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CONFERENCE DE TERRITOIRE

AVIS RENDU PAR LA CONFERENCE DE TERRITOIRE DU VAR
- SURLE PROGRAMME TERRITORIAL DE SANTE
- DANS SA SEANCE DU 2 JUILLET 2013

La Conférence de Territoire du Var S'est réunie, avee le quorum, le-2 juillet 2013 pour émetire un
avis sur le Programme Territorial de Santé qui lui a ét& présenté par la DT ARS du Var.

@ Vu les expose‘js:.d‘es,diffé-reﬁts-‘représentants'.de IARS,

@ Apres avoir entendu les représentarits de la Conférence-qui ont pu, en amont, participer aux
differents groupes de travail, ‘

Q@ Apres gchanges et débats au sein de fa Conférence;,
la- Conférence de Territoire émet & I'inanimité des membres présents
: un AVIS FAVORABLE

- suria t‘h‘ématiq_ueﬂ = « Conforter une offre de proximité », et demande que soient intégrées
Ies remarques contenues dans le procés-verbal ci-annexé %

- surla thématique 2 : -« Analyser et améfiorer fe parcours de soins de 1a personne 4gée de
plus'de 75 ans », et demande que soient intégrées les remarques contenues dans le proceés-
verbal ci-annexé ; '

- surla thématique 3 : «Analyser et améliorer fe parcours en santé mentale », et demande
que soient intégrées les remarques contenues dans le procés-verbal ci-annexé v

~  surla thématique4 : « Accompagner les collectivités teritoriales pour une meilleure prise eh
compte des problématiques de sanfe dans leurs actions afin de déve:’opperf une démarche
globale de promotion de ia sante »
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- sur la thématigue 5 « Sensibiliser les responsables des établissements sanitaires et
médico-sociaux & la réduction des biccides et contribuer ainsi & renforcer une demarche
globale de promotion déla santé au sein des etablissements ».

Pour extrait: conforme,

Madame Caroline Depallens
Présidente de la Conférence de Territoire du Var

- Signatuyre : E .
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I.. INTRODUGTION

Madame Depallens; ouvre la séance et vérifie que le quorum est-atteint:
25 membres sont présents, le quorum est atteint.

La Présidente: rappei]e que des.groupes de tfravall, dans lesquels ont &t& incorporés des membres
de la Conférence de Térrifoire, se sont réunis: autour de 5 themathues proposées & la conférence
de ferritoire du Var qui les a vahdees Ces.groupes de travail ont étaboré, sous: [a condite de Ia DT
83, les différents:objectifs opérationnels du Programme Territorial de 'Santé etles actions concrétes
POUry parvenir.

La Conférence de territoire devra donc émettre un-avis surles programmes territoriaux de sants.
Madame Depa lens remercie les membres de'la €T gui ont accepté de: participer & ces grotipes-de
travail et a s'vinvestir.

Il. PRESENTATION DE LA STRATEGIE NATIONALE DE SANTE (DIAPORAMA)

@ Madame:le Decteur Pasquet précise que le 1% point  T'ordre du jour porte sirla présentation de
la stratégie nationale de santé.

Madame le Docteur Pasquet rappelle gue la. stratégie nationale de santé a fait 'objet d’un important
discours:du Premier Ministre [& 08 février 2013.

Cette nouvelle approche stratégique de travail sur le territoire nafional vise 3 structurer une
organisation des.soins ‘pour principalement lutter contre s megalrtes de sanlé et favoriser l'accés:
aux soins dans un contexte visant aussi & assurer la. pérennité de notre systéme d'Assurance
maladie solidaire bien que-celui-ci connaisse des difficultés au plan-de son financement.

It PRESENTATION DU PACTE TERRITOIRE SANTE {DIAPORAMAY MR FAUP

IV PRESENTATION OBJECTIES OPERATIONNELS DES 5 THEMATIGUES{DIAPORAMA)

@ Madame fe Docteur Pasquet rappelle [es 5 thématiques retenues

1= Conforter une offre-de:soins de proximité

2- ‘Analyser et améliorer le parcours de soins des personnes agées de plus dé 75 ans.

3~ Analyseret améliorer le parcours ensanté mentale

4- Accompagner les collectivités: teritoriales pour ung ‘meilleure priser en compte des
problématiques de santé dans leurs actions afin de développer une démarche globsle de Ja
promciion de 13 saiité.

£- Sensibiliser les responsables des Stablissements sanitaires ef médico-sociaux 3 ia réduction

des biocides ef confribuer ainsia renfdtcer une démarche globale de prométioi de la sanié
au.seirrdes etabhssemenis
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thématigues présentges..
Les membres de la-Conférence font part-de leur accord sur cette proposition.

'@-Madame Depaltens; Présidente, propose. quiun avis. 'soit donné 2 Iissue’ de chacune des




'ECHANGES

professionnels spécialistes posent des problémes, Les personnes malades mont pas aceés aux
soins.de proximité. . |

It faudrait renforcer cet @xe 15 dans Ja formation:des étudiants en migdecine sur fa prise en charge du
handicap. :

Madame Martinez expligue que la mise en accessibilité des ‘t':_abin'ets' de médecins libéraux, des

onisieur Faup rappells que la MSP répond & ce critsre d'accessibilite. On trouve dans fe cahier
des chiargesles médecins et le personnel et le projet architectural,

©e qui peut inciter les médecins. & installer dans ‘une MSP le logement, un cabinet pour les
vacations despecialistes, la tlémédacine. .. s

Sur les 2 projets de MSP, il est prévu un projet architectural (ligns haut débit fournie par le Consell
général),

Madame Aboudaram souhaite compléter les propos de Madame Martinez:

Par rapport ‘au handicap, un -aspect gui happarait pas: de ‘Acmbreux médecing se trouvent en
difficulté quand Tis doivent: accusiilit des personnes. en: situation de handicap. et ‘manquent de
connaissance dans cedomaine. ) ‘

If faudrait intégrer cette notion: dans 1a formation «des étudiants en médecine et le: rajouter cofrimie
objectif opératicriniel. :

AVIS DES MEMBRES DE LA GONFERENGE DE TERRITOIRE DU VAR )

Madame Depallens, Présidente, demande 3 [z conférence de se prononcer par, un vote -




‘ECHANGES

Vonsieur Roux 'souhaite saveir pourquer Taction « harmoniser g parfenariat entre SOS

médecins et les EHPAD » a -6t& choisie et pourguol une convention spécifique, orientde
exclusivement sur SOS Médacihs 7

= :Docteur Zimmermarin rappelle qutharmoniser les Iefaﬂti'on's-e's*t!I’bbjéctif’princigal: _

I est appary qu'a des endroits-intervention de SOS méd.ec,insrse{passeni!jien-"et~d-iautresf-b;eau?coupi
rmoins bien.

De cette observation, le groupe dé travail a pensé gquon pouvait harmoniser, dang certains
déparfement une ¢onvention cadrs existe. Le groupe: de fravail souhzite: se rapprocher de. S8
médecins,

Monsieur Roux pense gue fordre des médecins ne autorisera pas. If n'est pas possible de,
donner& SOS médecins la priorité str les EHPAD caf il°y & un fonctionnement qui est le stivant :
1 EHPAD avec 1 médecin coordanateur; dvec des médecins ‘géneralistes qui interviennent &t SOS
médecins qui peut intervenir en cas d’urgence.

¥ Docteur Zimmemmnanni: répond que la priorité rest pas donnée & SOS médecins. mais que
Fobservation estia suivante :

De. nombreux médecins généralistes ne sont pas: mobilisables, ni disponibles le:soir & partir d'uhe:
certaine heure, ni les'weekends, B _
C'est une question d'organisation materelle et-de modalités de reinbourserment dé Pacte:
C'est sur le remboursenient de I'acte que fe'probléme se pose.. ' _
Dans ceriains établissements, le plus souvent SOS médecins exige d'étre payé immédiatement.
La guestion est pourquoi cela'marche dans certains endroifs et 3 d’auires pas?
La priorite esttoufours donnge au médecin tiaitant.de la personnelorsgu'elle est malade,
On-appelle en prefier
-~ le médecin fraitant. _

= puis le médecin coordonateur si nécessaire

- etapréssi urgence vitale e SANMU

- et'si pas'durgence SOS médeéins




“FMonsieur Roux explique que depuis des années, on déplore l'absence de médecins
généralistes, le probléme: wétant pas Yurgence vitale mais la problématicue -de ia constatation du
décés, ‘

Exemple : une persohne dgée décéde le vendredi 2 19h, le: décds ne sera constaté le lindi matin.
S0OS medecing peut Vehir cependant la question de la rémunération se pose.

X 'Dé:ctéu'r-‘Zi-mm ermann compléte en expliquant que I& certificat de déeds n'est pas remboursé:par
FAssurance maladie. ’

% Monsieur Perdigal confirme l'explication du Doctaur Zimmermann et rajoute qu'il faut demander

aux patfients qufils donnent un chéque en blanc et que: laide soignante devra remplir pour SOS
meédecins.

¥ Docteur Zimmermanh & constaté.que c’est.un sujet qui est effecﬁvemient-_délicaﬁ. N
Le groupe de fravail va se. réunir avec les parfenaires pour essayer de convenir de modalités &
respécter. '

Madame Martinez souhaite aborder un autre poing. _

Elle pense quil faut insistér sur la gradation de la prise en charge: (accueil de jour, accueil:
temporaire...). . '

Elle rappelle que la CRSA a mis en place un groupe de travail sur Ies personnes handicapées.
viellissantes. Le rapport a &té publié en avril 2013, _ o

Ce rapport propose une fiche d'évaluation qui suftraitia personne:du médico-social au sanitairs.

1 faudrait Fadossement de: places dans lss FAM de maniare & ce queles personnes handicapées
testent plus longtemps: ou biena eréation-d'EHPAD pour personnes.vigillissantes handicapées.

‘Ges actions vont &tre mises place sur la région PACA 2 titre-expérimental.

‘‘‘‘‘

Madame Depailens, Présidente, rappelle que cela g été évoqué dans I'angien-schéma PA et PH
stiguiest conjoint au déparfement. o o
Le2°"® schéma conjoint est en cours de réalisation &t va &fre vota en octobre 2013 par 'asserblée
départementale. 1l montre quil faul créer des &ablissements pour personnes handicapées
vigliissantes,

Madame Borie rajouteé gile le Programme Territorial de Santé s'articule bien évidemment avec
fous les autres:dispositifs &t notamment.avec le schéma du Conseil général. li convient de rappeler

quecet axe daide aux aidants estun axe important.

@ Monsielr Malaterre: souhaite faire une suggestion sur'la base des constats-qui viennent d'étre
évbqués, ) _

I s'agit effectivenient d'améliorer le parcours de soins qul 2 propension a effectivernent mieux
fonctionner. N _ : :
Cependant actueiletient ce parcours de soins dysfonctionne car les familles sont désemparées sur
la fagon de faire rentrer leurs personnes agées dans le dispositif, soit’ parce qu'il est difficile de
trotver directement des places, soit parce qu'etles ont des difficultés financidres, et quelies pensent
qu'en ayant recours au Services des Urgences-(qui sont ainsi surutiliséss), elles-pourront de Ia sorfe.
trouver & point d'entrée pour priotiser leur personne dgée dans la recherche d'une solution: de
placement: définitif.




Sur la base de ce constat, il serait peut-éire possible de faire: un emprunt & la fiche action du groupe
3 qui dit: « Developper la. somimunication de facon & rendre. plus fisibie e dispositif psychiatrigue
pour fes professionnels de santé et pour fe public » pour en faire un objectif opérationnel pour le
. gioupe 2.; ) .

« Développer la communication de fagon 3 rendre plus lisible le parcours de soins de la
personne dgée de plus de 75 ans». '

Monsieur Lavault souhaite que T'on inscrive I coordination des réseaux comme partehaires
potentiels pour ce groups de travail pour les soins palliatifs car Ia vocation de cette coardination de
réseaux est le domicile &t FEMPAD éfant aussi considéré.commie domicile. On peut avoir recours ay
‘service de I'hépital mais i risque d’y avoir une surcharge impertante:de Ja demande:

il est toujours. intéressant d'avoir une solifion de fecours pour le patient, les aidants ef les

professionnels de-santé regroupés dans une méme coordination.

Docteur Zimmermann deinande il V. @ une personne ressource 3 contacter ? Qui représente la
coordination des réseaux ?

L% Monsieur Lavault explique qu'l ne:cennait pas de personne ressoiice eependant pour les soins
palliatifs. - B

- pourTest du Var : ADESA _

- pourlouest du Var : RIVAGE

;Av:s_p&s:;msmsﬁes DE LA CONFERENCE 'DE‘TERRJLG!RE‘DU VAR

'@"'Madame< Depallens, Présidﬁ_'ent,_ demande 2 la conférence. de territaire de se prononcer par un:
vole




ECHANGES

' Monsieur Pe:i'ci;ig'a]:Souhza’ffe%s‘avoireoe: que l'on entend par évaluation de PHAD ‘en psychiatrie,

Madame fe Dacteur Pasquet expligue que cest un sujet qui a &l considéré: siffisamment:
important 2 I'un des membres du groupe-de fravail gourétre abords: :
L'idée est 'essayer d'évaluer tin dispositif d’hospitalisation & domicile avet tous les-équipements et
le: processus -conventionnel ‘Ui entoure ce dispositif avec comme indication les patients: atieints de

maladie mentale (par exerple : véire Faccompagnement de leur indlusion sociale):

Il existe frés peu d'HAD en France qui forit de fa- psychiatrie: pour de muttiples: raisons. puisque: les
GHS ne sont pas actuellement crées pourune prise’en charge en psychiatris, o
Méme s'il comprend que le GHS: ait pu évaquer cette question, il souligne u'il est important d'avoir
Fexpérience de la maitrise de Poutil HAD, _ ' o

La difficulté de prise en charge en psychiatrie n'est pas sur un aspect techniqus, fa difficulte est de.
mobiliser durpersonnel spécialisé en psychiatrie, o

H y atrés peu d'IDE en psy higtrie ol de psychiatre qui se rendentau domicile:

Monsieur Perdigal souhaiterait savoir il n'y a pas un réle des CMP qui onit aussi cette: mission:
avant.de parler de 'HAD en, Psychiatrie.

¥ Madame e Docteur Pasquet répond que cette remarque sera Un sujet 4 débathre: au sein du
comité de pilotage.

AVIS DES MEMBRES DE LA CONFERENCE ETERRITOIRE DU VAR

“* Madariie Depallens, Présidente, demande & la conférerice de territoire de sa prononcer par un
votes




Pas d'observation.

AVIS DES MEMBRES DE LA CONFERENCE E TERRITOIRE DU VAR
== e e N S M VAR

Madame Depallens, Présidente, demaride a la conférence de territoire de se prononeer par un
vote.:

Pas d'gbservation.

\VIS DES MEMBRES DE LA CONFERENCE E TERRITOIRE DU VAR

Madame Dépiallens, Présidente, dema

nde 4 la conférence de-teiritoire de se prononcer par uri
yote
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V. INFORMATIONS DIVERSES

RS s A b A a3 At L

* Madame le Docteur Pasquet souhaite faire élat de quelquies informations générales ;

¢ LaCHT |

Cest.un outil qui a-&té mis en place par Iz loi HPST du 21 juillet 2009:
Clest un mode de caopération de type conventionnel entre les &fablissements publics ‘de sants ot
autour d'un projet médical construit permettant des mutualisations communes.

Il est important:de rappeler que ce dispositif va aussi permettre de mieux faire!facé 4 des situstions
auxquelles les acteurs concerngs sont.déja confrontés :

- la réduction-dés budgets publics

= lachute-de la. démographie médicale

La constittticn d'une CHT a pour-objectif de permetire |2 définition dune stratégie commune et [a
mutualisation: de' moyens permettant & la' fois d'ameliorer la. performance des établissements de
santé mais aussi daccrofire & gualite ef Ia sécurité des soins. qu'ils dispensetit. Ces.
complémentarités au sein d'un méine temitoire doivent permelire de mighx réporidre: atix défis que:
doit .refever, aujourd’hui, I Secteur public hospitalier - amélioration du parcours de santé des:
usagers au sein de filiéres identifides; anticipation des difficultés fiees a la démographie médicale,
utilisation efficiente des ressources alloudes. _

Latieinte de-ces: objectifs pagse paria définition &'in projet- medical de termitoire, partie infégrante et
essenticlle de la convention: constitutive. ‘ '

Deux CHT sont e coirs ou en projet dans le-departement :

LaCHT Var Quest:

Initialement eonclue entre e Centre Hospitalier:| ntercommunal de Toulon La Seyne sur Mer (CHITS)
etle CH de Hyéres elle tend aujourd’hui 2 s'étendre & d'autres-Stablissements de-'Ouest Var. Ainsi,

le processus. d'intégration 4 cefte CHT, de Phépital Renée ‘Sabran, éfablissement public de:santé
relevant des Hospices Civils de. Lyon, est-en cours. Cette-adhésion nécessite |a révision' du projet

miédical initial. Ces travaux de révisions, qui seront ehgages prochainement, permetiront l'intégration
aux réfiexions.du Centre Hospitalier de Brignoles, envue d'uneéventuelie adhésion. ‘

La CHT VarEst:

Cette CHT est en cours.de construction ef @ vocation a réunir le Centre Hespitalier Intercommunal
de Fréjus Saint Raphaél, Je Centre Hospitalier de l1a Dracénie et fe Centre Hospitalier de' Gassin.
Ainsi, les travaux actuellement menes entre lés équipes médicales des etablissemeits partie
prenante, et accompagnés par FARS permettront de définir'un projet médical de tertitoite, socle de
la-convention ‘constifiitive de la CHT Var Est '

4 Les Contrats locaux desanté

En application dea'loi Hopital, Patfents, Santé; Territoires du.21 jtillet 2009, Pariicle L 1434-17 du
Code’de la Santé Publigue précise que « La mise en teuvre du projet régional de sante peut faire
f'objet de contrats focaux de sanié conclus par 'agence, hotamment avec Jes coifectiviiés terrtorales
et fewrs grotupements, poriarit sur la promotion de la sanle, fa prévention, les politiques.de soins et

taccompagnement médico-social.y, -
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;Qnr;peut considérer que ' groupe de travail n°4 animé par Madame Greuzat vise & faire réfléchirles
cormmiinas sur leur santé et intégrer les démarches de prévention et de promotion de’la santé dang
Tobjectif plus tard de. sontractualiser aves el

Dans/le Var, iin CLS:est quasiment finalisé sur la-commune de |3 Seyne suf et

¢ Les Contrats d’avenir

Le Président de la Republigue et le _Préfe.’é- de rég iq.n_ ont rappelé Fimportance: du diép‘qs\iﬁf-« Emplois

tavenir, confrats de: génération », -Cormpts tsnu -du demarrage difficile de ces emplois aidés, 1 est
2ppar nécessaire de sﬂiii,;:iter"acﬁ\;feme'ht les employeurs du domaine sanifaire st social.

qualifies, une premiére-expérience professionnelle. '
Ces emplois sont créés dans des-domaines présentant un caractére d'utilité sociale:

Chaque jeune devrg bénsficier d’'uné formation. Ces formations seront financées par I'Etat et 13
CNSA: '
Une-dotation d& 13 milliohs d'euros estinscrite 4 FONDAM 20134 .ce fitre. Pour le' disposifif relevant.
de g FPH, PANFH recevra 11,7 millions d’euros.

1.3 millions d'euros sont affectés 4 la formation deg salarics en -emplois’ davenir dans les
etablissemerits hospitaliers privés 4 but non Jisrati ‘

L'embauche d’un sdlarié dans ce cadre ouvre droit & une aide financidre. qui consiste en uUn
remboursement des salaires versés. 3 hauteur de 75% du SMIC et pour une durée maximale de 3
ans. .

Les circulaires vous seronf adressées par mail.

ECHANGES

M:Dnsi‘e"urﬂmalé’te_rresouhai‘t_efaite- une remarque en-questions diverses : o
Larticulation entre les décisions de 'ARS en matigre de planification et les consultations des
instances: que sont la CRSA et les Conférerices de territoire, permet de se rendre comipte aue la
eonference de territoire 'a &té consiitée sur le: PRS initial, tandis que seule la CRSA émet des avis
réguliers sur les actualisations siccessives de celdi-ci.

Suite 2 cet avis, Il y¥ a denc des actualisations qul se conhduisent sans que les Conférence de
territoire en-solent informées deta:CRSA. ' _ ‘

A titre d'exemple, Monsieur Malaterre. explique qu'il vient de prendre connaissarce dline détision
d'une modification du bilan. des OQOS quienregistrent des évolutions depuis celles présentées
dans le PRS inifial. ‘ -

Il parait ,imp.ﬂttﬁntqua‘lés.'cqznféreracgs deterritoire’ soient informées des différentes actualisations du
PRS; sachant que les conférences da territaire. peuvent jufidiquement présenter des propositions 4.
tout moment, Mais ‘cela ne sera possible qué pour-autant les conférences de territoire puissent-&tre
informeées des. actualisations pastérisures du SROS-PRS.




Monsieur le Docteur Kulling souhaite rappeler que la Conférence de territoire peut effectivément
transmettre a 'ARS toutes les proposifions qu'elle souhaite formuler.

Les' OQOS ne résultent que de Ia stricte décliraison du Projet régional de sants.
‘En cas d'actualisation du SROS, la conférence de territoire peut réagir officiellerent sur un point.qui
‘pose probléme et le faire remonter. - ‘
Comme la Conférence de territoire ne se réunit pas trés souvent en séance pléniére, il faut trouver Je
‘moyen d’une bonne ‘communication: o

Le Programme terriforial de 'santé &tant maintenant validé, Madame le Doctaur Pasquet va
Tadresser au DG ARS de maniére & ce que le sigge de FARS lintégre dans le processus de
concertation régionale du PRS, _ o ‘

Il n'est pas prévu qué la CRSA demande des modifications sur le fravail de FARS auguel la
Conférence de territoire a &i¢ associé.

Il est important que la CRSA, instance régionzle; reste associé aux fravaux qui se font en ce
moment dans le territoire de notre région car ¢’est un document qui sera intégré au PRS.

On peut considérer qua partir du moment ol le documert a &té présenté par la Djélégu'é_é:
Territoriale et ot [a Conférence y est favorable, les actions peuvent étre mises en place méme si le.
cycle de concertation régionale se poursuit.

@Madame le Docteur Pasquet compléte en expliquarnit que Monsieur le Préfet souhaiterait étre
saisi officiellement. : o ; ‘
Il est prévu quiune conceriztion locale it liey en méme temps que se déroulera la conceriation

régionale de maniére & produire. un document enrichi de foutes les observations.

LMadam.e Depallens, Présidente, souhaite remercier Monsieur Malaterre pour son accueil
chaleureux ainsi que les ‘membres de |la Conférence de territoire: du Var qui ont accepiée d'éfre
présents. N ‘
Madame Depailens clét fa séance.

Madame Caroline Depallens S
Présidente de Iz Conférence de territoire du Var

P

Signature :




