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Nos réf. : 16.067

Marseille, le 29 avril 2016

Textes d’application de la Loi de Modernisation du système de santé :

Parution du décret relatif à la mise en place des Groupements Hospitaliers de Territoire (GHT) 

A tous les adhérents de la FHP-SSR

Chers adhérents,

Vous le savez, la Loi de santé, publiée fin janvier 2016, va profondément réformer certains pans de notre système de santé dans les années à venir. 250 textes d’application ont été annoncés par le Ministère, dont la moitié visant le champ sanitaire et 75 % soumis à la concertation des Fédérations dans les 6 premiers mois de cette année 2016 !

Nous sommes donc fortement mobilisés depuis plusieurs mois, aux côtés de la FHP, afin d’être en mesure d’analyser et de coordonner au mieux nos différentes observations sur ces divers textes.

C’est dans ce cadre que le décret GHT a été publié ce matin au JO. Un flash d’information complet de la FHP vient de vous être adressé sur ce texte (cf. ci-dessous).
Ce texte va amener les établissements de santé publics à se réorganiser et se restructurer en profondeur.

Vous n’avez pas du manquer de vous apercevoir que les GHT ont commencé à se mettre en place sur le terrain, de manière plus ou moins conflictuelle, avant même la parution de ce texte.

Nous n’allons pas revenir sur son contenu, déjà explicité par la FHP, mais nous souhaitions néanmoins vous sensibiliser sur certaines dispositions de ce texte, au vue de la spécificité de nos établissements privés de SSR, dont la majorité de patients proviennent des Hôpitaux publics de court séjour. De fait, la constitution de ces GHT risque de vous impacter particulièrement, tout au moins sur certains territoires.

Dès lors, nos principaux points d’alerte, engendrés par certaines dispositions du texte, et sur lesquels vous devrez faire preuve de vigilance en régions sont les suivants  :

· L’organisation de GHT en filières « structurées », orientées vers une possible réponse unilatérale du secteur public à certains parcours de patients sur certains territoires

· L’absence de lien avéré entre le projet médical partagé (PMP) de la convention constitutive du GHT et l’« offre de soins existante », qui existait dans les versions initiales du texte. 

· L’absence de prise en compte, des conventions de complémentarité existantes, par la convention constitutive du GHT. 

· Ce point, pourtant réclamé par plusieurs Fédérations et sur lequel s’était engagé le Ministère, n’a finalement pas été intégré dans ce texte. 

Dès lors, certaines interrogations se posent quant au devenir des conventions passées antérieurement à la date de création des GHT ? 

C’est le cas des nombreuses conventions signées par nos établissements SSR avec des établissements publics, désormais intégrés à ces groupements. Nous avons interrogé le Ministère sur ce point et espérons pouvoir rapidement obtenir des réponses concrètes.

· L’absence de disposition relative aux modalités d’association des établissements privés « partenaires » au GHT , pourtant prévue par l’article 107 de la loi de modernisation du système de santé

· Sur ce point, les dispositions de l’article L6132-1 du CSP prévoit seulement que « les établissements privés peuvent être partenaires d’un GHT. Ce partenariat prend la forme d’une convention de partenariat prévue à l’article L6134-1. Cette convention prévoit l’articulation de leur projet médical avec celui du groupement ». 

Nous vous informons que nous sommes en train de rédiger un modèle de convention type de partenariat, avec notre Conseil juridique, que nous vous adresserons dès que possible et sur lequel vous pourrez vous appuyer pour vous rapprocher, si vous le souhaitez, du GHT de votre territoire d’implantation. 

· De manière plus large, le fait qu’un simple silence du DG ARS à l’issu d’un délai de 2 mois vaudra approbation de la convention constitutive du GHT. La décision d’approbation, ou l’attestation de son approbation tacite, devant néanmoins être publiée par le DG ARS.

Enfin, il faut savoir que les délais de mise en place de ces futurs groupements, rallongés par rapport à la version initiale du texte, sont désormais les suivants :

· A compter de la date de publication du décret (29 avril 2016) : le projet médical partagé comprend les objectifs médicaux

· Au 1er juillet 2016 : la liste des GHT et leur composition sont arrêtées par le DG ARS 

· Au 1er janvier 2017 : les objectifs et l’organisation par filières de prise en charge des patients doivent être identifiées au sein du projet médical partagé 

· Au 1er juillet 2017 : le Projet médical partagé devra être conforme aux dispositions du décret

En complément des éléments transmis par la FHP, nous reviendrons régulièrement vers vous afin de vous informer des spécificités de notre secteur vis-à-vis de ces GHT.
Nous vous invitons à suivre avec attention les informations de votre syndical régional sur le déploiement de ces groupements et nous restons bien entendu à votre disposition pour toute information complémentaire

Bien cordialement 

Vos dévoués

Gabriel  BOSSY               Eric NOEL
Président                        Délégué Général
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