien d’astreinte du CH
d’Aubagne est susceptible d'étre appelé par la clinique pour du dépannage en médicament
(apres transmission systématique de l'ordonnance). Ce dispositif a été mis en place a la
demande de I'ARS et est entériné par une convention validée par I'ARS.

o Entre les Hopitaux-Sud et le CH d’Allauch / le CHS de Valvert : des conventions permettent a
ces deux établissements sans permanence pharmaceutique de bénéficier de dispensations
pharmaceutiques urgentes (pour tous produits pharmaceutiques) en dehors des heures
ouvrables de leur pharmacies apres contact direct entre le médecin de garde de I'établissement
demandeur et linterne en pharmacie de garde des Hépitaux-Sud. L'acheminement du
médicament est assuré par un coursier de I'établissement demandeur et le produit utilisé est
ensuite restitué a [lidentique. Aucune compensation financiere n’'est prévue pour
I'établissement préteur ou a fortiori 'AP-HM.

Malgré I'argumentation par les parties concernées de la continuité de service public dans le cadre du soin en
situation d’'urgence mettant en jeu du personnel médical engageant ses responsabilités, la question a été posée
de savoir si le dépannage en médicaments d’'un pharmacien d’'un établissement public « A » a un médecin
d’'un établissement public « B » est licite : cela demande pour certains une analyse juridique quant a la
responsabilité pharmaceutique..

Déclinaison opérationnelle

Les pharmaciens du territoire ont prévu de vérifier la I1égalité ou non des dispositifs de dépannage, auprés de
l'inspection de la pharmacie a I'ARS et de juristes.

4. Définir les pistes de coopération sur des activités spécifiques et les conditions de coopération au
niveau logistique et outils S
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A. Stérilisation : vers une stratégie publique permettant d’éviter la sous-traitance vers les
opérateurs privés

Etat des lieux
Les établissements du GHT se caractérisent par des situations diverses quant a leur stérilisation :
e Des établissements ont une stérilisation in situ : AP-HM, le CH d’Aix, le CH d’Arles, le CH d’Aubagne,
le CH de La Ciotat, le CH de Salon ;

e Des établissements ont sous-traité leur stérilisation a d’autres CH du GHT (CHS de Montperrin au CH
de Salon, CH d’Allauch au CH d’Aubagne, HPC au CH d’ Arles) ou hors GHT (I'HIA Laveran a I'HIA
Sainte-Anne), ou a Sterience (CGD et CH de Martigues) ; par ailleurs, le CH d’Aix sous-traite sa
stérilisation basse température a I’AP-HM.

e Le CH de La Ciotat a constitué un GCS de moyen avec la clinique de la Ciotat pour la stérilisation ;

e Les établissements n'ayant pas de besoins de stérilisation : CHS Edouard Toulouse et Valvert.

Figure 4 : cartographie des stérilisations du GHT et de leur organisation
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S'agissant des établissements disposant d'une stérilisation in situ, aucun probleme de mise aux normes n'a été
signalé et le renouvellement courant de certains équipements a été assuré a I’AP-HM a Arles et est en cours a
Salon. Il est a prévoir en 2022 pour Aix.

Par ailleurs, les établissements du GHT se sont individuellement organisés pour améliorer la capacité de
réponse de leur stérilisation face aux situations sanitaires exceptionnelles. Ainsi, en cas d'afflux massif de
blessés et de dysfonctionnement sur leurs équipements, chaque établissement a une convention de dépannage
(sauf ceux sous-traitant vers le privé), et a mis en place une procédure accélérée de stérilisation (ex :
suppression de la pré-désinfection), avec un aménagement possible des horaires d’ouverture de la stérilisation.
Les conventions de dépannage recensées sont les suivantes :

e CH d'Aix : convention avec le CH de Salon ;
e CH d’Aubagne : convention avec la Timone ;

e CH d'Arles : convention avec le CH de Salon ;
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e CH de Salon : convention avec le CH d’Arles ;

e AP-HM : dépannage interne entre les deux plateformes de stérilisation.

Déclinaison opérationnelle
L’AP-HM dispose de deux sites de production, un a la Timone et la plateforme logistique de Mourepiane qui
produit pour les sites de Sainte-Marguerite, Conception et Nord, qui ont tous deux une capacité de production
suffisante pour absorber la stérilisation d'autres établissements. Une étude d’opportunité pourra étre réalisée
pour le CH de Martigues et 'HIA Lavéran.

Les divergences ou I'absence de logiciels de tracabilité en stérilisation (ex : OPTIM et autres) constituent une
contrainte a prendre en compte pour les mutualisations de stérilisation.

B. Nutrition parentérale : un projet de développement de la production de poches au niveau de
I'arc méditerranéen et de larégion PACA a confirmer

Etat des lieux
Hormis le CH d’Aix, tous les autres établissements se fournissent aupres d'industriels (poches avec AMM ou
poches a facon).

Pour les poches a fagon, la dépendance a un fagonnier unique et localisé a Montpellier, constitue une situation
arisque.

Déclinaison opérationnelle
L'organisation de la production de poches de nutrition parentérale au sein du GHT 13 sera a compléter aprés
la décision du COPERMO sur la création d’une unité de poches de nutrition parentérale a 'AP-HM. Si cette

derniére était validée, une réflexion sur I'opportunité d’intégrer les besoins du GHT au niveau de I'AP-HM pourra
étre menée.

C. Chimiothérapies : une préparation et une dispensation des poches de chimiothérapies en
proximité, dans une logique de parcours patient

Etat des lieux

Sept établissements possedent une URCC sur le territoire du GHT : 'AP-HM, Aix, Salon, Arles, Martigues, et
Aubagne. Le graphique ci-aprés récapitule les volumes annuels de productions de préparations de
chimiothérapies.

Figure 5 : Nombre de poches de chimiothérapies produites par an
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*+ sous traitance de 400 poches auprés de la Casamance

Hormis Aubagne (besoin de mise aux normes de la zone a atmosphére contrélée (ZAC), les URCC en place
sur le GHT sont fonctionnelles voire neuves et bien sir aux normes. Dans I'attente de ses travaux de mise aux
normes, 'URCC d’'Aubagne sous-traite une partie des poches (préparation des cytotoxiques) a la clinique de la
Casamance. Autrement, toutes les URCC du territoire ont indiqué avoir des marges d’augmentation de leur
production de poches.
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Par ailleurs, certains établissements du GHT ont conclu des conventions de dépannage, a l'instar de Salon qui
se dépanne auprés d'Arles (a requalifier en convention réciproque en cas de panne de l'un des deux
établissements). Mais la plupart (TAP-HM, le CH d’Aix et le CH d’Arles) ont des procédures de dépannage
internes, avec des hottes ou isolateurs en back-up.

La compétence et technique de controle de contamination de surfaces par les cytotoxiques a été développée
en interne par 'AP-HM. Elle pourra étre proposée aux établissements qui souhaitent mener une campagne de
détection (intra GHT et hors GHT).

Déclinaison opérationnelle

En raison des renouvellements d’équipements récents dans les établissements préparant des chimiothérapies,
ce sujet sera a approfondir ultérieurement

D. Autres préparations : vers des sous-traitances entre établissements du GHT

Etat des lieux
Les « autres préparations » recouvrent deux types de préparation :
e Les préparations stériles : les préparations d’'anticorps en indications non anticancéreux, autres
injectables et collyres. Elles sont produites par 'AP-HM, le CH de Salon, le CH d’Aix et I'HIA Laveran.

e Les préparations non stériles : les besoins sont inégaux et varient entre 15 préparations magistrales
et/ou hospitalieres annuelles a 250 par site.

Déclinaison opérationnelle

Afin de faciliter 'identification des pistes de coopération sur les autres préparations, 'AP-HM diffusera un
catalogue des préparations disponibles, avec les prix, ainsi que le catalogue des contrdles qualité réalisés par
le laboratoire de contréle et de la qualité (SCQIP, AP-HM).

E. Approvisionnement/achats : une réflexion sur la mutualisation des achats étroitement liée aux
orientations du groupe de travail Achats

Etat des lieux
L'ensemble des établissements du GHT est adhérente a un groupement d'achats et ces derniers dépassent
souvent le cadre départemental :

e Une majorité d’entre eux ont adhéré au GAPAM (CH d’Aubagne, CH d’Allauch, HPC, CH Edouard

Toulouse, CHS Montperrin, CGD Montolivet, CHS Valvert, CH Martigues) ;

e Le CH d'Aix et 'TAP-HM sont adhérents d’'UNI-HA ;

e Le CH d'Arles et de Salon sont adhérents au groupement d’achats du Vaucluse ;

e L’HIA Laveran est adhérent au RESAH IDF ;

e Le CH de La Ciotat est adhérent du CAHPP Public.

Déclinaison opérationnelle

Les orientations stratégiques sus-mentionnées doivent étre abordées en lien avec le GT achat. A ce titre, il est
souhaitable que la filiere PUI soit représentée au sein du GT achat par des pharmaciens se fournissant aupres
de chacun des groupements présents sur le GHT (un représentant du GAPAM, un représentant d’'UNI-HA, un
représentant du groupement du Vaucluse).
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Notons que la politique du médicament et des DMS d’un établissement dépasse le cadre du groupe GHT
pharmacie car c’est une mission de la CME; elle est, de plus, étroitement liée a la politique achat.

F. Dispensation nominative : des projets de robotisation a géométrie variable et a approfondir

Etat des lieux
Certains établissements du GHT pratique la dispensation nominative, journaliere ou hebdomadaire, du
traitement complet, sur quasiment 100% de ses lits :
e Les HPC, le CH d'Allauch, le CH d’Edouard Toulouse, le CH de Valvert et le CHS de Montperrin
couvrent 100% de leurs lits en dispensation nominative ;
e Le CHd Aubagne couvre 95% de ses lits en dispensation nominative et le CH d’Arles en couvre 96,4% ;

e L'HIA Laveran, les CH d’Aix, de la Ciotat, de Salon et de Martigues couvrent entre 77% et 88% de leurs
lits en dispensation nominative ;

e Le CGD couvre actuellement 20% de ses lits en dispensation nominative et vise 100% de lits couverts
au terme du déploiement de son projet de dispensation a délivrance nominative.

Le graphique ci-aprées récapitule les lits et places couverts par dispensation nominative, hors places de prison.

Figure 6 : Nombre de lits et places couverts par dispensation nominative du traitement complet
(hors places d'unité sanitaire des centres de détention)
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I Lits / places en dispensation manuelle (hors unités sanitaires)
Lits / places en dispensation automatisée

Le reconditionnement des doses unitaires et la dispensation y sont faits de facon manuelle, excepté a Aix et au
CGD. Ces deux établissements disposent de robots de dispensation : celui du CH d’Aix assure la DDN
automatisée sur 395 lits (sur un total de 738 en DDN) ; celui du CGD a été déployé de facon progressive depuis
juin 2016 et vise une DDN automatisée sur I'ensemble de ses lits a terme. Les capacités de ces deux robots
sont actuellement saturées. D’autre part, '’AP-HM a un projet d’achat de robots de dispensation nominative (en
cours de validation) : le premier serait positionné sur le site de la pharmacie du Sud, et serait dimensionné pour
prendre en charge les lits des hopitaux sud de I'AP-HM et places de la prison des Baumettes.(2000).

De plus, le CH d’Arles gére deux USMP sur son territoire.

Déclinaison opérationnelle

Le déploiement d’une robotisation unique partagée se heurte a plusieurs contraintes :

e Lalourdeur des marchés pour I'équipement ;
e La contrainte de validation de prescription ;
e Le pré-requis informatique d’harmonisation des Sl en cas de mutualisation de robots ;

e Le nombre de doses a préparer pour 'ensemble du GHT.
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Le projet de robaotisation n’est pas mature en I'état, et un groupe de travail automatisation pourra permettre de
partager les bonnes pratiques et retours d’expérience. Il pourra bénéficier de I'expérience du CH d’Aix et du
CGD en matiere de robotisation, et lancer les études économiques qui pourront permettre de statuer sur
I'opportunité d’'une robotisation.

5. Favoriser la convergence des systemes d’information au service des coopérations entre PUI

Etat des lieux

Les établissements du GHT se caractérisent par une diversité de logiciels métiers, DPI et GEF, récapitulée
dans le tableau ci-aprés :

Etablissement “ Logiciels métiers Pharmacie GEF

La Ciotat CROSSWAY M-Pharma (4e trim. 2016) Magh?2
Aubagne AXIGATE Pharma, CHIMIO Magh2
Allauch OSIRIS Pharma -> Osiris Magh2

H Portes de Camargue - .
Tarascon Rien DISPORAO AGFA
ACTIPIDOS Pharma, CHIMIO Magh2

DXCARE, CHIMIO,
SEDISTOCK (DMI), ICCA
DXCARE (REA), PHARMASERVEUR AGFA
(bascule vers SEDISANG
MDS), ADVANCE STE

Edouard Toulouse CARIATIDES Genois AGFA
Montperrin CARIATIDES Genois Magh2
Rien, mais robot avec
CGD OSIRIS myunidose Magh2
DXCARE, Injetig, Cessio,
Aix DXCARE UcsaMed, Sédistock, Magh2
Kalitech
AP-HM AXIGATE Pharma, Chimio, Cimaise Magh2

Asclepios, Image Phama
Martigues CROSSWAY (SQLI), changement pour M- GEF
pharmacie (MAINCARE)

Laveran CROSSWAY Pharma SGIM

Par ailleurs, sous I'impulsion du conseil de I'ordre des pharmaciens, le dossier patient pharmaceutique est en
cours de déploiement.

Déclinaison opérationnelle

L’informatisation de la prescription des médecins traitants de 'HAD est a aborder en réunion RAC (RAQ pour
responsables assurance qualité) ou en groupe de travail thématique des pharmaciens du territoire (a créer, voir
1A).
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FILIERE BIOLOGIE MEDICALE

1. Développer des coopérations a géomeétrie variable dans les diverses familles d’examens, dans
une optique de stratégie publiqgue du GHT, permettant d’éviter la sous-traitance vers le privé

Etat des lieux
L’'ensemble des établissements du GHT posséde un laboratoire de biologie médicale in situ, excepté le CH de
Montperrin, le CH de Valvert, les Hopitaux des Portes de Camargue (HPC), le Centre Gérontologique
Départemental de Marseille (CGD) et I'hépital d’Allauch :

Le CH de Montperrin envoie ses analyses au CH d’Aix ;

Les HPC envoient leurs analyses au CH d’Arles ;

Les CH de La Ciotat et d’Aubagne ont constitué un GCS laboratoires ;

Le CH de Valvert envoie ses analyses au CH d’Aubagne ;

Le CGD sous-traite ses analyses a un prestataire privé et est satisfait de la qualité de service ;

L’hopital d’Allauch envoyait sa biologie dans un laboratoire privé et a tout récemment décidé de la
transmettre au CH Laveran.

L’'ensemble des laboratoires présente une offre de biologie médicale plus ou moins large, synthétisée dans le
tableau ci-apres.

AP-HM

HIA Laveran
CH Salon
CH Arles

CH Martigues
CH Aubagne
CH Aix

CH Edouard
Toulouse
CH La Ciotat
CGD

CH Allauch

Biochimie générale et v
spécialisée (BIOCHBM)

<
<
<
<
<
<
<
<

Pharmacologie-
Toxicologie v v v v v v v v v
(PHARMACOSTPBM —
TOXICOBM)

Génétique
constitutionnelle 4 v
(GENMOLBM)

Génétigue  somatique v v
(GENMOLBM)

Hématocytologie v v v v v v v v v
(HEMATOBM)

Hémostase (COAGBM) v v v v v 4 v v v

Immuno-hématologie v v
(IMMUNOHEMATOBM)

Auto-immunité v v v v v
(AUTOIMMUNOBM)

Allergie (ALLERGBM) 4 v v v

Immunologie cellulaire
spécialisée et
histocompatibilité
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Au sein de ces laboratoires, la sous-traitance vers le privé est trés développée ainsi que le montre le graphe ci-

apres.
Figure 7 : Nombre d’actes sous traités par laboratoire
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I Sous-traitance vers le public
Sous-traitance vers le privé
H3 Indifférencié

NB : les données ne sont pas disponibles sur les CH non représentés

Il convient de noter les éléments suivants :
e En hématologie : les CH d'Aubagne et de la Ciotat envoient une partie de I'hnématologie et de
I’'hémostase spécialisée vers le privé ; le CH de Martigues envoie les myélogrammes a I'lPC, du fait de
RCP communes (cas d’Arles) ; 'HIA Laveran envoie les phénotypages au CERBA ;

Projet Médical Partagé Page 16 /72



e En biochimie : le CH d’Aix envoie les analyses spécialisées au Cerba pour des raisons de transport.

e Le CH d'Arles réalise la lecture des myélogrammes tandis que les analyses d’hématologie spécialisée
(immunophénotypage, biologie moléculaire ...) sont sous traitées a I''lPC ou au CHU de Nimes en
fonction de la disponibilité du chauffeur, du jour de prélevement ou du choix du prescripteur.

Une sous-traitance publique est néanmoins déja structurée sur le territoire : 'AP-HM est sollicitée par plusieurs
établissements de longue date : le CH d’Aix pour des analyses d’hémostase spécialisée, le CH de Martigues
pour quelques examens de génétique, I'HIA Laveran pour des phénotypages. L’AP-HM est sollicitée par tous
les établissements du GHT et sur tout type d’activité spécialisée.

Déclinaison opérationnelle
Les biologistes du territoire ont pour objectif d’étudier les pré-requis a la coopération :

e Concernant la prise en charge du transport, un groupe de travail spécifique a la logistique a été
constitué. Il a pour objectif de définir un cahier des charges sur la prise en charge du transport. Ce
dernier pourra permettre de sélectionner un prestataire de transport et donner de la visibilité a 'ARS
sur les besoins du GHT. Il convient de noter les éléments suivants :

o La logistique constitue une thématique transversale a plusieurs groupes de travail (PUI
notamment) ;

o Laréglementation en matiére de transport est différente d’'une discipline a I'autre, et devra étre
prise en compte ;

o Les transports intra-AP-HM sont exclus du périmétre de réflexion, étant pris en charge
directement par 'AP-HM.

e Concernant les pré-requis informatiques et de facturation, I’AP-HM devra faire un retour au groupe de
travail.

Le périmétre des coopérations concernées (nature d’examens pouvant étre envoyés a I’AP-HM dans chaque
CH) reste a déterminer par chacun. Il n'est pas fixé, et répond au principe de « coopérations a géométrie
variable ».

2. Maintenir I’'organisation existante de la permanence des soins

Etat des lieux

L’'ensemble des CH est organisé en astreinte et pas en garde de biologiste. L’AP-HM a des gardes d’internes
en plus.

Pour l'instant, les CH sont tous a méme d’assurer leur astreinte (effectifs > 3 ETP) et ne signalent pas de
difficultés particuliéres de démographie médicale. La perspective de mutualisation de la ligne d’astreinte sur les
CH d’Aubagne et de La Ciotat n’a pas encore abouti, du fait des contraintes informatiques et d’habilitation.

3. Développer la qualité et la coordination a I’échelle du territoire

A. Vers un partage des compétences de métrologie

Etat des lieux

Actuellement, cette fonction colteuse est tantdt externalisée (cartographie externalisée pour le CH d’Aubagne
et le CH de La Ciotat par exemple), tantét internalisée (cas du CH d’Aix organisé avec le CH de Digne, et de
AP-HM).
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Déclinaison opérationnelle

Chaque CH doit définir la quotité de temps de métrologue dont il a besoin et I'organisation cible devra étre
arbitrée notamment en fonction des co(ts. Afin de faciliter la mise en place des coopérations sur la métrologie,
un sous-groupe métrologie piloté par le CH d’Aix a été constitué

B. Vers un partage des bonnes pratiques entre biologistes médicaux du territoire

Etat des lieux

Divers groupes d'échange sur la qualité existent déja a une échelle autre que celle du GHT, a linstar de
'ORBHEM (Organisation des Biologistes Hospitaliers de I'Est Méditerranéen) ou du club des RAQ de CHU (2
réunions par an).

De plus, une coordination entre I'AP-HM et des réseaux de CH du territoire est formalisée via des staffs en
visioconférences trimestrielles. Ces dernieres permettent d'organiser des protocoles de prise en charge, mais
tous les établissements du GHT n'y participent pas, faute d’information.

Déclinaison opérationnelle
Le groupe d'échange pourra préciser les sujets qu'il souhaite partager entre les biologistes du territoire.

Par ailleurs, il procédera au recensement des staffs et temps d’échanges infra-GHT, inter-GHT ou hors GHT et
communiquera les informations aux biologistes du territoire, afin de leur permettre d’'y participer s'ils le
souhaitent.

Enfin, afin de faciliter la coordination des biologistes du territoire, il est envisagé de mettre en place un référent
et numéro unique par site.

Il convient de noter que la qualité n’est pas une demande des GHT voisins.

4. Développer I'expertise et I'attractivité du territoire

A. Vers un accés des biologistes du territoire aux plateaux techniques du CHU, facteur
d’attractivité

Etat des lieux

Des coopérations ont été mises en place, pour aménager un acces aux plateaux techniques du CHU aux
biologistes des CHG / HIA a des fins de recherche et de formation. Ainsi, '’'AP-HM donne accés a ses plateaux
techniques spécialisés a deux biologistes de Laveran deux jours par semaine. lls sont affectés a chaque fois a
un secteur spécialisé de 'AP-HM et ont été habilités. Ce dispositif est formalisé par une convention de mise a
la disposition.

Déclinaison opérationnelle

Les directions procederont en deux temps :
e Affiner les besoins de I'ensemble des établissements en matiére d'acces aux plateaux techniques ;
e Définir les modalités juridiques.

Il convient de noter deux éléments :

e lamise en place de ce dispositif est plus difficile dans les CH, ou les effectifs ne permettent pas toujours
de libérer des biologistes des activités sur les plateaux techniques du CHU ;

e Sice projet répond a une attente forte des cliniciens, il est difficile a mettre en ceuvre pour les CH
éloignés du CHU, tels qu'Arles.
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B. Vers une organisation et harmonisation des formations aI’échelle du GHT

Etat des lieux

A ce jour, seules des formations universitaires sont mutualisées a I'échelle du GHT. Les techniciens de
laboratoire sont formés auprés d’organismes externes, avec un budget externe.

Déclinaison opérationnelle

Afin de faciliter I'organisation et I'harmonisation des formations a I'échelle du GHT, un sous-groupe formation,
piloté par 'AP-HM, et constitué du CH de La Ciotat, du CH d’Aix et de I'HIA Laveran, recensera les besoins des
formations. Il devra également définir le processus de recensement des besoins de formation.
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FILIERE ORTHOPEDIE TRAUMATOLOGIE

1. Diagnostic

Caractéristiques de I'offre de soins

Lits et places installés

= . = = = 5 o n
3i:8§ i 3 3 2 3 55 3 i3
c 8 = RN = = 3
Ny de lits g :
dHcitps | 217 0 163 33| Napil 25 BESE 14 1N a1
N e
places 28 b 1 o |13 10 | & 14 3% o
tHiL

lits partages avec une autre filiére

e CH Aix en Provence : le nombre de lits du service de chirurgie ambulatoire (lits partagés) va doubler
dans les prochains mois. Par ailleurs les places d’'UCA sont des places partagées avec d'autres
spécialités, selon les besoins ;

e CH Aubagne : 25 lits HC et 10 places d’'UCA dont 95% d’orthopédie ;

e AP-HM : 136 lits HC Adultes et 27 lits HC en Ortho Pédiatrie ;

e CH Martigues : 41 lits (29 HC et 12 HDS) partagés avec I'ensemble des spécialités de la filiere
chirurgicale ;

e CH La Ciotat : 32 lits mutualisés de chirurgie (viscéral, urologie, traumatologie, gynécologie) ;

e CH Arles : 35 lits de chirurgie dont 14 lits d’orthopédie et 10 lits d’HDS mutualisés entre I'ensemble des
spécialités de la filiere chirurgicale et 6 places de chirurgie ambulatoire mutualisées pour 'ensemble de
la chirurgie.

Ressources médicales et permanence des soins

Le diagramme ci-dessous reprend le nombre d’ETP médicaux rémunérés en 2015 dans les établissements
du GHT en orthopédie.

48,6

Taotal AP-HM La Ciotat Laveran  Arles Salon Martigues A  Aubagne
GHT Pertuis

Le diagramme ci-dessous montre le nombre de gardes et astreintes par établissement sur I'ensemble du
territoire.
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Bl Nombre de lignes de garde
10.0 Nombre de lignes d'astreinte

I I 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

Total AP-HM LaCiotat Laveran Arles Salon Martigues Aix- Aubagne
GHT Pertuis

2. Coopérations existantes

Des filieres de coopérations existent déja entre les établissements du GHT :
e CH de Martigues : 1 PH partagé et 1 assistant partagé avec I'’AP-HM (ortho-pédiatrie, ortho-adulte) ;
e CH Aix: 1 assistant partagé avec I'AP-HM ;
e CH Salon : 1 assistant temps plein a partir de 2017 ;
e HIA Lavéran : 1 assistant temps plein ;

e CH Arles : vacation d'ortho-pédiatrie avec 'AP-HM. 1 assistant partagé avec le CHU de Nimes et une
vacation de chirurgie du rachis avec le CHU de Nimes.

Les internes font également le lien entre les différents services du GHT, puisqu’ils sont encouragés a réaliser
un semestre dans un hopital de proximité.

De plus, des coopérations existent au-dela du GHT avec le CH d’Avignon, le CH de Toulon et I'HIA de Sainte
Anne. De méme, en chirurgie pédiatrique des coopérations existent avec les CH d’Avignon, Brignoles,
Manosque et Toulon.

3. Les enjeux

Deux enjeux ont été identifiés pour la filiere orthopédie :

1) Renforcer la filiere publique de prise en charge en ortho-traumatologie dans un contexte de forte
concurrence sur le territoire ;
2) Soutenir les CHG dont la taille critique des équipes est difficile a atteindre.

Enjeu 1 : Renforcer la filiere de prise en charge en ortho-traumatologie dans un contexte
de forte concurrence sur le territoire

Orientation stratégigue n° : Définir la répartitio n des activités entre proximité et recours et développer
des pobles d’excellence dans les CHG
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Etat des lieux

L’activité de chirurgie orthopédique et traumatologique est trés concurrencée sur le territoire

Sur I'ensemble de I'activité chirurgicale, les parts de marché du GHT varient de 16% sur la zone de proximité

d’Arles a 32% sur la zone de proximité d’Aubagne-La Ciotat.

Zone de proximité Martigues

Chnigue de Fétang dOvier: 1,407

CH de Martigues:; 458

2P Manigues: 4,295 muw:ml

wmml

APHKE 254

Clinkgue de ln Réskdance du Pasci 141 1
Chnigue de Vitrolies: 135 §
CH ge Salon de Provence: 108

Autres etnbiissements: 849

Zone de proximité Salon de Provence

CH de Salon de Provence: T28

Clirique Axium; 522

Clinique de Vitnolles: 371
g Canigue de Métang TOWver; 322
Clinijue Juge: 224
APHM: 181
Clinkjue Chirgicale du Dr Vignall: 188
CHI Al Petidn- 93 8

Centre Chirtrgical Saint Roch: 89 @
Chnlgue Géndrale de Markgrane: B0 |

Autres dtablssements: 728

Sur les zones de proximité du CH d’Aix, de Salon et de Marseille, le GHT réalise 28% de I'activité et 20% sur

celle de Martigues.

Projet Médical Partagé

Page 22 /72



Zone de proximité Aix en Provence

Clirtgue A 3,080

CHl At Peruas: 1,672

7P Abc 10,484 Polycinique ou Parc Ramesot: 1,084

Polyciinkque Pacc Rambot Provencale: 1,031
TR |
Ginigqun Jaga: 715 |
Ciricun de Vitrbes: 303 8
Ciivique Géndrale de Manignane: 154 =
Clinigise Montoem: 150 =

Hiptal Evropden & Poré: 107 =
Clinique Beaumegan: 114 =

Autres ginbissements: 1064

Zone de proximité Aubagne — La Ciotat

Clnigus La Casamance: 1.274

CH TAutagne: TT4

ZP Aubagre-La Clotat: 4434 ld.,,,,,,,,,k,,,‘,,“,,,,:,,ﬂ,,,,,t,l,,mI

APHM: 23T

CH de L Ciolat: 324

Chrigue MonGoeil: 131 B

mmml

Les principaux concurrents sont :

Zone de proximité Arles

wmrm.mml

WFMM’FMIWI

CH g'Anes: 590

2P Aries- 4,102 CH Henri Duftaut Avignon: 383

Clinkpiin s Dr Mantagand, 247 ]
Centre Chinirgical Saint Rech: 17

Potprfrigue tu Grand Sue 128 0
Clirlzor de Fétang oOlvier: 1138
Camique fuge: B0 =
WP TE =

CHL! der Mienes: 60
CHU g Monspalier: 4 =

Aaitres eablssemert: TAT

Zone de proximité Marsellle

Hipital Eyropden A Par: 3.074

Canigue Juge: 2847

2P Maepslle: 31904 Clinique Manbosit: 1,647

Hopital S Soseph: 1 304
Chripse Chantecier; 1,118
Clinique o i Réskdence du Parc: 1,112

Chrigue Beauregard: 812
A Loweran: 800 0

Clirigue La Casamance: 511

iChriguie de Bonneveine: 534

mmz,ml

e Laclinique Axium sur les zones de proximité d’Aix et de Salon ;

e L’hopital Européen et la clinique Juge sur la zone de proximité de Marseille ;

e Laclinique de La Casamance sur la zone de proximité d’Aubagne — La Ciotat ;

e Laclinique de I'Etang sur la zone de proximité de Martigues ;

e Laclinique Jeanne d’Arc sur la zone de proximité d’Arles.

Focus sur I'activité de recours

Les actes identifiés comme activités de recours sont les suivants :
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e Chirurgie du rachis ;

e Infections ostéo-articulaires ;

e Traumatismes graves/multiples ;
e Chirurgie cancéreuse ;

e Reprises de prothéses ;

e Chirurgie ortho-pédiatrique ;

e Certains actes chirurgicaux sur la main (Interventions non mineures sur la main, autres interventions
sur la main, interventions sur la main ou le poignet a la suite de blessures).

Activité de recours d’orthopédie

213 75 57 51 20 315 108
45,0%
(&)}
69,2%
732%
{156) 827% T E)
o2 94,1% 94,4%
(48) (102)
1,9%
@ qp3% 5,3%
521 o
2 (25‘3% 732;"‘ & 25,0% 0,9%
5.3% (5) (1)
R T%R )% ® [, 0.9%
38% (10) (D 5,3% mﬁ W1, 9%mS,
B @ ; (2) AL
@ ) @
Interventions Autres interventions Interventions Biopsies Interventions Interventions pour  Interventions sur la
majeures pour pour infections pour infections ostéoarticulaires majeures multiples reprise de prothéses hanche et le fémur,
infections ostéoarticulaires ostéoarticulaires sur les genoux articulaires age inférieur 2 18 ans
ostéoarticulaires et/ou les hanches
Infections ostéo-articulaires Tumeurs Traumafismes Reprisgs de Chim'rg_ie u_rlh(r
0SSeuses graves prothése pédiatrie
AP-HIM M cH d'Aubagne [l CH de Martigues CHI Aix Pertuis

M cH d'ares [l cH de La ciotat [l CH de Salon de Provence HIA Laveran

Sur certaines activités de recours, l'articulation entre établissements du GHT est satisfaisante, avec un
positionnement trés clair de I'’'AP-HM : cancérologie, traumatismes graves, orthopédie pédiatrique.

Pour les infections ostéo-articulaires, la spécialisation d’un site sur cette prise en charge dépend de la présence
d’infectiologue dans I'établissement. L’AP-HM, Aix, Laveran et Aubagne disposent de cette expertise et
constituent les établissements ressources du territoire. Le CH d’Arles dispose également de 0,4 ETP
d’infectiologie.

Concernant les_interventions pour reprise de prothéses articulaires, elles sont réalisées dans I'hdpital de prise
en charge initiale ou non.

L’activité de recours sur la chirurgie de la main est trés concurrencée. Si 'AP-HM réalise 27% de I'activité sur
sa zone de proximité, la clinigue Axium réalise pres de 70% des parts de marché sur la zone de proximité d’Aix
et pres de 44% sur celle de Salon.

C’est la clinique Fontvert qui est en situation de leadership sur la zone de proximité d’Arles (46% de parts de
marché), la clinique de La Casamance sur la zone de proximité d’Aubagne — La Ciotat (31% de parts de marché)
et la clinique de I'Etang sur la zone de proximité de Martigues (prés de 60% de parts de marché).
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Activité main
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Sur la chirurgie du rachis, la présence de 'AP-HM est plus significative, méme si la clinique Clairval est leader
sur toutes les zones de proximité (a I'exception d’Arles).

Activité Rachis

2 361 874 453 539 411 373

17.2%

18,0%
S 12.1% g
26.5%
- et
6.5% 10.9%
21 g, 0.5% 16,0% 14.2%
- 0% : 5% ] g
Marseille Aix Arles Martigues Aubagne-La Ciotat Salon de Provence
B Folyclinique Clairval W Hépital Saint Joseph Folyclinique du Parc Rambot Il CHU de Nimes
AP-HM M Clinique de Vitrolles Clinique Axium M Ciinique le MiBénaire
I Hopital Européen A Paré Clinigue La Casamance [l CHI Aix Pertuis Autres EtabEssements
Clinique de l'dtang dOiver Il Clinique du Parc B Hopital Prive les Franciscaines
Clinique Beauregard B CH de Martigues Il Cinigue du Dr Montagard

Orientation stratégigue n? : Partager et harmoniser les pratiques sur le territoire

A. Récupération Rapide Apres Chirurgie (RRAC)

Etat des lieux

La RRAC est peu développée dans les établissements du GHT, en dehors de I'hdpital Ste-Marguerite a I'AP-
HM. Cette démarche constitue cependant une opportunité du point de vue de la qualité et de la sécurité des
soins, de la réponse aux besoins de soins de la population et aux attentes des patients.

Le CH d'Arles a obtenu une subvention pour la mise en place de la RRAC pour les Prothéses Totales de
Hanche et de Genou, ce programme de RRAC est en train d’étre mis en place.

B. Ortho-gériatrie

Etat des lieux
L'appui de gériatres, en complément de la prise en charge chirurgicale pour les patients agés se développe sur
le territoire. Les gains attendus sont nombreux :

e Meilleure qualité de soins : évaluation gériatrique, adaptation des traitements médicamenteux,
meilleure préparation de la sortie ;

e Amélioration de la performance : hospitalisations plus courtes et mieux valorisées (meilleur codage des
comorbidités).
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La prise en charge des patients agés d’orthopédie au sein des établissements repose sur le passage d’'un
gériatre dans le service de chirurgie, avec des spécificités en fonction des sites :

L'HIA Lavéran a mis en place une équipe mobile de gériatrie qui permet de réaliser une d'évaluation de
I'état du patient et de conseiller I'équipe du service sur la prise en charge et I'orientation du patient ;

AP-HM Timone : prise en charge du patient 4gé dans le service par I'équipe mobile de gériatrie ;

AP-HM Nord : les patients restent hospitalisés dans le service d'orthopédie — traumatologie avec le
déplacement de gériatres en orthopédie si besoin ;

AP-HM Sud : un PH de gériatrie est affecté a 20% de son temps dans le service d’orthopédie ;

CH Martigues : le service d'orthopédie bénéficie de I'intervention des médecins gériatres de I'unité de
court séjour gériatrique. Les patients agés d'orthopédie sont parfois pris en charge dans le service de
gériatrie (20 lits) lorsqu’ils ont besoin d’une prise en charge spécifique ;

CH Aubagne: un gériatre prend en charge les patients dans le service d'orthopédie et une équipe mobile
de gériatrie intervient en complément ;

CH Salon : la filiere gériatrique est bien organisée dans I'établissement et apporte son expertise aux
patients d’ortho-traumato sous la forme d'une équipe mobile ;

CH Aix : des difficultés d’accés a I'expertise gériatrique, qui pourraient s'amplifier a partir du mois de
juin avec le déménagement (et I'éloignement) du service de gériatrie. Le service souhaite disposer d’'un
temps médical dédié pour la prise en charge des patients agés (assistant).

CH d'Arles : une équipe mobile de gériatrie intervient en appui des équipes tant en médecine, qu’en
chirurgie et aux urgences.

Orientation stratégigue n3 : Améliorer la performance des établissements

Les acteurs identifient I'amélioration de la performance de leurs organisations comme un enjeu stratégique de
la démarche GHT. L’'amélioration de la performance passe par le renforcement des liens avec I'aval (domicile,

SSR, .

..) et par le développement de I'ambulatoire.

A. Renforcement des liens avec 'aval

Etat des lieux

L'amélioration des durées de séjour nécessite une meilleure articulation avec I'aval (retour a domicile, SSR).
Actuellement, les constats sont les suivants :

L’AP-HM a développé un partenariat privilégié avec 2 structures SSR localisées sur le site de Sainte-
Marguerite qui s’engagent a accueillir 50% des patients en provenance de I'AP-HM. En paralléle, le
programme PRADO a été mis en place pour permettre un retour anticipé des patients au domicile. La
montée en charge de ce dispositif est significative avec une augmentation de prise en charge de prés
de 70% (267 patients en 2015, 451 patients en 2016).

Le CH de Martigues rencontre quelques difficultés d’adressage des patients en SSR, mais compte sur
I'installation prochaine d’une structure SSR (80 lits) en proximité de I'établissement pour apporter une
réponse satisfaisante aux besoins de la population.

L’HIA Lavéran a un partenariat satisfaisant avec Allauch.

Le CH d’Arles fonctionne également avec le PRADO pour les Protheses Totales de Hanche, les
Prothéses Totales de Genou, et les fractures du col du fémur afin de diminuer le recours au SSR.

Par ailleurs, les acteurs prévoient une évolution a la baisse du recours au SSR sur certains actes (prothétiques
notamment) avec un développement de prises en charge ambulatoires (ou en HdJ) du fait :
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e De I'évolution des techniques chirurgicales (voir RRAC ci-dessus) ;
e De l'attente de 'ARS et de '’Assurance Maladie (ententes préalables, ...) ;
e De la mise en place de dispositif alternatif (PRADO).

Le retour d’expérience sur la mise en place du programme PRADO est assez hétérogene entre les
établissements du GHT. L'efficacité de ce dispositif dépend de I'’équipe mobilisée, notamment du représentant
de I'Assurance Maladie et de son articulation avec le centre hospitalier (cadre soignant du service).

B. Développement de la chirurgie ambulatoire

Etat des lieux

Le développement de I'ambulatoire pour I'orthopédie et la traumatologie est une démarche engagée dans
chaque établissement. Les organisations mises en place varient au sein des établissements : zone de prise en
charge dédiée ou non, bloc spécifique, etc.

Enjeu 2 : Soutenir les CHG dont la taille critique des équipes est difficile a atteindre

Orientation stratégigue n°l : Conforter I'organisation territoriale de I'orthopédie

Etat des lieux

Bien que le département des Bouches du Rhéne soit attractif, quelques établissements du GHT présentent une
fragilité du point de vue de la démographie médicale. Si, dans I'ensemble, il y a au moins 4 ETP par
établissement, certains sites disposent de 3, voire moins de 3 ETP médicaux.

Cette situation interroge quant au maintien de la permanence des soins sur ces sites et, par ailleurs, diminue
I'attractivité de ces établissements pour le recrutement de nouveaux praticiens. Le site de La Ciotat apparait
comme le plus fragile du GHT.

La question de la démographie médicale passe également par la présence d’internes de spécialité dans les
services des CH du territoire.
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FILIERE NEURO-VASCULAIRE

1. Diagnostic du territoire sur lafiliere AVC

Caractéristiques des besoins et de I'offre de soins

Caractéristiques de la demande

Demande (s&jours) Profil de la demande
2010 268 552
15-54 ans | 10 812
LA N7 5574 ans | 11 009
= ]
Evol. - >=T5ans 9 890
2010-205

La demande globale en neurologie est en forte augmentation entre 2010 et 2015, en effet le volume d’activité
a augmenté de 19%.

Seuls les établissements d’Aix en Provence et de I’AP-HM disposent de lits spécialisés UNV et USINV :
e L'AP-HM dispose de 18 lits d’'UNV et de 8 lits d’'USINV ;
e Le CH d'Aix en Provence dispose de 2 lits d’'USINV et de 10 lits d’UNV.

Dans les autres établissements du GHT, les pathologies neuro-vasculaires sont prises en charge dans des
services non spécialisés (médecine interne, médecine polyvalente, gériatrie...). La prise en charge de 'AVC
est réalisée en premier lieu au sein des SAU avant que le patient soit transféré dans le service compétent.

Le service de neurologie de 'HIA Lavéran a fermé ses portes en janvier 2017 suite au départ du dernier
praticien.

ETP médicaux rémunérés en 2015

57,0 I ETPR
434
30 8.1
04 , 0,4 0,7 I
Total AP-HM La Ciotat Laveran Arles/HPC Salon Aix-
GHT Pertuis

La prise en charge des patients en neurologie au sein des différents établissements du GHT semble efficiente
puisque les IP-DMS pour les séjours médicaux de neurologie sont sensiblement inférieurs a 1 sur la quasi-
totalité des établissements du GHT (cf. graphique ci-dessous).
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Activité AVC sur larégion PACA
Les urgences de larégion PACA ont enregistré 13 682 passages pour AVC (ce qui correspond a 1% du nombre

de passages total).
L’age moyen du patient pris en charge pour AVC est

Répartition par age des patients pris en charge aux urgences pour AVC

de 72,2 ans.
I 55 ans ot pus Plus de la moitié des patients pris en charge pour un
[175-85ans AVC sur la région PACA ont plus de 75 ans. Les
[ 65 - 75 ans moins de 30 ans représentent moins de 10% des AVC
pris en charge (6%).
Bl 30-45ans
Il 18-30ans

- Mode de transport (arrivée aux urgences)

I Moyen personnel
La plupart des patients arrivent suite a une régulation Ei::\? v beporis)
SAMU. Environ un tiers des patients arrivent pas leur B Ambulance

propre moyen dans les services d'urgence de la région.

Diagnostic principal

B Code diag AVC
[] code diag AIT
[0 Code symptémes évocateurs SAVC

[ Codereiaifa HiC non raumatiave £y 2016, au sein des urgences neuro-vasculaires,
les AVC sont les situations cliniques les plus
fréquentes (49%), suivis des AIT avec 33%
(données : services d'urgences de la région PACA
— Panorama ORU PACA).
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Les analyses de parts de marché sur les zones de proximité montrent le réle central des établissements du
GHT dans la prise en charge des pathologies neuro-vasculaires (AVC, AIT) avec pres de 8 patients sur 10 pris

en charge au sein du GHT :

e Zone de proximité de 'AP-HM et de I'HIA : 74% de parts de marché pour le GHT

e Zone de proximité d’Aubagne-La Ciotat : 76% de parts de marché pour le GHT

e Zone de proximité d’Aix : 81% de parts de marché pour le GHT

e Zone de proximité de Salon : 84% de parts de marché pour le GHT

e Zone de proximité de Martigues : 86% de parts de marché pour le GHT

La situation d’Arles est un peu différente. Compte tenu de son positionnement géographique et de I'urgence
diagnostique et thérapeutique de ces pathologies, les patients de cette zone de proximité sont peu orientés sur

le GHT (42%), mais plutdt vers le CH d’Avignon (30%) ou le CHU de Nimes (9%).

Répartition des prises en charge des AVC par Zone de Proximité

Zone de proximité Alx en Provence

Il CHI A Pertus W Pobyinigue Cainml
[ APHM Autres Eisbinasments
. Pofychnsgue du Pac Rambat
Bl Cirvgue Gérsbrale da Mangnane

Clrsgua Saini-Thomas

Zone de proximité Aubagne - La Clotat

10,7%

L%

254%

CHdAubagne [l Cinique La Casamance
7] AP Autras Embhsssrants
B CH de La Ciotai

Zone de proximité Ares

38, 1%
40%
29.T%
=T B CHI Cavalion-Lmsis
[ AR-HM W Cinigus Madicals Jean Pack

O Mt Dhaffiast Avignon Ansre Etablssamants
Il CHU de Nimas

Zone de proximité Marselle

129%
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B CHi Al Farus [ Hapial Eurapden A Pank
I CH da Martigues Chnique Géndrale de Margrare
I CH J Aubagne Avtres Etnbissamants
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Tone de proomité Martgues Zone de proximité de Salon de Provence

I CH da Marsgues CH dAdss I CH ds Salon ds Proverca [l Cinique Géndrale de Mangrans
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Les enjeux et pistes identifiés pour la filiere neuro-vasculaire concernent en premier lieu les difficultés de
démographie médicale rencontrée sur le territoire, puis la nécessité de développer les structures de prises en
charge dédiées a 'AVC.

Ensuite, la réflexion a été conduite en reprenant les différentes étapes du parcours du patient : le pré-hospitalier,
I'hospitalisation puis la prise en charge post phase aigle.

2. Orientation stratégique n°l : Définir une organi sation territoriale des ressources médicales en
neurologie

Etat des lieux

L'ensemble des établissements du GHT est confronté a une insuffisance de recrutement de neurologues. A
court terme, le probléme de démographie médicale s’accentuera du fait de I'arrét de cette spécialité a I'HIA
Lavéran en janvier 2017.

La situation est critique dans certains centres hospitaliers qui ne disposent pas d’expertise de neurologue,
comme le CH de Martigues bien que 50% des AVC du territoire soient adressés vers leur SAU. Le
développement de postes partagés en neurologie sur le territoire permettrait d’assurer une meilleure qualité de
prise en charge des patients victimes d’'un AVC, a la fois pour la prise en charge aiglie mais également pour le
suivi des patients.

Certains CH disposent de praticiens en temps partagé comme le CH de Salon de Provence avec le CH du Pays
d’Aix. Au CH d’Aubagne un praticien libéral réalise des vacations ; au CH de La Ciotat un praticien intervient
une demi-journée par semaine.

Le déficit concerne également les professionnels de rééducation : médicaux (médecins MPR) et paramédicaux
(kinésithérapeute, orthophoniste), ainsi que les effectifs de neuroradiologie (1,5 ETP a I'’AP-HM) dans un
contexte d’augmentation du recours a la thrombectomie.

Ces difficultés constituent une réelle perte de chance pour les patients des territoires périphériques sur la phase
aigle comme en phase de rééducation-réadaptation.

Pour le CH d'Arles, le partenariat en place avec le CHU de Nimes est satisfaisant.
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3. Orientation stratégique n?2 : Développer les structures de prise en charge dédiées a I’AVC sur le
territoire

Etat des lieux

Le manque de lits dédiés a la prise en charge neuro-vasculaire sur le territoire (UNV, USINV, UP-AVC) ne
permet pas de prendre en charge tous les patients victimes d’'un AVC dans une structure adéquate, comme le
prévoient les recommandations nationales. Ainsi certains patients, méme a I’AP-HM sont pris en charge pour
un AVC au sein des SAU ; alors que les UNV accueillent en priorité les patients pour thrombolyse ou
thrombectomie.

Ainsi pour le SAU de la Timone, 5 patients en moyenne sont accueillis tous les jours pour AVC / AIT avec une
durée moyenne de prise en charge de plus de 18 heures. Au CH d'Aix en Provence, 40% des AVC ne sont pas
hospitalisés en neurologie, mais dans les autres services de médecine ; un suivi neurologique est assuré par
les médecins du service.

De plus, 'UNV de I'AP-HM est 'UNV de recours pour les établissements d’Aix en Provence, d’Avignon et de
Toulon et elle assure la prise en charge aigue des patients en UNV et en USINV avant de les réadresser dans
leur établissement d’origine. Cette position de recours est également consommatrice de temps médical.

Le déficit en structure d’accueil dédiée a 'AVC constitue une perte de chance pour les patients car il a été
démontré que I'amélioration de I'état du patient victime d’'un AVC était meilleure en UNV que dans une autre
unité d’hospitalisation.

Il convient également de noter qu’une prise en charge des AIT en hopital de jours a été mise en place au sein
de structures privées. Ainsi des patients qui arrivent par les Urgences au CH de La Ciotat ou de Salon en AIT
sont reconvoqués en hopital de jour a La Casamance. Si I'organisation de cette prise en charge des AIT en
HDJ est pertinente au niveau du GHT et permettrait de libérer des lits pour les patients AVC, elle poserait
néanmoins des problemes d'organisation dans les établissements du GHT13, du fait du personnel médical
nécessaire et d'un probléme de codification de la sécurité sociale.

4. Orientation stratégique n3 : Améliorer le parco urs pré-hospitalier du patient victime d’'un AVC sur
le territoire

Etat des lieux

Le SAMU 13 assure la régulation et 'orientation des patients victimes d’'un AVC sur le département ; celui-ci
est confronté a une augmentation des AVC notamment des personnes agées et a des difficultés d’orientation
des patients vers des unités dédiées.

Concernant I'orientation des patients, une conférence téléphonique avec le régulateur du SAMU, le transporteur
(SMUR, Pompiers) et le médecin de 'UNV est systématiquement organisée, afin d’adresser le patient dans la
structure disponible la plus adaptée. Cet échange est moins efficace lorsqu'il est réalisé avec le témoin ou la
famille.

De plus, la prise en charge des patients agés non thrombolysables peut poser des difficultés : ces patients ne
peuvent pas systématiquement étre admis en UNV et sont admis aux urgences avec des délais de prise en
charge parfois longs. L'orientation vers un service de gériatrie peut également allonger le parcours au SAU de
ces patients.

5. Orientation stratégique n%4 : Organiser la prise en charge post aigie de I’'AVC

La prise en charge post aigiie de I'AVC pose trois problématiques sur le territoire :
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1) L’articulation entre le court séjour et la rééducation en soins de suite

2) Les situations cliniques ou sociales des patients qui peuvent étre bloquantes a leur orientation vers une
structure adaptée

3) L'organisation du suivi du patient a l'issue de la prise en charge sanitaire (retour a domicile,
hébergement en EHPAD).

A. L’articulation entre le court séjour et la rééducation en soins de suite

Etat des lieux

CH d'Aix en Provence : I'établissement dispose de 14 lits de rééducation neurologique. En revanche d'autres
structures de SSR en proximité ne disposent pas toujours des équipes spécialisées nécessaires a la prise en
charge de patients en post-AVC

AP-HM : le maillage parait bon sur le territoire quantitativement et qualitativement et l'articulation avec les
partenaires est satisfaisant.

Le CH d’Allauch rappelle I'existence de ses unités de SSR polyvalent avec des ressources suffisantes en
personnel de rééducation (kiné, ergothérapeutes, ...). Ces structures semblent insuffisamment sollicitées par
les établissements du GHT (notamment '’AP-HM), a I'exception de Lavéran qui a structuré une filiere d’aval du
MCO.

Les autres établissements s’appuient souvent sur des SSR non spécialisés.

L’inscription des patients en SSR repose sur le ROR qui est décrit comme tres chronophage par les praticiens
de MCO car il nécessite de nombreuses ressaisies d'informations du Dossier Patient, souvent réalisé par les
praticiens faute de temps d'assistante sociale. Ainsi, 'utilisation du ROR n’est aujourd’hui pas systématique,
les données ne sont pas mises a jour et 'adressage des patients est encore fréquemment réalisé par téléphone
ou fax.

B. Les situations cliniques ou sociales des patients qui peuvent étre bloquantes a leur orientation
vers une structure adaptée

Etat des lieux

Plusieurs situations peuvent étre source de rupture dans la fluidité des parcours :
e Les problémes sociaux (absence ou fragilité de I'aidant familial, ...) ;

e Les patients jeunes (18-60 ans) avec un handicap important du fait du manque de places dans les
structures médico-sociales (MAS, FAM) ;

e Les patients présentant d’autres comorbidités (psychiatriques essentiellement, poly-pathologiques).

La sortie des patients du court séjour vers une solution d’aval est également tributaire des services sociaux. La
présence d'une assistante sociale affectée a un service de neurologie est indispensable pour fluidifier et
accélérer les sorties des patients.

Ces sorties de patients semblent moins problématiques pour les patients agés de plus de 60 ans car ils sont
orientés vers les EHPAD.

C. L’organisation du suivi du patient a I'issue de la prise en charge sanitaire

Etat des lieux

Les CH d'Aix en Provence, I'AP-HM et I'HIA Lavéran disposent de consultations en Médecine Physique et
Réadaptation, mais les délais de consultation peuvent parfois étre trés longs jusqu’a 6 mois. Pour les autres
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établissements, cette activité de suivi est réalisée par les structures privées ce qui est un probleme de relai
pour le suivi.

Afin d’assurer le suivi du patient, I'organisation d’une prise en charge pluridisciplinaire (neurologue, médecin
MPR, kiné, orthophoniste, psychologue) en hopital de jour parait une solution pertinente. Ces hdpitaux de jour
pourraient accueillir des patients en post-AVC.

Aujourd’hui, les patients peuvent étre hospitalisés plusieurs jours pour réaliser un bilan avec différents
professionnels de santé. Un autre frein est mis en avant par les praticiens : celui de la valorisation financiére
d’'une telle activité, qui risquerait d'étre déclassée en consultations (circulaire frontiere).

Cependant, la prise en charge pluridisciplinaire dans le suivi des patients AVC est difficlement organisable
dans une unité de temps quand il s’agit de consultations pluridisciplinaires entre médecins MPR et neurologue
par exemple.
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FILIERE URGENCES

Les travaux menés ultérieurement devront permettre de définir le schéma territorial des Urgences du
GHT.

1. Diagnostic

Cartographie de la répartition des SAU, SAMU et SMUR sur le territoire

1 sau = SMUR

* ] SAU + SMUR + SAMU

Q

Panorama de I'activité des SAU

8 établissements sur le territoire du GHT disposent d’une activité de SAU, pour un total de 483 365 passages
en 2016. Trois établissements du GHT disposent de lits dédiés aux prises en charge pédiatriques : Les CH
d’Aubagne, Aix en Provence et 'AP-HM.

La répartition des lits d’'UHCD et de lits médicaux post-urgences est la suivante :
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Activité annuelle des établissements (2016)
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Le taux de passages aux urgences dans les
Bouches du Rhéne (Nombre de passages aux
urgences/ Population du territoire) est de 33%,
légérement inférieur & la moyenne régionale
PACA de 36%.

Tous les départements de la région enregistrent
une hausse d'activité en 2016 (+2,8% sur la
région), les Bouches du Rhéne enregistrent une
augmentation de 1,2%. (Source Panorama ORU
PACA)

Nombre de passages parjour (2016) et
évolution de l'activité 15-16
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Répartition des prises en charge par niveau CCMU (2016) Les prises en charge des CCMU
1 représentent 16% des patients

sur le GHT tandis que les CCMU
2 & 3 représentent 80% des
prises en charge. L'HIA Laveran a
le taux de prise en charge des
actes CCMU 4 & 5 le plus élevé :
16,8% des patients pris en charge
au SAU.

g g 4§ f 3 §f & 3
. ¢ 3 § : & 3
3 3 32 5 3 3 z
= 5 3 &5 = 3
S I - 5
3 M ccmu 1
[ CcCMUZet3
I ccMU 4 et5

Source: ORUPACA
Pointd'attention : Les taux de CCMU du CH de Salon & de I'HIA sontfaussés parla prise en
comptle de lagravité & l'admission au lieu de la CCMU basées surdes échellesdifférentes

CCMLH: Etat clinique jugé stable
CCMUM: Situation pathologique engageant le pronastic sans gesles de rdanimalion immédiat i i
CCMUS: Fronostic vital engagé. Frise en charge comportant la pratique de manceuvresde  Devenir des patients (2016)
ranimation
221%
0.8%

Le retour a domicile concerne plus de 75%
des patients pris en charge dans les SAU du
territoire.

L'hospitalisation post-urgence hors
etablissement d'accueil est multi factorielle :
convenance du patient, défaut de capacite
d'aval ou defaut de plateau technique. Ce
transfert concerne meins de 3% des patients
pris en charge sur le territoire.

CH La Caotat
U Laviiran
CHAubagne
CH e

CH Salon

CH Martpues
CH & Ad
= i Pad

I 3
33
P 3
$ &

AP Timone Ad
AP Timors Pad

B Hospitalisation post-urgence au sein de ['établissement d'accueil
| Hospitalisation post-urgence hors établissement d'accuei
¥ Retour au domicile

Souwrce PANORAMA ORUPACA pour APHM Timone, HIA Laveran CHAix et CH Salon
Données praliciens pour APHM Nord, CH La Ciofal, CH Aubagne, CH Martigues et CH Arles
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Panorama de I'activité du SAMU
Le département des Bouches-du-Rhéne comporte 1 Centre de régulation du SAMU.
L’activité du SAMU a augmenté tant en termes d’appels que de dossiers de régulation :

e + 6,3% de dossiers de régulation SAMU entre 2015 et 2016 et + 8,7% de sorties SMUR Primaire
Pédiatrique, +12% de sorties SMUR Secondaires ;

e + 1,5% du nombre d’appel au SAMU : 754 443 appels au SAMU en 2016 contre 743 627 appels en
2015. Le SAMU recoit en moyenne 2 066 appels quotidiennement, la barre des 3300 appels quotidiens
a été franchie a la fin de I'année 2016.

Panorama de I'activité SMUR
Le département des Bouches du Rhéne comporte :
e 7,5lignes SMUR réparties sur le territoire (hors Marseille) :
o 1,5ligne a Aix;
1,5 ligne a Martigues ;
1,5 ligne a Aubagne ;

1 ligne a Arles ;

0O O O O

1 ligne a Salon ;
o 1ligne a Marignane (SDIS convention AP-HM) ;
e 10 lignes de SMUR sont a Marseille :
o 5lignes SMUR AP-HM dont 1 pédiatrique (3 a Timone, 1 a Nord, 1 a Lavéran) ;
o 3lignes SMUR conventionnées (BMPM, convention APHM) ;
o 1 base HélISMUR sur Timone ;
o 1 base HéliISMUR sur Marignane (Dragon 131).

Activité des SMUR en 2016 (nombre de sorties)

RenForT TIMONE 198 8 406
SMUR PEDIATRIQUE 271 1077
SALOM 1125 N80 1205
ARLES 1239 £ 1 397
SMUR MARIGNANE 1473 BE 90 1563
SMUR LAVERAN 1300 mETT 1 644
MARTIGUES 16544 BT 1 826
EMUR ENDOUME 1608 L 241 RE:TT
AUBAGNE 1731 BTl 1973
SMUR NORD 1411 2000
SMUR TIMONE 1 1634 T I 2 458
SMUR LOUVAIN 1948 2 484
SMUR TIMONE 2 1681 T 2 506
AIX 1812 - PERTUIS 2233 T 2 580
SMUR PLOMBIERES 2522 IER 2 739

Sorties Primaires [l Sorties Secondaires

Source: activild TSMUR département 13, 2018, Transmise par b Pr Kerbaw
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Temps moyen des sorties SMUR (en minutes)
Le temps d'activitt moyen quotidien pour les LED
SMUR est de 8 heures 42 minutes contre 7 160
heures en 2016. La durée globale d’activité des vy

SMUR hospitaliers a augmenté de 8% entre 100
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Démographie médicale
L'activité d’Urgences concentre une part importante des effectifs médicaux du GHT, du fait du poids de la
permanence des soins. L’AP-HM concentre la grande majorité des ETP & gardes du territoire.

La population médicale est relativement jeune, mais avec des enjeux a venir sur la démographie médicale et le
renouvellement des équipes

Démographie médicale (2016) MM ETPR

ha.s Interimaires

69,5

l 65 80 126 91 162 255 445
— mmm SR L] | m p—

s 0§ P E § 1 o§og
1 T 9 & i g §
2 - LI

Source: données élablissements
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2. Orientation stratégique n°L : Mettre en ceuvre de la réforme du temps de travail des urgentistes

Etat des lieux

La mise en ceuvre de la réforme du temps de travail des urgentistes est un enjeu majeur. Tous les
établissements du GHT sont concernés par I'application du décret, qui doit permettre de réduire la pénibilité du
travail et améliorer la qualité et la sécurité des soins délivrés.

La circulaire de décembre 2014 ainsi que les instructions de juillet 2015 relatives a la réforme du temps de
travail des urgentistes sont organisées en deux temps :

1) Obligations de service
Les obligations de service sont décomposées comme suit:

e Le travail clinique posté : prise en charge des patients dans le cadre d’une fonction faisant I'objet d’'une
releve organisée (accueil et prise en charge des patients, régulation médicale au SAMU,...) ;

e Les activités non postées, cliniques ou non : mission a vocation collective et institutionnelle (staffs,
codage, recherche) et formation des praticiens.

2) Décomposition du temps de travail
Les obligations de services sont limitées a 48 heures. Les effectifs cibles doivent permettre la répartition horaire
suivante:

e Le travail clinique posté : 39h/ semaine en moyenne lissée sur quatre mois ;

e Les activités non postées : elles sont forfaitisées et contractualisées entre le praticien, le chef de service
et le chef de pole.

Le niveau d’avancement des établissements du GHT est hétérogéne dans I'application de cette réforme :
e Mise en application effective :

o CH Arles : application des 39h effective au 1¢ janvier 2017. Si des modifications
d’effectifs sont intervenues suite a des départs, les contrats sont néanmoins signés et
validés sur le temps de travail posté (contrats tripartites : chef de pdle, chef de service
et praticien) ;

o CH Martigues : La direction s’est engagée au 1°" janvier 2016 dans I'application de la
réforme a 39h : les contrats sont formalisés, signés et le TTA payé en conséquence
depuis. 16,2 ETP travaillent en moyenne 41 a 42h par semaine ;

o CH La Ciotat : Mise en place des 39 h effective depuis le 1°" janvier 2016, les contrats
sont signés. Le recrutement de deux ETP en novembre 2016 permet depuis cette date
I'application stricte des 39 heures et I'absence de TTA.

e Mise en application en cours :

o CH Salon de Provence : les contrats doivent étre signés dans les prochaines semaines.
Un enjeu d’ETP est cependant important dans ce SAU : la mise en ceuvre de la réforme
implique la rémunération de 16,7 ETP tandis que I'effectif actuel est de 7 ETP et 5 en
juin 2017. L’équipe est en grande difficulté malgré I'appui de la direction de la CME ;

o CH Aix en Provence : les contrats ont été formalisés depuis le 1°" septembre 2016 sur
la base de 44h postés. La signature de nouveaux contrats a 39h postés est
subordonnée aux résultats des travaux qui seraient menés dans le cadre du GHT13.
Cependant, I'effectif cible nécessaire pour I'application des 39h est également tres loin
d’étre atteint : 40 ETP nécessaire (19 au CH d’Aix et 11 a Pertuis) pour 16,9 actuels
(11,5 ETP au CH d’Aix et 5,4 a Pertuis) ;

Projet Médical Partagé Page 41/72



o AP-HM : la mise en place des 39h est en cours, avec un déploiement progressif sur 3
ans (2017 a 2019). Pour le SAU de I'hdpital Nord, la maquette organisationnelle affiche
18 ETP pour une cible & 19 ETP. Pour le SAU de la Timone, elle est de 29 ETP pour
une cible a 31,6 ETP. Pour le SAMU, elle est de 23,7 ETP pour une cible a 34,2 ETP.
Enfin pour le SMUR pédiatrique, elle est de 3,5 ETP pour une cible a 5,3 ETP.

Pas d’application a date :

o CH Aubagne : les contrats ne sont pas signés car l'application des 39h n’est pas
possible au regard des effectifs. Dans I'optique de recrutement de 2 assistants et d'un
PH en remplacement, la mise en ceuvre de la réforme sera engagée. Le service
fonctionne actuellement avec le systeme des 48h rémunérées puis par les heures
supplémentaires.

o HIA Laveran : a date, aucune action n’est engagée pour la mise en application des 39h.
La maquette organisationnelle affiche 8 ETP médicaux complétée par du temps de
réservistes. Le temps de travail hebdomadaire est de 44h hebdomadaires pour les
médecins militaires, lissées sur I'année.

3. Orientation stratégique n2 : Mettre en place un e gestion des lits par établissement

Etat des lieux

La gestion de lits au sein des établissements doit permettre de fluidifier 'aval des services d'urgence et de
faciliter la recherche des lits. Les démarches d’accompagnement engagées au niveau national, notamment par
I'’ANAP, ont permis d’identifier les principales actions a déployer :

Favoriser les sorties le matin ;

Disposer de visibilité sur les lits disponibles / occupés ;

Mettre en place une Durée Prévisionnelle de Séjour ;

Anticiper la sortie / I'aval ;

Développer des alternatives a I'HC (UCA / HDJ) ;

Définir des regles d’hébergement (programmation et déprogrammation) ;

Piloter les séjours longs.

Ces actions doivent permettre aux établissements du GHT d’établir un socle minimal commun a mettre en place
concernant la gestion des lits.

L'avancement et la mise en ceuvre de la gestion des lits est disparate au sein du GHT.

Alors que dans certains établissements la gestion des lits est effective :

CH Arles : un travail de gestion des lits a été entrepris avec I'’ANAP. Ce projet concerne la mise en
place d'un gestionnaire des lits sur I'établissement et sur 'ensemble du parcours patient. Un cadre de
santé en journée est dédié a cette organisation sous la responsabilité de la directrice des soins. La
CACNP (Commission des Admissions et des Consultations Non Programmées) fonctionne
relativement bien pour [I'hospitalisation des patients dans d'autres services, hors situations
exceptionnelles. Une problématique existe néanmoins en réanimation ou il n’y a plus de lits dédiés en
soins continus, I'embolie de ces lits bloque les urgences (souhait d’augmentation du capacitaire en
soins critique) ;

HIA Laveran : un bed manager a été mis en place fin 2015. Il réalise trois états des lieux des lits dans
la journée ce qui est une véritable plus-value dans la gestion des lits au regard du fort taux d’occupation
des lits. La nuit, le médecin de garde prend le relais pour adresser les patients des urgences dans les

Projet Médical Partagé Page 42 /72




services : ces regles d’hébergements doivent étre formalisées. La CACNP ne se réunit qu’a la demande
en cas de tension ;

e CH Martigues : Un gestionnaire des lits est en place depuis 2003, c’est un cadre qui occupe la fonction
la journée tandis que le cadre de garde en est chargé durant la nuit et les WE. La CACNP s’est réunie
une premiere fois en 2017 ;

e CH La Ciotat: La gestion des lits est effectuée par le cadre de santé des urgences et I'équipe IDE avec
un point des lits réalisé au minimum 3 fois par jour. Le systéme fonctionne. Les services d’aval sont
régulierement sensibilisés a la problématique et la coopération est bonne ;

e AP-HM, Nord : L’'hépital dispose d’'un bed manager également. Cette personne a formalisé un
thésaurus avec des regles d’hébergement. Ce n’est pas une fonction de placement de patient dans les
services, la fonction va plus loin.

Celle-ci est partielle dans d’'autres établissements :

e CH Aix en Provence : des regles d’hébergement sont mises en place progressivement malgré une
CACNP qui ne s’est pas réunie depuis avril 2016. De plus, le poste de cadre destiné a la gestion des
lits sera supprimé en juin 2017 mais la fonction continuera a étre exercée ;

e AP-HM, La Timone : Un poste de bed manager est effectif depuis un an, cependant il n’y a pas de relais
hors heures ouvrées. La nuit, aucun hébergement n’est possible en médecine et les patients restent
en UHCD. L’hépital dispose également d’'une CACNP locale.

e CH Salon de Provence : L'établissement ne dispose pas a ce jour de CACNP ni de bed manager.
Toutefois, un dispositif de gestion des lits a été organisé au dernier semestre de I'année 2016, suite a
une recommandation de la Haute Autorité de Santé. Celui-ci s'appuie sur une organisation et une
implication des cadres de santé de [|'Etablissement qui suivent a partir d'un outil informatique
récemment déployé la disponibilité des lits en temps réel. Cette organisation permet d'établir et de
transmettre, a minima deux fois par jour, un document faisant état, unité par unité, des lits disponibles.
D'autre part, une procédure hopital en tension, qui renforce ce dispositif, est validée et appliquée.

Et un établissement n’at aucun dispositif de gestion de lits :

e CH Aubagne : la direction ne souhaite pas mettre en place de gestionnaire de lits. La CACNP fonctionne
de maniere ponctuelle notamment pour ouvrir et fermer des lits selon les périodes (gestion des lits
d’aval, hépital en tension...).

4. Orientation stratégique n3 : Développer des fil ieres post-urgences

Les participants ont identifié comme nouvel enjeu le développement de filieres post urgences. En effet, les
filieres concernant les urgences vitales sont déja trés structurées alors que les filieres de post-urgences
semblent pertinentes a développer.

Etat des lieux

Trois établissements ont mis en place une filiere de prise en charge post-urgence. Ces filieres interviennent a
différents niveaux impliquant différents acteurs :

e AP-HM : création d'une filiére post-urgence vasculaire et AIT le patient quitte les urgences avec un
rendez-vous de doppler veineux pour le lendemain ou le surlendemain ;

e CH dArles : envoi des prescriptions par les praticiens aux secrétaires du service d'imagerie qui
s'occupent ensuite de prendre le rendez-vous avec le patient ;
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e CH de La Ciotat : le patient repart des urgences avec son rendez-vous post-urgence / consultations
avancées non seulement pour le scanner mais également avec le spécialiste.

5. Orientation stratégique n% : Identifier les filieres de prise en charge

Certaines filieres identifiées fonctionnent correctement et font I'objet d’'une régulation. Ces filieres ne
nécessitent pas a date de plan d’action spécifique.

A. Filiere SCA

Etat des lieux

Certains établissements sont capables de prendre en charge de maniére autonome leurs patients sur
'ensemble de la filiere SCA, c’est le cas notamment des hdpitaux de la Timone et Nord (AP-HM) qui disposent
du plateau technique adapté.

L'adressage des patients arrivant directement dans les hopitaux de proximité est hétérogene selon les
conventions entre les établissements et selon la position géographique. Ainsi, les CH sollicitent majoritairement
I'nopital Nord en premiére intention, puis des établissements privés (la clinique Beauregard, I'hdpital St Joseph,
la clinigue de Marignane, la clinique de la Casamance). En raison de sa position géographique sur le
département, le CH d’Arles sollicite le CHU Nimes ou le CH d’Avignon. Cet adressage théorique varie selon la
disponibilité sur les plateaux techniques de coronographie.

La régulation du SAMU Centre 15 adresse les patients selon le principe de disponibilité des plateaux techniques
de coronographie les plus proches. Seule la situation dans laquelle le patient est déja connu d’'une équipe peut
faire exception au principe, a condition de ne pas augmenter significativement les délais de transport. En effet,
dans la mesure du possible (délai de la prise en charge et disponibilité du plateau), la régulation favorise un
adressage dans I'établissement ou le patient est connu.

Le délai moyen entre I'appel et la prise en charge d’'un patient présentant un SCA avec sus décalage du
segment ST vers un plateau de coronarographie est d’environ 54 minutes (pour des recommandations a 90 /
120 minutes).

B. Filiere Neurochirurgie

Etat des lieux

Les établissements de recours en neurochirurgie du GHT 13 sont 'APHM Nord, I'APHM Timone puis la clinique
Clairval. Pour la neurochirurgie pédiatrique, les patients sont orientés vers la Timone. Le CH d’Arles adresse
ses patients vers le CHU de Nimes.

Les difficultés rencontrées sont d’'une part de réussir a joindre rapidement un praticien sénior a I’AP-HM pour
les praticiens des CH et d’autre part de trouver des places d’hospitalisation sur le territoire

C. Filiére du traumatisé sévere

Etat des lieux

La régulation adresse les patients a 'AP-HM de maniére systématique et plus particulierement les patients
traumatisés séveres instables et critiques. La procédure de prise en charge est claire, fait I'objet d'un registre et
de recommandations régionales (Bonnes pratiques fondamentales, ORU PACA 2014) :

e Le centre de traumatologie de référence sur le territoire se situe sur I’hdpital Nord,
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e Le plateau technique de la Timone peut étre sollicité en cas de défaut de place sur I'hépital Nord, en
cas de proximité du lieu d’accident pour respecter le principe de la « golden hour » et en cas de prise
en charge des patients traumatisés sévéres pédiatriques.

D. Filiere Syndrome Aortique Aigu

Etat des lieux

Cette filiere est relativement simple car régulée a 100%, lorsque le diagnostic est réalisé. L’adressage du patient
est alors effectué vers le plateau technique le plus proche et disponible (APHM, CH Saint Joseph ou clinique
de Clairval). La régulation a pour principe de proposer le plateau technique se trouvant a proximité du lieu de
prise en charge, cet adressage est notamment facilité par un logiciel de géolocalisation utilisé pour les délais
d’intervention.

La difficulté rencontrée sur cette filiere est I'accés aux plateaux techniques (scanner et écographie d’'urgence).
E. Filiere AVC

Etat des lieux
La filiere AVC doit prendre en compte toutes les étapes de la pathologie : du diagnostic a la réhabilitation.

Les capacités d'accueil ne sont pas en nombre suffisant considérant le nombre de patients pris en charge dans
les établissements du GHT. A I'hépital de la Timone, 5,1 AVC régulés arrivent chaque jour en moyenne pour
1,7 ou 1,8 places disponibles. La capacité d'accueil ne semble pas étre en adéquation avec les besoins du
territoire, cela affecte également la qualité et la sécurité des soins. En effet, si le patient n’est pas inclus dans
la filiere « Stroke », il peut rester jusque 24 heures aux urgences.

De plus, les patients en provenance des hopitaux périphériques pris en charge dans la filiere Stroke
redescendent ensuite aux urgences de la Timone.

Développer une filiere AVC sur le GHT permettrait de désengorger les urgences des hépitaux de référence,
cependant cela nécessite d’avoir les moyens nécessaires pour mettre en place cette filiere. Par exemple, le CH
de Salon de Provence rencontre des difficultés d’accés a une IRM ce qui est une réelle perte de chance pour
le patient.

6. Orientation stratégique n5 : Améliorer la gesti on des situations sanitaires exceptionnelles

Etat des lieux
La gestion des situations sanitaires exceptionnelles est également hétérogene selon les établissements :
e Les CH d'Arles, Salon, La Ciotat et ’TAPHM ont réactualisé leurs Plan Blanc en 2016 ;
e Cette réactualisation est permanente pour le CH de Martigues et I'HIA Laveran ;
e Les CH d’Aubagne et d'Aix sont en cours de réactualisation.
Corollairement, les établissements ne sont pas alignés sur la tenue de leurs derniers exercices :
e 2016 pour le CH d’Aubagne, CH Aix en Provence et 'AP-HM ;
e 2017 pour I'HIA, le CH Martigues et La Ciotat (prévision) ;
e Une réunion inopinée de la cellule de la crise a eu lieu en 2016 au CH d’Arles.

e Aucun exercice n'a été réalisé par le et de Salon.

7. Orientation stratégique n% : SMUR

Etat des lieux

Projet Médical Partagé Page 45/ 72




Actuellement, 10 lignes SMUR sont positionnées a Marseille (dont une ligne pédiatrique et deux lignes
héliportées) et 7,5 lignes SMUR sont réparties sur le territoire. Leur activité differe en nombre de sorties, entre
1 100 et 2 700 par an en 2016 pour les sorties primaires et secondaires) ainsi que leur organisation RH avec
des activités dédiées ou partagées avec les SAU.

8. Orientation stratégique n7 : Assurer la formati on des internes

Etat des lieux

En novembre 2017, le DES de médecine d’'urgence va étre mis en place. Le CNU de médecine d'urgence vient
d'étre officiellement créé début mai 2017.

La formation passera de 2 a 4 ans et cela contribue a la reconnaissance de la médecine d’'urgence en tant que
spécialité médicale. La formation sera organisée en trois phases : socle, perfectionnement et autonomisation.

La région PACA a obtenu 37 postes d’internes répartis entre Marseille (25) et Nice (12) afin d’assurer le
renouvellement des médecins urgentistes.

Les groupes de travail ont rendu leurs travaux en janvier 2017 mais sont encore en attente d’un retour de la
part du ministére. La mise en place opérationnelle de la formation reste a définir. Une ossature de la maquette
organisationnelle est connue mais il n’y a pas encore de validation :
e Année socle : choix entre un service d’'urgence et un service de médecine interne avec un rapport avec
le post urgence

e Deuxieme et troisieme années : choix de stages entre un service SAMU/SMUR, réanimation, urgence
pédiatrique et un service semi-libre (proposition de services potentiels)

e Quatrieme année : Année tutorisée

Des interdépendances existeront forcément avec d'autres DES, notamment avec la médecine générale ou la
gériatrie ('une ou l'autre spécialité a un passage en médecine d’'urgence durant la formation).

Il est essentiel d'organiser I'accueil des internes (urgentiste d’'une part et de médecine générale d’autre part) :
garder une capacité d’accueil et surtout une attractivité pour les jeunes praticiens. Les SAU du GHT doivent se
structurer ensemble : journée d'accueil, livret, suivi de l'interne durant toute la durée de son stage, carnet
d’objectif, participation au staff de maniéere périodique, suivi de la formation et formation au sein du service.

Aussi dans I'accueil des internes, il est important de prendre en compte la mise en place des 39h clinique ainsi
gue les cas de maternité et congés maladie.
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FILIERE PSYCHIATRIE

1. Diagnostic général

A. Caractéristiques de la population desservie

Indicateurs socio-économiques

Les populations desservies par les différents établissements sont d'importance trés variable dans un rapport
de 1 &5 (entre les secteurs rattachés a Arles et ceux de Montperrin).

Population par établissement (INSEE)

1B 2ra

MEg0T 36254
B804 aneyy
. —

CHS APHN CHSE CHSValerr CHda CH d'Arles
Moniperin Touhouss Mantigues
Le périmétre danalyse est différent pourle CHS Valverd: seulement
{8 popuiation > 16 ans

L'INSERM a élaboré un indicateur agrégé de la précarité sociale : I'indice de défavorisation social (FDEP)

Si le score des Bouches du Rhéne est comparable au score national, la situation des zones d’intervention de

chaque établissement est plus contrastée. Le territoire desservi par le CHS Edouard Toulouse est
particulierement défavorisé socialement avec un score de 2,4.

Score FDEPOQ9

FRANCE METROPOLITAINE 0,0
93 - PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR -0,1
13 - BOUCHES-DU-RHONE 0,0

Territoire du CHS Montperrin

Territoire de 'AP-HM

Territoire du CHS E. Toulouse

Territoire du CHS Valvert

Territoire du CH de Martigues 0,2

Territoire du CH d’Arles 0,9

Le détail des indicateurs utilisés permet d’apporter des éléments d’analyse complémentaire et confirme la
fragilité des patients domiciliés sur le territoire du CHS E. Toulouse sur toutes les variables étudiées.

Projet Médical Partagé Page 47172




Indicateurs de morbidité

Psychiatrie adulte : Consommation de soins psychiatriques

- - Pourcentage de bacheliers . )
Revenu médian par unité de ) Pourcentage d’ouvriers dans la o
N . dans la population de plus de . . Taux de chémage
consommation dans le ménage 15 ans population active

FRANCE METROPOLITAINE 18 796 € 41% 24%
93 - PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR 18219 € 42% 20% 13%
13 - BOUCHES-DU-RHONE 18 104 € 42% 20% 14%
Territoire du CHS Montperrin 18%
Territoire de I’AP-HM 13%
Territoire du CHS E. Toulouse
Territoire du CHS Valvert 44%
Territoire du CH de Martigues 18 656 € 37% 24% 13%
Territoire du CH d’Arles 16 268 € 36% 15%

a. Hospitalisation temps plein : un recours supérieur a la moyenne nationale
On observe un recours a I'hospitalisation a temps plein significativement supérieur (57%) a la moyenne
nationale sur les Bouches du Rhoéne (tous lits d’hospitalisation confondus, publics et privés). Cette
surconsommation est particulierement élevée pour les patients résidant sur les secteurs rattachés au CHS E.
Toulouse.

% O recours 4 Phosp. temps plein (15 4 5gans D0 2rS & T:'JI
en journdes pour 1000 hab ik B s
FRANCE METROPOLITAINE ’ﬁd 217, 332
PROVENGE-ALFES-COTE-DAZUR a3 08 a
l
13 - BOUCHES-DU-RHOME 579 380 532
Territoire du CHS Martperrin 44d o1 acq‘
=
Terriloire de TAP-HM 472 531

Territoire du CHS E Toulouse
Tefmteire du CHS Valverl

Termboire du CH de Martigues

Terrloire du CH d'Arles

b. Hopital de jour : un recours aux soins légerement supérieur a la moyenne nationale
Le recours aux soins en HDJ est légerement supérieur a la moyenne nationale (+8%) (tous lits
d’hospitalisation confondus, publics et privés).

T:r:hmwurlHD.lminundupwr!

| 60 ans et

1 000 hab, 10a8ans = gInu:‘Ial

FRAMCE METROPOLITAINE 77 41 EE
PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR el 44 66
13 - BOUCHES-DU-RHONE 81 51 72

Territoire du CHS Moniperrin
Terriloire de TAP-HM

F

Tarmitoire du CHS E. Toulouse

Tarritaire du CHS Valer
Teritoire du CH de Martigues

Territoire du CH d'Arles
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c. Soins ambulatoires : un recours aux soins supérieur a la moyenne nationale
Le recours aux soins ambulatoire est supérieur a la moyenne nationale (+26%). Ce recours est
particulierement élevé pour les patients résidant sur les secteurs rattachés au CH d’Arles et au CHS E.
Toulouse. Dans cette analyse, les soins ambulatoires recouvrent les CMP, les VAD, les équipes mobiles et les
CATTP.

o i = T T T
jresin broprs e Tx de recours & 'ambulatoires en 18455 60ansel| Tolal
A =, baweqe  BCies pour 1 000 hab, ans plus | géntal

o

FRAMCE METROPOLITAINE

PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR

13 - BOUCHES-DU-RHONE

Territaire du CHS Montperrin
I‘rnrrﬂ.ulrudn rapP-Hm
Terrioire du CHS E. Toulouse
Territoire du CHS Valvert

Territolre du CH d'Arles

Pédopsychiatrie : Consommation de soins psychiatriques

a. Hospitalisation temps plein : un recours inférieur a la moyenne nationale
Le niveau de recours a I'hospitalisation a temps plein pour enfants est sur le département inférieur a la
moyenne nationale de 12%, peut-étre en lien avec le taux d’équipement inférieur a la moyenne nationale :

e Lerecours le plus faible est sur les secteurs du CHS E. Toulouse
e Le recours le plus élevé est sur le nord du département, sur les zones d’intervention du CHS de

Montperrin.
ﬁnux de recours a l'hospitalisation & temps plein n & 1?.“_
en journées pour 1 000 habitants
FRANCE METROPOLITAINE 40
PROVENCE-ALPES-COTE-DXAZUR 43 l

13 - BOUCHES-DU-RHONE

B
32 {

Territoire de "'AP-HM

Territeire du CHS E. Toulouse

Territoire du CHS Valvert 3|
Territoire du GH de Martigues 27
Territoire du CH d'Arles 33

b. Hbépital de jour : un recours aux soins inférieur a la moyenne nationale
Un recours aux soins en HDJ inférieur a la moyenne nationale (-14%).
Un recours particulierement bas pour les patients résidant sur les secteurs rattachés au CH de Montperrin,
d’'Arles, de Martigues et d’E. Toulouse.
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Tx de recours HDJ en journées pour 1 000 hab. 0a17ans

FRANCE METROPOLITAINE B0 l
PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR
13 - BOUCHES-DU-RHONE
Territoire du CHS Montpemin

Territoire de I'AP-HM
Territoire du CHS E. Toulouse
Territoire du CHS Valvert
Territoire du CH de Martigues
Territoire du CH d'Arles

c. Soins ambulatoires : un recours aux soins supérieur a la moyenne nationale
Le niveau de recours aux soins ambulatoires en pédopsychiatrie est sur le département 9% supérieur a la
moyenne nationale, particulierement sur les zones d’intervention de CH de Valvert et d’Arles.

Dans cette analyse, les soins ambulatoires recouvrent les CMP, les VAD, les équipes mobiles et les CATTP.

- ST
=

B. Caractéristiques de |'offre de soins :

Psychiatrie adulte

% de recours aux soins ambulatoires en |
ctes /1 000 hab

FRANCE METROPOLITAINE ] 358
PROVEMCE-ALPES-COTE-D'AZUR . 368

13 - BOUCHES-DU-RHOMNE 387
Territoire du CHS Montperrin 389 ‘
Territoire de IAP-HM -
Territoire du CHS E. Toulouse | 243
Territoire du CHS Valvert
Territoire du CH de Martigues
Territoire du CH d'Arles

Dai7ans

Tous les établissements du GHT proposant une offre de soins en psychiatrie adulte sont autorisés pour la prise
en charge des soins sans consentement, sauf 'HIA Lavéran.
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Taux d'équipement en hospitalisation a temps

- plein pour adultes pour 100 000 Hb de 16 ans et +

160
140

120 97
- 56 32

60
40
- 67 75
0
DEPARTEMENT REGION NATION
Privé + HIA
® Public

Le taux d’équipement est de 52% supérieur a celui de la nation, mais on observe :

e un sous-équipement de 14% de I'offre publique
e un suréquipement de 205% de I'offre privée

Ce taux masque des écarts infra-départementaux importants, avec notamment une capacité treés importante de
I'hospitalisation privée sur Marseille.

1 Doem d_imisnswwion sn_purshusuis_jbeinnle
PR

e ——— Tarrépire du CHS Montperrin 320 FI
A
L:, Tarrioia oe [AP-HM 732 &34
rad i
’r/l Al Tarréois du CHS E Toulouse a3 50
Tarréping du CHS Vadari 140 G54
[ B
T e Sty Tarrénine du CH do Martigues 75 &0
5 TR+ R VERT
EDOLMAD
CHE MONTT el T
[ v wcveTrrme - Tarrfore du GH dAries x
TOTAL 103 1 534
Capacitaire du GHT en hospitalisation a temps Le capacitaire des hospitalisations a temps plein
plein présenté ci-apres pour les établissements du GHT et
pour les structures privées concerne la psychiatrie
adulte.

I'.!HH- APHM CHSE CH Laveran
Tiondceun '.u-dr- Mamguss ul.rlu.

T e RTINS BTV |55 A (a3
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Capacitaire privé en Hospitalisation a temps plein

258
208 200
101
I :

Mon Repos Saint Roch La L'émeraude Sainl Quatre Las trois Valfleur  Mediazur La Jaubaris Saint Sam
Montfieurl  Lauranne saisons cyprés Pau de
Mausolés

Pédopsychiatrie
Les taux d’équipement du département sont inférieurs a la moyenne nationale :
e de 19% en lits d’hospitalisation temps plein ;

e de 19% en places d’hépital de jour.

Taux d'équipement en hospitalisation a temps plein
pour enfants pour 100 000 Hb de - de 16 ans

20
18
16
14 8 6
12
10 9
8
6
. K
o
0
DEPARTEMENT REGION NATION
Privé + HIA
B Public

Offre de soins libérale
Le nombre de psychiatres libéraux pour 100 000 habitants est 2 fois plus élevé que la moyenne nationale.

La répartition sur le territoire n'est pas homogeéne. C’est la ville de Marseille qui polarise I'essentiel de cette
ressource. Vient ensuite Aix en Provence. La densité médicale a I'ouest du département est plus basse que la
moyenne nationale.
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Nombre de
psychiatres libéraux
pour
100 000 habitants

FRANCE METROPOLITAINE 10
93 - PROVENCE-ALPES-COTE-D'AZUR 16
13 - BOUCHES-DU-RHONE 20
CHS MONTPERRIN 17

MARSEILLE INSECABLE
APHM (HORS MARSEILLE) ]
CHS EDOUARD TOULOUSE (HORS MARSEILLE)

CENTRE HOSPITALIER VALVERT

CENTRE HOSPITALIER DE MARTIGUES
CENTRE HOSPITALIER JOSEPH IMBERT
CHS MONTFAVET

Offre de soins médico-sociale
Le département des Bouches du Rhéne dispose d’un taux d’équipement en places de FAM et de MAS inférieur
de 19% a la moyenne nationale. Le nombre de places dédiées au handicap psychique n’est pas disponible en

région PACA.
Chez les enfants, le constat est le méme. Le nombre de places en IME et en ITEP est, dans les Bouches du

Rhone, inférieur de 24% a la moyenne nationale.

Taux d'équipement pour 100 000

Taux d'équipement pour 100 000
habitants de moins de 16 ans

habitants de 16 ans et plus

o Dont places e Dont places
Places médico- . .’p Places médico- - p
dédiées au . dédiées au
sociales .
handicap

sociales handi
(MAS + FAM) andicap (IME + ITEP) \
psychique psychique

FRANCE 218

PROVENCE-ALPES-COTE-
80 NC 523 NC

D'AZUR
13 - BOUCHES-DU-RHONE NC

Ressources médicales et permanence des soins
Le diagramme ci-dessous reprend le nombre d’ETP médicaux rémunérés (avec assistants et sans internes)

en 2015 par les établissements du GHT en psychiatrie.

I rédo-psychiatrie
Psychiatrie adulte

67,8 69,1
53,8 Gérontopsychiatrie
36,0 [ 9,0 | .
10,8 ,
47,1 - 515, 438 m
21,0 11,5
' 4,0 20 209
— 06 4,2 1,0 4,0 53
S = [} s c » @
g > 3 T g g =
= S % o > << g
5 g 3 = 8 g
= 0 =

Le diagramme ci-dessous montre le nombre de garde et astreinte par établissement sur I'ensemble du

territoire.
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I Nombre de lignes de garde
Nombre de lignes d'astreinte
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2. Thématiques prioritaires

Thématique 1 : Définition des missions socles du secteur et de I'inter-secteur

DEFINITION DES MISSIONS SOCLES DU SECTEUR POUR LA PSYCHIATRIE ADULTE

Etat des lieux et contexte
Les professionnels de la psychiatrie souhaitent rappeler les principes suivants :
e Réaffirmer la spécificité de la psychiatrie et le caractére central et fondateur du secteur dans
I'organisation des soins en psychiatrie
e Défendre la diversité des philosophies de soins

e Eviter I'hospitalo-centrisme
e Réaffirmer I'importance de I'élaboration d’un projet médico soignant partagé.

1. Déclinaison opérationnelle

A. Les dispositifs adultes

Les soins ambulatoires

a. CMP : pivot du secteur
Le CMP assure les missions d’accueil, de prévention, d’évaluation clinique, de diagnostic, d’orientation, de soin,
de suivi et de psychothérapie. Il permet la prise en charge d’une grande diversité de pathologies et garantit
I'accessibilité de tous les patients du secteur.
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La mise en ceuvre des missions du CMP est assurée par une équipe pluridisciplinaire dédiée. Ses missions
sont réalisées en lien avec les partenaires dans le cadre d’'un travail de réseau.

Les engagements sont les suivants :
e Pouvoir organiser un premier entretien d’accueil dans un délai maximum d’'une semaine ;
e Répondre aux demandes de consultations non programmeées ;
e Ouverture tous les jours du lundi au vendredi.
Les moyens proposés doivent permettre d’assurer la permanence des soins. lls sont définis comme suit :
e Prise en compte des disparités géographiques et des temps de transport; parfois 2 CMP par secteur ;
e Moyens humains minimaux : 5 ETP IDE, 1 ETP secrétaire, 2 ETP psychologue, 2 ETP médecin

psychiatre, 1 ETP assistante sociale, 0,5 ETP de cadre de santé ;
e Des locaux adaptés.

b. CATTP

L'organisation sectorielle doit prévoir I'installation d’'un CATTP par secteur. Le CATTP propose, notamment un
accueil non programmé spontané.

Les soins en hépital de jour

Les missions de I'hépital de jour sont les suivantes :

e Un hopital de jour par secteur distinct de I'unité temps plein, situé dans le secteur ;

e 10 a 15 places minimum et jusqu'a 20 places. Une souplesse d'organisation est ensuite laissée a
chaque structure ;

e Des soins contractualisés, couvrant un large éventail d’'indications allant de soins intensifs alternatifs a
I'hospitalisation temps plein jusqu’au soutien d’une stabilisation ;

e Aide a la réhabilitation et a la réinsertion sociale et/ou professionnelle.

Pour assurer ces missions, I'hdpital de jour dispose d’une équipe pluridisciplinaire dédiée et de locaux adaptés.

Les soins en hospitalisation temps plein
Chaque secteur doit disposer d'une offre d’hospitalisation temps plein de 30 a 35 lits minimum par secteur
adulte, d'un dimensionnement maximum de 25 lits par unité.

Comme pour le dispositif ambulatoire, I'hospitalisation temps plein permet I'accessibilité de tous les patients et
assure la prise en charge d’'une grande diversité de pathologies. Ces soins sont assurés par une équipe
pluridisciplinaire dédiée, articulée aux autres unités du secteur. Cette équipe veille a la pertinence des
indications d’hospitalisation, ainsi qu’au respect des droits des patients (notamment au respect de leur dignité).

Les équipements proposés doivent étre suffisants et le personnel formé afin de supprimer la contention
physique et de diminuer le recours a l'isolement et de favoriser la liberté de circulation des patients.

Enfin, des lits d’adolescents doivent étre accessibles et mutualisés.

Définition des missions socles du secteur pour la psychiatrie infanto juvénile

1. Etat des lieux et contexte

Les professionnels de la psychiatrie souhaitent rappeler les principes suivants :
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e Spécificité de la psychiatrie infanto juvénile

e Soutenir la proximité territoriale

e Développer la diversité des modalités d'offres de soins
e Développer la sociothérapie

e Elaborer un projet médico soignant partagé

e Restaurer le secteur comme outil pivot d'articulation entre les différents acteurs du soin en
pédopsychiatrie

2. Orientations stratégiques

A. Les dispositifs

Les soins ambulatoires

a. CMP : pivot du secteur

e Pluridisciplinarité : équipe dédiée
e Accessibilité a tous
e Diversité des pathologies traitées
e Missions : accueil, prévention, évaluation clinique, diagnostic, orientation, soin, suivi
e Action de lien et de partenariat; travail de réseau
e Les engagements
o Répondre aux demandes de consultations urgentes
o Ouverture tous les jours du lundi au vendredi
e Les moyens : doivent permettre d’assurer la permanence des soins

o Prise en compte des disparités géographiques et des temps de transport; et du maillage
territorial (implantation des CMPP.)

o Moyens humains minimaux : 1 ETP secrétaire, 2 ETP psychologue, 1.5 ETP pédopsychiatre,
1 ETP assistante sociale, 1 ETP d’infirmier, 1 ETP de psychomotricien, 1ETP d’éducateur
spécialisé, 1 ETP d'éducateur de jeunes enfants, 1 ETP d'orthophoniste, 1 ETP d’enseignant
spécialisé, 0,5 ETP de cadre de santé

o Des locaux décents permettant un accueil des patients, des partenaires et une organisation
des soins pour tous.

b. CATTP

e Un CATTP par secteur permettant I'accueil et le soin des patients en amont ou en aval des autres
structures de soins dans le parcours du patient.

o Nécessité de locaux et de moyens humains dédiés. Actuellement la limitation de cette modalité de prise
en charge est liée au fait qu'il n’existe ni I'un ni I'autre.

Hépital de jour
e Missions

o Un hépital de jour par secteur question de places enfants et adolescents
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o 10 places

o Des soins intensifs, pour les enfants nécessitant des prises en charge pluri hebdomadaires et
pluridisciplinaires soutenues, en individuel ou en groupe, (TSA, TED, retard global de
développement).

o Accompagnement de I'enfant a la socialisation.
o Accompagnement parental soutenu.
e Moyens

o Une équipe pluridisciplinaire dédiée selon les recommandations de I'HAS bénéficiant de
formations régulieres a haut niveau de qualification.

o Des locaux adaptés.

Les soins en hospitalisation temps plein et séjours thérapeutiques CF enjeu 6
Les dispositifs médico-sociaux portés par le sanitaire : ex CAMSP la Rose Marseille....

Les dispositifs construits en partenariat par convention. (SESSAD APAR, MDA13nord, RESADOS,
CAMPS Salon et Pertuis, services de pédiatrie et maternité, partenariat PJJ, éducation
nationale...)

B. Laquestion du financement

e Une réflexion sur les missions socles ne peut faire I'impasse sur la question du budget :

o Définir un minimum de moyens par secteur fondés sur les besoins populationnels (nombre
d’habitants, précarité de la population).

o Garantir la sanctuarisation des budgets de la psychiatrie infanto-juvénile.

o La dotation annuelle de financement de la psychiatrie est actuellement trés inégalitaire.
Quelques soient les modalités d'ajustement de cette dotation (péréquation ou autre
méthodologie), il ne faudrait pas qu’elles aboutissent a la désorganisation des soins dans
certains secteurs. Repenser une répartition équilibrée des moyens entre le sanitaire et le
médico —social afin que le secteur puisse avoir la place d’acteur pivot sur un territoire donné.

C. Principes généraux en matiére de sectorisation psychiatrique

Les principes généraux sont construits autour des notions d’accessibilité, de proximité et de continuité des soins
permettant aux patients d’accéder facilement aux soins, et au réseau local de mieux fonctionner.

e Ladésignation du secteur pour 'ensemble des modalités de soin se fait :

o Parl'adresse de la résidence habituelle

3. Déclinaison opérationnelle

Conclusion

Le secteur de psychiatrie infanto juvénile est I'organisation territoriale de base qui permet d’assurer les soins
et 'émergence de projets innovants. Actuellement un grand nombre de moyens sont dédiés a I'évaluation et au
diagnostic de pathologies spécifiques. L'intérét d’'un diagnostic précoce étant de proposer une prise en charge
précoce, un équilibre doit étre trouvé pour permettre une accessibilité aux soins, une fois le diagnostic établi.
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L'absence de structures d’amont et d’aval pour un grand nombre d’enfants, ne permet pas de proposer une
réponse satisfaisante au public. De ce fait, les CMP sont amenés a proposer des offres de soins parfois
insuffisantes pour ces enfants-1a, et ne peuvent plus répondre a des pathologies qui pourraient évoluer de
maniéere favorable avec des soins de plus courte durée. Par exemple plusieurs arrondissements du centre-ville
de Marseille n’ont ni CAMSP, ni CATTP, ni Hbpital de Jour

Les orthophonistes ont déserté I'hopital, ce qui a de graves conséquences dans les soins proposés ; sur le
secteur libéral elles sont peu nombreuses sur certains secteurs et la problématique non résolue de la « double
prise en charge » a entrainé un arrét des suivis pour un grand nombre d’enfants.

Les prises en charge libérales en psychomotricité ne sont pas prises en charge par I'assurance maladie, et de
ce fait imposent un recours trop fréquent et contestable sur le plan éthique : faire entrer les enfants dans le
champ du handicap pour soutenir financiérement les prises en charge en psychomotricité.

Le champ de la pédopsychiatrie a pour mission d'éviter les ruptures de parcours et en ce sens les missions
socles du CMP sont de rester référents des prises en charge jusqu’a un relais pérenne s'il s’avére nécessaire
par les structures adaptées.

Face a I'accroissement des besoins, des moyens et qualifications requis pour répondre a des besoins de plus
en plus spécifiques, il est essentiel que la pédopsychiatrie ne soit pas considérée comme une spécialité d’'un
intérét « secondaire », car elle a pour mission la prévention des pathologies des adultes en devenir.

A ce titre il est fondamental de la doter des moyens nécessaires pour garantir I'accomplissement de ses
objectifs.

Conclusion générale

Le secteur psychiatrique est I'organisation territoriale de base qui permet d’assurer les soins et 'émergence de
projets innovants. A ce titre, il a toute sa place dans la logique de territoire et de parcours de soins promue par
les GHT.
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Thématique 2 : Géronto-psychiatrie

1. Etat des lieux et contexte

Partout en France, des structures spécialisées se développent. Le département des Bouches du Rhéne est
fortement sous doté. En effet, a ce jour, seul le CH Valvert a développé une filiere de soins compléte,
comprenant : une unité d’hospitalisation temps plein spécialement dédiée de 21 lits, un hépital de jour de 25
places et un CMP de la personne agée, situés a Aubagne. L'UMGP (unité mobile géronto-psychiatrique) créée
en 2012 a complété le dispositif et couvre I'ensemble du territoire marseillais.

Dans les autres établissements, I'offre de soins est limitée :

Le CH Montperrin a un hopital de jour de 11 places situé a Gardanne
Le CH E. Toulouse n'a pas de dispositif dédié mais assure une consultation a 'TEHPAD St Georges
L’AP-HM a une demi-journée de consultation spécialisée hebdomadaire intersectorielle

Le CH d'Arles a un dispositif d'infirmiers référents dans chaque CMP qui se rend dans les
établissements pour personnes agées

Dans ce contexte, chaque établissement a fait des projets afin de développer I'offre de soins sur son territoire :

Le CH Valvert a déposé un projet il y a un an, afin de développer I'action de 'TUMGP auprés des
personnes agées en situation de précarité

Montperrin projette I'ouverture prochaine d’'une unité d’hospitalisation de 23 lits et la création d’'une
équipe mobile de géronto-psychiatrie afin de compléter le dispositif

Le CH E. Toulouse doit déposer un projet d’équipe mobile

Le CH de Martigues a présenté également un projet d’équipe mobile

L’AP-HM a un projet conjoint avec la Gériatrie de centre de consultation et hépital de jour a visée
d’évaluation dans le domaine de la dépression du sujet agé. L’AP-HM a déposé un projet d'équipe
mobile en 2011, ainsi qu'un projet de dépistage et PEC des dépressions du sujet 4gé a Sainte-
Marguerite, avec une aide aux aidants.

Thématique 3 : Formation enseignement recherche

1. Etat des lieux et contexte

De nombreux travaux de recherche sont réalisés au sein des services de psychiatrie universitaire et non
universitaires sur des thématiques tres diversifiées. Néanmoins une plus grande lisibilité est nécessaire pour
nos tutelles. C’est la raison pour laquelle nous avons proposé deux grands axes a savoir les neurosciences
d'une part et les sciences humaines/santé publique d'autre part, sachant que chaque praticien est bien
évidemment libre d’avoir d’autres collaborations en fonction de ses intéréts et de ses thématiques.
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Thématique 4 : Activités spécifiques

1. Etat des lieux et contexte

Les activités spécifiques se déclinent en trois axes :

e Centres experts : schizophrénie, bipolaire, dépressions résistantes, Asperger, CRA, dysphories de
genre. Ces centres, labellisés, peuvent avoir des antennes

e Activités spécifiques : surdité et psychiatrie, stress post-traumatique, réalité virtuelle, TMS et
sismothérapie, précarité (working first et housing first), réhabilitation psycho-sociale (en complément
de la réhabilitation de secteur, et qui sera développé dans la CPT)

e Le Centres de Ressources pour les Intervenants de la Région auprés des Auteurs de Violences
Sexuelles (CRIR AVS).

Parmi les différentes activités, les sismothérapies sont pour tous les participants une modalité thérapeutique
devant bénéficier a 'ensemble des patients du département, dans des conditions de proximité raisonnables ;
se pose donc la question du nombre d’implantations géographiques nécessaires ou d’'une possibilité d’équipe
mobile avec des moyens spécifiques en sus des moyens de la sectorisation.

Concernant la TMS, aucune source de financement n’est actuellement dédiée.

La douleur et le sommeil sont des activités entrant dans le cadre des activités spécifiques pour lesquelles les
psychiatres doivent se positionner et investir ce champ d'activité ; les psychiatres de Montperrin ont déja
largement contribué a cela et pourraient aider a monter d’autres structures de ce type

Enfin, les centres de psychothérapies spécifiques pourraient étre développés sous condition d’attribution de
budget.

Pour la pédopsychiatrie : Des personnels des péles Infanto-Juvéniles ont acquis des compétences nécessaires
a différentes pratiques de consultations spécifiques réalisées dans leurs UF respectives et parfois fléchées
dans des consultations spécialisées élargies

2. Orientations stratégiques

Les orientations stratégiques en pédopsychiatrie sont voir support collége médical :

e Pour 'AP-HM, Pr POINSO :

o Consultations spécifiques autisme (CRA) et consultations troubles du développement pour les
2-4 ans ;

Consultations spécifiques pour les enfants de moins d’'un an ;

Consultations troubles des apprentissages ;

O O O

Consultation Gilles de la Tourette ;
o Consultations TDAH.
e Pour 'AP-HM, Pr DA FONSECA :
o Consultations spécialisées adolescents ;
o Consultations syndrome d’Asperger ;
o Consultations TDAH ;
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o Troubles du comportement alimentaire ;
o Troubles du sommeil ;
o Refus scolaire anxieux.
e Pour Valvert :
o Consultations adoption nationale et internationale ;
o Consultations dysphorie de genre chez I'enfant et I'adolescent ;
o Consultations EMDR enfants/familles ;
o Consultations thérapie familiale analytique.
e CH Edouard Toulouse :
o Consultations familiales ;
Consultations transculturelles ;
Consultations troubles du comportement alimentaire ;
Consultations stress post-traumatique et du deuil ;
Consultations soins autour des habiletés sociales ;
Consultations troubles des apprentissages ;

Consultations attentives de détection et prise en charge précoce des troubles de I'attachement ;

0O O O O O O o

Acces prioritaire et prise en charge précoce des enfants de deux ans présentant un TSA en
CMP ;

o Renforcement CAMSP pour les dépistages, diagnostics et 'accompagnement précoce des
TSA.

e CH Montperrin :

o Projet de développement de consultations a fin de bilan (exemples : TSA, TCA, troubles des
apprentissages, troubles psycho-développementaux) et de prise en charge spécialisée
(consultations pour sourds et malentendants, consultations psycho-trauma, EMDR, thérapie
familiale, psychodrame).
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Thématique 5 : Hospitalisation des adolescents et des enfants, TSA, périnatalité

Sur cette thématique, le projet GHT est décliné en trois populations spécifiques :

Les enfants et les adolescents
La périnatalité

Les troubles du spectre autistique

1. Hospitalisation des enfants et des adolescents

A. Etat des lieux et contexte

Les professionnels de la psychiatrie souhaitent rappeler les principes suivants :

Limite d’age non définie et variable selon les structures, les adolescents sont parfois entre la psychiatrie
infanto-juvénile et la psychiatrie adulte.

Des besoins et des moyens hétérogenes sur le territoire, nécessité de réseau et de partenariat.

Accueil des situations se font soit dans les services de pédiatrie avec équipement hétérogéne des
équipes de pédopsychiatrie de liaison soit dans les services de psy adultes avec des conditions
d’hospitalisation et des modalités de prises en charge inadaptées (chambre d’isolement pour
« protection »)

Hospitalisation de pédopsychiatrie temps plein :
o Une unité d'accuell intensif et d’'urgence : 4 lits opérationnels de crise pour adolescents sur
I'hépital Nord/ Edouard Toulouse USIA
o deux structures publiques (CHM Oxalis 10 lits, APHM espace Arthur 10 lits (dont 5 TCA)
o trois structures privées (Escale 12 lits, Trois cyprés 16 lits, Serena 10 lits)

o Unité régionale de la CIPAD a Nice ressource pour évaluations de situations complexes mais
pas de prises en charge de soins

Hospitalisation de jour
o deux HJ ado sur le département : HJ albatros a Marseille, HDJ ado par’adox Salon 5 pl.
o Un HDJ ado a I'AP-HM spécialisé dans refus scolaire anxieux couvrant le Grand Marseille

o Un seul HDJ spécifique pour adolescents avec TSA : I'OASIS sur Valvert (accueille des
adolescents des secteurs de Valvert.)

Dispositifs pour consultations spécifiques adolescents : CMP ado Aix, CMP ado vieux port, CAPA Arles,
CS ado, MDA, ESJ, etc.)

Existence de lieux d’accueils et de prévention pour adolescents MDA ESJ PAEJ

Travail du comité ado 13 COMADO (piloté par le CD 13 et 'ARS) avec des acteurs du champ de
'adolescence pour orienter les besoins sur le département, notamment sur les articulations entre
sanitaire, structures sociales, médico-sociales et autres et sur la prise en charge des adolescents
difficiles.

Consultations ciblées au niveau du CHU : Prises en charge des TCA, CS Asperger, Cs TDHA, HJ pour
refus scolaire anxieux, troubles du sommeil etc...
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B. Déclinaison opérationnelle

Les participants identifient 9 déclinaisons opérationnelles :

Renfort des équipes de pédopsychiatrie de liaison dans les différents services de pédiatrie : appel a
projet ARS fin 2016 avec mise en ceuvre courant 2017.

Création de lits de type UHCD pour adolescents et pré-adolescents.

Création de lits de crise pour le nord et le sud du territoire

Augmentation du nombre de lits publics en pédopsychiatrie pour ado et enfants

Création de places en HDJ spécifique pour adolescents dans tous les secteurs de psychiatrie infanto-

juvénile.

Améliorer I'attente des premiers accueils en ambulatoire

Développer des Consultations spécifiques

Création d’Unités Mobiles ados

Poursuite du travail de réseau

2. Périnatalité

A. Etat des lieux et contexte

Des actions en périnatalité sont mises en place sur plusieurs territoires, pour la plupart sur des actions de
proximité de type ambulatoire. On note cependant une hétérogénéité en termes de type de dispositifs et de
ressources engagées notamment du fait que peu de crédits spécifiques ont été alloués a ces prises en charge.

Les actions se font sur les ressources propres de certains CMP qui ont identifié pour certains des temps et
accueils spécifiqgues a minima.

CH VALVERT

@)

Unité parents BB fermée il y a deux ans faute de budget. Travail de périnatalité se fait sur les
CMP.

Travail avec la PMI. Inscription des Psy adultes et de sages-femmes également.

Participation de la psychiatrie adultes et de la pédopsychiatrie aux staffs de la maternité
d’Aubagne.

CH Ed. TOULOUSE

o

Consultations de proximité de périnatalité dans les CMP (péle infanto-juvénile et psychiatrie
adulte)

Création d'une unité de psychiatrie périnatale (unité Didier Houzel pdle infanto juvénile),
dispositif d’accueil plus intensif en périnatalité mais nécessité de créer 2 places en HJ.

Articulation avec la psychiatrie adulte (prendre davantage en compte la parentalité)
Lien avec 'UPB et les maternités du secteur

Travail avec les PMI (réunions et possibilité de consultations conjointes)

Travail avec I'ASE a développer autour des placements séquentiels
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o

Psychiatrie de liaison et participation au staff médicopsychosocial (hépital Nord) assurée par
I'équipe Didier Houzel (a moyens constants).

e CH MONTPERRIN

o Consultations parents bébé fonctionnent dans certains CMP enfants sur les ressources propres
avec commission de périnatalité sectorielle sur le territoire salonnais.

o Intervention de I'équipe passerelle (pédopsychiatrie de liaison) au sein de la maternité et de la
pédiatrie au CH de Salon. Possibilité de suivis et de VAD a la sortie.

o Intervention a la maternité de Vitrolles : 4 demi-journées de psychologues sur projet en
convention.

o Intervention a la maternité de Salon et d’Aix de la liaison adultes rattachée aux Cap 48.

o Deux réseaux de proximité : SFERE a Salon et Réseau de périnatalité aixois

o Projetd’'UPB avec 2 places de TP et 3 places HJ en pédiatrie a AIX. Projet porté par pédiatrie
d’Aix (service du Dr Rimet), psychiatres du Cap 48 et pédopsychiatrie du CHM et Conseil
départemental.

o Travail en lien avec les PMI.

e APHM

o UPB : 2 places en hospitalisation de semaine et 2 places en HJ. Ouvert du lundi au vendredi

et consultations parents Bébé
e CHARLES

o Création il y a 37 ans, sur des moyens du CMP enfant, d'une consultation psychologique en
maternité a raison de deux demi-journées par semaine.

o Actuellement les interventions de la psychologue sont de 7 demi-journées par semaine voire
plus si nécessaire (864 consultations en 2016).

o Un groupe de périnatalité a été mis en place depuis plusieurs années avec un médecin
pédopsychiatre référent, le Dr Pin-Perrault, une assistante sociale et une infirmiere du CMP
enfant. Il se réunit 1 fois toutes les 6 semaines. Des Visites & domicile sont effectuées dans les
situations difficiles en lien avec la PMI.

o Les liens avec les obstétriciens libéraux et les sages-femmes libérales sont fréquents ainsi
gu'avec I'Association Maison d’Accueil.

o Par allleurs, le réseau avec la MDS fonctionne suite a la convention passée avec I'hdpital

depuis le 27 septembre 2016

e CH MARTIGUES

O

Une psychologue travaille a mi-temps sur la maternité depuis de trés nombreuses années. Ce
travail s'articule autour de la prise en charge des grossesses a risque, permettant
d'accompagner les mamans lorsqu'elles sont hospitalisées a la maternité, et ensuite le travail
peut  se poursuivent au niveau de la pédiatrie en néonatologie.
Il'y a au niveau de la pédiatrie un pédopsychiatre qui travaille pour les enfants de 0 a 6 ans,
pouvant accompagner les parents et les enfants et faire des liens entre la néonatologie et les
Camps du service.

e RECAPITULATIF
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Réseau de Travail avec Liaison en
L Unité parents | périnatalité PMI maternité
Cs de proximité L
BB de proximité
oui Participation
aux staffs de
vaven oul non la maternité
d’Aubagne
Unité de ouli liaison et
psychiatrie participation
. périnatale au staff
Ed. Toulouse oul ambulatoire hebdomadair
(Didier e (CHU Nord)
Houzel)
oui
2places TP
APHM oui de semaine
et 2 HJ
oui Maternité de
Salon (CAP
) 48 et
Rgsegu passerelle)
Oui ] ,A'XO'S, Maternité
_ sur certains cmp En projet fln,ance, CHIAP (cap
Montperrin Miramas Salon avec le Réseau 48)
Lambesc Aix Cézanne CHIAP SFERE Maternité
salon Vitrolles (4
demi-
journées de
psychologue
ouli Psychologue
a maternité
Martigues oui de Martigues
oui Oui a travers
le groupe
Arles oui oui périnatalité
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3. Priseen charge des troubles du spectre autistique

A. Etat des lieux et contexte

Le contexte est la commande faite aux acteurs : dépistage, diagnostic, intervention précoce

Dispositifs d’évaluation

Cf. 3¢me plan autisme :

NIVEAU 1 : Diagnostic simple : toute équipe multidisciplinaire faisant un diagnostic formalisé, CR écrit

NIVEAU 2 : équipe formée a des diagnostics plus complexes et pouvant utiliser ADOS et ADI ;: CAMSP formés,
EREA, CMPP/ CMP formés

NIVEAU 3 : Diagnostic de recours = CRA

L'évaluation doit étre diagnostique et fonctionnelle et réalisée par une équipe pluridisciplinaire

Les CMP (proximité ++) sont Iégitimes pour le diagnostic, I'évaluation et le début de la prise en charge
Certains CAMSP ont eu des moyens spécifiques pour les diagnostics précoces

Articulation avec les PMI qui ont développé les évaluations du 24éme mois en partenariat avec le CRA

Manque d’EREA sur le territoire : seulement deux EREA existantes: celle de Valvert/Edouard Toulouse
et 'TEREA spécialisée Asperger a I'AP-HM

CRA : diagnostic et évaluation des cas complexes et mission fondamentale de formations des équipes
a I'évaluation

Les Makaras : unité d'évaluation et diagnostic de l‘autisme a I'dge adulte a une mission régionale
(PACA) et située a Valvert

Dispositifs de prise en charge
Structures ambulatoires : CMP, CMPP, CAMSP en 1¢¢ ligne

Hépital de jour pour enfants des secteurs mais liste d’'attente donc maintien en amont de prise en
charge insuffisante sur les CMP et difficulté d’orientation en aval (IME)

Un seul HJ spécifique pour adolescents et jeunes adultes avec TSA : I'Oasis pour les secteurs de
Valvert.

Par alilleurs, trés peu d’HJ adolescents non spécifiques aux TSA (HJ Albatros Marseille, Par'adox a
Salon, HJ AP-HM : refus scolaire anxieux)

SESSAD APAR (en partenariat avec Montperrin et Edouard Toulouse), SESSAD TED de la Marsiale
(Site Esperanza), SESSAD TED de Plombiéres

Ouverture récente d'un service médico-social pour I'insertion pro/TSA, DEFI PRO pour les 16-25 ans
(10 places a 'AP-HM)

Liens a développer avec les services adultes

Unités mobiles

UMDA qui couvre le territoire du grand Marseille (Valvert, Edouard Toulouse et AP-HM) et travaille en
articulation avec les structures sanitaires, médicosociales et les familles pour tenter d’éviter les ruptures
de soins

A noter, un service (Service Evaluation et Soins de I'Autisme) s’est créé au sein du Poéle Infanto-
Juvénile et Soins de I'’Autisme de Valvert regroupant 'UMDA, I'EREA, les Makaras et I'Oasis, ce service
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propose un accompagnement, une évaluation et des soins pour la population TSA tout au long de la
vie.

Déclinaison opérationnelle

Place centrale du CRA pour le développement d'une politique globale de formation aux outils de
I'évaluation et aux modalités d'intervention précoce ;

Renforcement de I'équipe d’EREA existante et nouvelle(s) EREA pour couvrir I'ensemble du territoire

Développer une unité de prévention et de prise en charge pour bébés et jeunes enfants a risque
autistique en partenariat avec la PMI (projet UMDA) ;

Projet de développement d’équipe mobilisable pour situations complexes entre CHM et IME Colombier ;

Renforcement des HJ enfants et développement des HJ adolescents afin de couvrir I'ensemble du
territoire ;

Soutenir les dispositifs mixtes sanitaires et médicosociaux pouvant répondre a des besoins de prise en
charge intensives et séquentielles au niveau départemental (type projet IPA) ;

Elargissement du territoire de 'TUMDA : au départ de 'UMDA existante ou 2¢m™ UMDA ?

Projet d’élargissement des missions de 'UMDA : intervention thérapeutique in situ dans les institutions
médicosociales, sanitaires et familles ;

Projet d’'un centre de consultations spécialisées et soins ambulatoires intensifs type CATTP
(psychiques et somatiques) pour les adolescents présentant un TSA pour le grand Marseille (nouveau
projet de transformation de I'hépital de jour Oasis du CH Valvert) ;

Elargissement des missions des Makaras (Unité Mobile de I'’Autisme Adulte du CH Valvert) :
intervention fonctionnelle dans les lieux de vie de ces patients. Télémédecine ;

Nécessité de travailler sur les articulations (HJ CAMSP IME SESSAD PMI...) des parcours de soin :
intérét des communautés psychiatriques de territoire.

Thématique 6 : Urgences et prise en charge de la crise

1. Etat des lieux et contexte

Seuls les établissements publics apportent une réponse a l'urgence et la crise sur le département 13. Les
établissements privés a but lucratif ne répondent pas a la gestion des urgences et des crises ni a la psychiatrie
de liaison alors que leur capacité d'hospitalisation est largement supérieure.

L'organisation des urgences psychiatriques au sein des établissements du GHT 13 est diverse :

Certains sites répondent 24H/24 (CAP 48 d'Aix en Provence, CAP 48 du CHU Nord, Unité d'accuell
des urgences psychiatriques CHU Conception, Urgences CH Martigues, Urgences CH Arles), certains
sites ne possédent pas de garde (CH Aubagne, CH Salon, CH La Ciotat : présence quotidienne des
infirmiers psy en journée et passage d'un psychiatre tous les jours sauf le dimanche). L'HIA Laveran,
quant a lui, a un psychiatre d'astreinte et bénéficie de la présence quotidienne d’'un infirmier de
psychiatrie dédié au service de psychiatrie.
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e Certains sites possedent des lits de crises (8 lits sur CAP 48 Aix, 3 lits sur le CAP 48 de Salon, 8 lits et
1 Cl sur CHU Nord, 7 lits et 1 CI sur CHU Conception), certains sites utilisent plus ou moins les lits
UHCD de maniére parfois trés limitée en fonction des disponibilités MCO (CH Martigues, CH Arles, CH
Salon, CH La Ciotat), un site, le centre d'accueil, de crise et de consultations (CH Valvert) dispose de
8 lits mais sans contrainte, un site enfin prévoit de se doter de 6 a 8 lits de crise (projet CH Martigues).

e Certains sites (CH de Martigues, par exemple) ont développé un systéme de consultation post-urgence
et de rappel post-tentative de suicide pour prévenir la récidive. Mais la consultation post-urgence ne
doit pas se substituer a un défaut de prise en charge sectorielle trop éloigné dans le temps.

e |l existe aussi une disparité du nombre de praticiens hospitaliers selon les sites, de la présence ou non
d'internes DES, et une grande disparité en personnel soignant non médical.

Un débat a été tranché au sein du grand Marseille (AP-HM, CH E Toulouse, CH Valvert) sur le maintien de 2
sites (CHU Nord assumé par CH E Toulouse, et UAUP du CHU Conception).

Tous les sites assument la réception de toute urgence et crise psychiatrique : troubles anxieux, troubles de
I'humeur, troubles psychotiques, troubles addictifs, troubles psychologiques liés a des pathologies organiques,
troubles comportementaux, etc.

Tous les sites assurent la réception et l'orientation vers les services d'hospitalisation des patients en soins sans
consentement, a I'exception de certaines admissions directes en service d'hospitalisation (parfois
problématiques) de patients en SDRE (ex hospitalisation d'office).

Tous ces sites organisent non seulement des admissions en hospitalisation publique (sans contrainte et sous
contrainte (sauf I'HIA Lavéran) mais orientent aussi énormément vers I'hospitalisation privée pour diverses
raisons (niveau capacitaire d'hospitalisation insuffisant, refus d'admission en public a cause de la stigmatisation,
refus d'admission en public pour dégradation de la qualité hételiére, etc.)

Certains sites assurent la réception, quel que soit I'age (enfants, adolescents, adultes, personnes agées). Le
CAP de Salon ne recoit que des majeurs. Celui d’Aix recoit des adolescents par dérogation dans les cas ou les
troubles du comportement ne permettent pas I'hospitalisation en pédiatrie.

Certains lieux assument directement la psychiatrie de liaison sans moyens spécifiques (CH la Ciotat, CHS
Montperrin et CH Martigues) a partir du dispositif d'accueil d'urgence alors que d'autres lieux ont une psychiatrie
de liaison distincte (CHU Nord, CHU Conception, CH Arles).

A noter que certains patients séjournent trop longtemps dans les lits de crise, par absence de solution d'aval
dans le systéme d'hospitalisation.

2. Déclinaison opérationnelle

La déclinaison opérationnelle pour la thématique Urgences est la suivante :

e Augmenter le nombre de lits de crises type CAP 48 ou plus innovants (et/ou créer) selon les sites et
bassin de population — Nécessité de dégagements budgétaires spécifiques tant en investissement
gu'en exploitation donc augmentation de la DAF fléchée.

e Mettre en place une régulation centre 15 psychiatrique qui se régulerait avec un référent par bassin de
population : Bouches du Rhéne sud, Bouches du Rhéne nord, Bouches du Rhéne ouest. — organiser
un référent pour les 3 bassins de population. Deux options sont identifiées :

o Avoir une régulation psychiatrique au centre 15 (assumée par des psychiatres, ou des infirmiers
psychiatriques aguerris, ou encore une autre solution) ;
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o Ou avoir des psychiatres référents disponibles sur les sites d'hospitalisation (connaissant les
possibilités spécifiques) pour bascule téléphonique vers eux par le centre 15 ;

La réflexion sur la régulation doit permettre d’harmoniser a I'échelle du territoire :

o Les hospitalisations en SDRE (ex hospitalisation d'office) : accueil direct dans les unités
d'hospitalisation aprés vérification de la disponibilité d'accueil par la régulation centre 15 et de
la présence d'un certificat médical de compatibilité avec une hospitalisation en psychiatrie, ou
passage par les centres d'urgence, si nécessité de bilan somatique, avec une admission en
hospitalisation en moins de 24 heures par exemple ;

o Les regles d'accueil sectoriel des SDF et des « hors secteurs » pour chaque bassin
populationnel ;

e Augmenter le nombre de lits d'hospitalisation selon les établissements (voir également les missions
socles des secteurs et leur équipement — Budgets spécifiques en sus, notamment en investissement) ;

e Créer la fonction de responsable administratif de I'hospitalisation sur chaque établissement habilité a
recevoir des patients psychiatriques ;

e Lafiliere psychiatrique du GHT 13 devra ensuite travailler a un accueil spécifique des adolescents et
des sujets agés.

Thématique 7 : Personnes sous-main de justice

1. Etat des lieux et contexte

Le projet médical du GHT13 concernant les PPSMJ sera adossé au Projet Régional de Santé (PRS2) en cours
d’élaboration et a une politique nationale santé — justice : programme national d’actions dit Stratégie santé des
PPSMJ, piloté par le ministere de la santé, visant a promouvoir la santé des personnes placées sous-main de
justice et a réduire les inégalités sociales de santé.

Définition
Par population placée sous-main de justice (PPSMJ), on entend :

e les personnes confiées par l'autorité judiciaire a I'administration pénitentiaire (personnes détenues,
personnes en aménagement de peine et personnes suivies au titre d’'une mesure en milieu ouvert) ;

e ainsi que I'ensemble des mineurs et jeunes majeurs suivis par la Protection Judiciaire de la Jeunesse,
gu’ils soient détenus, placés ou suivis au titre d’'une mesure de milieu ouvert.

Concerne donc le milieu dit fermé et le milieu dit ouvert.

Organisation des soins

Chaque établissement pénitentiaire est lié par convention a un hopital et les soins délivrés aux personnes
détenues doivent étre d’'une qualité équivalente a ceux dispensés en population générale, au moyen d'un
dispositif de soin gradué.

Pour ce qui concerne les soins psychiatriques, on distingue 3 niveaux de soins :

Niveau 1 Soins ambulatoires sur site (type CMP ou CATTP)
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Niveau 2

spécifiques en hopital de jour avec hébergement

Niveau 3

Recours régional en milieu pénitentiaire, en SMPR, pour des soins intensifs et/ou

Recours régional en milieu hospitalier, en UHSA, pour I'hospitalisation a temps complet

avec ou sans consentement, et dans l'attente du déploiement complet du programme
UHSA, en secteur de psychiatrie générale (de rattachement ou de domiciliation)

Concernant la prise en charge des addictions, chaque établissement pénitentiaire bénéficie de prestations
délivrées par un CSAPA référent ou dédié.

La répartition des structures existantes dans le GHT 13 est la suivante :

Etablissement de
santé de
référence

CH Montperrin

APHM

CH Montfavet

Dispositif de soins

DSP : niveau 1 pourvu d’'un CMP et CATTP
CSAPA Référent

SMPR : niveau 1 DSP pourvu d'un CMP et
dun CATTP et niveau 2 HJ avec
hébergement de 39 places (hommes adultes)
a vocation régionale PACA Ouest (ouverture
mai 2017)

CSAPA dédié

UHSA : niveau 3 : 60 lits hospitalisation a
temps complet avec et sans consentement
(hommes, femmes, mineurs) a vocation
régionale PACA et Corse (ouverture
septembre 2017)

Particularité régionale

DSP : niveau 1 pourvu d'un CMP et CATTP
CSAPA Référent

Etablissement pénitentiaire

CP Aix-Luynes : MA hommes et

quartier mineurs

CD Salon de Provence : hommes
condamnés + spécialisés dans
I'accueil des AICS

CP Baumettes : MA hommes, MA et
CD femmes, quartier mineures,
nursery

EPM La Valentine : mineurs

Ensemble des 17 établissements
pénitentiaires de la région PACA -
Corse

MC Arles : hommes condamnés a de
longues peines

CD Tarascon : hommes condamnés

Montperrin, Montfavet, APHM accueillent en hospitalisation a temps complet en SDRE des personnes détenues
mais c’est le cas également d’Edouard Toulouse et de Valvert au titre de la sectorisation ou du tour des SDF
ainsi que de Martigues qui participent a I'accueil des SDRE bien que n’ayant pas de prison dans leur aire géo-
démographique de compétence.

Concernant les publics en milieu ouvert : I'accés aux dispositifs de droit commun est privilégié.

Existence d’un centre de consultations spécifiques au CH Montperrin pour la prise en charge des auteurs de

violences.
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Thématique 8 : Addiction

1. Etat des lieux et contexte

A. Une offre double, sanitaire et médico-sociale

Les dispositifs spécialisés en addictologie sont répartis entre le secteur médico-social (CSAPA, CJC, CAARUD,
associations) et le secteur sanitaire (consultations hospitalieres, ELSA, hdpitaux de jour, lits d’hospitalisation
compléte). La filiere addictologie pose donc la question de la structuration des relations entre le volet hospitalier
et médico-social.

B. Une offre sanitaire graduée sur le territoire, qui peut étre complétée pour répondre aux besoins
de la population

Conformément a la Circulaire DGS/6B/DHOS/O2 no 2007-203 du 16 mai 2007 relative a I'organisation du
dispositif de prise en charge et de soins en addictologie, la filiere hospitaliere publique en addictologie est
structurée de facon graduée, en plusieurs niveaux :

e Des hopitaux de niveau |, qui assurent les réponses de proximité (ELSA, Consultations, y compris les
sevrages simples) : CH d'Arles, CH Aix, CH de Salon, CH de Martigues, CH de La Ciotat, CH
d’Aubagne, CH Edouard Toulouse, HIA Laveran ;

e Des hdpitaux de niveau I, niveau de recours spécifiqguement addictologique qui propose des prises en
charge spécialisées (niveau 1 + sevrages et soins résidentiels complexes (HTP, HJ, SSR en MCO ou
psychiatrie) : CH Montperrin, 'AP-HM, CH d’Allauch. Les principaux bassins de populations des
Bouches du Rhéne sont ainsi tous dotés d’'une offre de niveau Il, a I'exception de Martigues ;

Bassin de population Offre de niveau 2
Marseille AP-HM
CH Allauch

+ Clinique Saint Barnabé dans le secteur privé habilité
Aix CH Montperrin

Martigues Pas d'offre

e Des structures de recours régionales, dites de niveau lll, qui assurent des missions d’enseignement et
de formation, de recherche, de coordination régionale : il N’y en a aucune dans les Bouches-du-Rhéne.

L'offre du GHT 13 en addictologie se caractérise donc par les éléments suivants :

e L’ensemble des établissements du GHT est au moins de niveau |, a I'exception du CGD, des HPC et
de Valvert. ;

e L’ensemble des bassins de population du GHT posséde une offre de niveau I, excepté Martigues ;

e Le département des Bouches du Rhéne n’est pas doté d’'une offre de niveau Ill (centre d’addictologie
universitaire régional implanté dans les CHU).
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Conclusion générale de la filiere

En conclusion, et pour synthétiser cet exposé des 8 thématiques développées pour la filiere psychiatrie, il est
nécessaire de souligner les points saillants suivants :

Le secteur de psychiatrie est et doit rester la pierre de voute de l'organisation des soins en psychiatrie.
Il est le garant de leur accessibilité, de leur cohérence et de leur continuité. Il constitue le niveau | de la
graduation des soins dans la filiere de psychiatrie ;

L’équipement de soins sur le territoire de santé en psychiatrie est globalement sous doté par rapport
a la prévalence des pathologies psychiatriques et I'est particulierement dans les domaines de la prise
en charge des personnes agées, des enfants et des adolescents ;

Certaines modalités de soins, les urgences, la prise en charge des addictions et de personnes sous-
main de justice doivent étre renforcées dans leur organisation et dans leur dispositifs ;

Le déploiement des activités spécifiques, le renforcement de la formation, de I'enseignement et de la
recherche trouvent une opportunité a ne pas manquer dans la mise en place du GHT ;

Il est fondamental d'individualiser et de préserver les budgets alloués aux activités de la filiere
psychiatrique ;

La mise en ceuvre des projets sus-décrits va nécessiter la mobilisation de moyens nouveaux.

Ce projet médical partagé n'est bien sir qu'un premier pas qui indique des axes a développer, des objectifs a
poursuivre et travailler ensemble. Il est loin de balayer tous les champs de la psychiatrie, et ne traite pas en
particulier la question de l'articulation avec les soins somatiques au sein du GHT ou dans le cadre du dispositif
de soins primaires. Il a donc vocation a étre a la fois élargi et approfondi et a trouver dans les prochains mois
ses déclinaisons opérationnelles, dont certaines n‘ont pu qu'étre esquissées dans ce texte.
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