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Le projet médical de la CHT a été construit a partir d’une concer-
tation entre tous les établissements publics de santé du terri-
toire de santé 44. Il est basé sur des coopérations et partenariats
de longue date et propose de nouveaux projets de coopérations
(développement de la télémédecine, temps médicaux partagés
permettant d’assurer la présence de spécialistes, filiéres de
prises en charge en psychiatrie, en soins de suite et de réadapta-
tion..., continuité des soins, offre graduée en santé permettant a
la fois une offre de proximité et de recours).

La CHT permettra aux établissements publics de santé de coo-
pérer pour offrir une réponse publique aux besoins de santé du
territoire en garantissant une offre de soins de proximité et gra-
duée ou chaque intervenant joue un réle défini et qui respecte
lidentité de chaque établissement.
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La communauté hospitaliére
de territoire : les clés pour comprendre

La loi HPST et la communauté hospitaliére de territoire

La communauté hospitaliere de territoire (CHT) est un outil de coopération
proposée par la loi HPST (Hopital, Patients, Santé, Territoires) qui permet a
des établissements publics de santé mettre en ceuvre une stratégie com-
mune et de gérer en commun le cas échéant certaines activités et fonctions
sur la base de coopérations reposant sur un projet médical commun.

Dans le cadre d’'une CHT, les établissements membres conservent leur au-
tonomie juridique et fonctionnelle. Les établissements peuvent décider de
mettre commun des activités grace a des délégations ou des transferts de
compétence entre établissements. Un établissement public de santé ne
peut appartenir gu’a une seule CHT.

adhésion a une CHT appartient a chaque établissement et nécessite une

délibération du conseil de surveillance.




Les enjeux pour les établissement publics de santé

La CHT repose sur un projet médical commun qui définit les orientations
stratégiques et opérationnelles concernant les prises en charge des pa-
tients. La CHT peut étre déclinée sous plusieurs formes et doit demeurer un
espace de coopération qui évolue en fonction des projets et de la volonté des

acteurs concernés.

Le projet médical commun permet de définir les conditions de prises en
charge des patients dans le cadre d’une filiere coordonnée des établisse-
ments publics de santé. Il contribue a améliorer la qualité de la prise en
charge, en positionnant clairement les missions et les activités de chaque

acteur et en utilisant au mieux leur ressource.

Ilpermet également d’organiser des parcours de soins complets en couvrant

lensemble des besoins sanitaires et médico-sociaux.




Pourquoi une CHT sur le territoire
de santé 44 ?

Le territoire de santé de Loire-Atlantique

Un territoire de santé a été créé spécifiguement sur le département de
Loire-Atlantique. Les établissements publics de santé de ce nouveau terri-
toire travaillent depuis de trées nombreuses années en complémentarité afin
d’assurer une continuité de loffre publique dans un souci de performance

médico-économique.

La loire-Atlantique : une démographie dynamique

La territoire de santé 44 est marqué par une croissance démographique tres
soutenue (+ de 15 000 habitants chaque année) plus élevée que la moyenne
nationale couplée a un vieillissement de la population (les plus de 60 ans
représenteront 29% de la population en 2040 contre 20% a ce jour) mais
aussi une moyenne d’age de 42 ans en 2040 qui fera du département Loire-
Atlantique le plus jeune de la région. Enfin, ce territoire se caractérise par
des flux touristiques importants ayant un impact sur lorganisation de Uoffre

de soins (concernant les urgences notamment).




Les objectifs de la communauté hospitaliére de territoire

Ces différents éléments ont conduit début 2011 les établissements publics
de santé a travailler sur la constitution d'une communauté hospitaliere de
territoire reposant sur des principes fondateurs communs :

« promotion d’une offre publique de santé, pour offrir une ré-
ponse publique aux besoins de santé du territoire ;

 égalité d’accés aux soins de santé pour tous les patients ;

 stratégie structurée a partir des filiéres de prise en charge,

pour offrir au patient une réponse graduée et coordonnée a
lechelle du territoire de santé ;

» efficience, pour améliorer la qualité des soins et du systeme
hospitalier public ;

» coopération, respect des identités et de la plus-value de
chacun, pour une démarche de concertation respectueuse et

constructive favorisant le partage.




e Un projet médical commun

Le projet médical : une réponse aux besoins
de la population

Le projet médical de la communauté hospitaliére de territoire sarticule au-
tour d’'un ensemble d’orientations stratégiques communes permettant :

« de contribuer a latteinte des objectifs arrétés dans le projet
médical commun ;

« decréerdesinteractionsréciproques entre les établissements
membres ;

« de positionner chacun des établissements de la CHT en fonc-
tion des spécificités de ses missions.

Trois orientations stratégiques seront mises en ceuvre :

« proposeruneoffrede soins pérennesurleterritoire etrépondre
aux besoins de santé de la population ;

« coordonner et fluidifier le parcours patient ;

« améliorer lefficience des établissements en veillant notam-

ment a optimiser lutilisation des ressources rares.




Les établissements publics de santé ont identifié des enjeux organisation-

nels pour mieux structurer loffre de soins et des enjeux de graduation pour
améliorer le parcours de soins.

Le projet médical identifie trois enjeux organisationnels comme des leviers
incontournables pour améliorer Uoffre de soins.

— les modes de prise en charge substitutifs a 'hospitalisation conven-
tionnelle:

« la chirurgie ambulatoire ;
« [hospitalisation a domicile ;
« lextra hospitalier;

« [éducation thérapeutique ;

— l'articulation entre la ville et les urgences,

— la permanence des soins en établissement de santé.




e Un projet médical commun

Un projet médical qui renforce les missions
des établissements publics de santé du territoire

Le projet médical de la CHT souligne que lamélioration des parcours de
soins passe nécessairement par une graduation de loffre et une organisa-
tion du parcours de soins entre les établissements publics de santé, mais
également avec la ville et le médico-social.

Les orientations stratégiques d’une part, et les enjeux organisationnels et
de graduation d’autre part, constituent le cadre d’action dans lequel s'inscri-
vent les filieres de prise en charge. Les filieres apparaissent en effet comme
le support de réflexion le plus a méme d’offrir une déclinaison opération-
nelle aux orientations stratégiques de la CHT.

Chaque filiere comporte ses propres actions répondant a un diagnostic
précis des difficultés actuelles et des écarts persistants aux recommanda-
tions du SROS lll et du projet régional de santé. La troisieme partie du projet
médical de la CHT s'organise donc autour des parcours des patients et des
structures en capacité de les prendre en charge. Elle permet d’envisager les
évolutions a apporter en termes de coopération pour une prise en charge

graduée, améliorant la qualité et la sécurité des soins.




Le point de vue des acteurs

Centre
hospitalier
universitaire
de Nantes

Suite a la loi « Hépital Patients Santé Territoire » en juillet 2009, de
nombreux échanges ont été organisés entre les hdpitaux publics
du département pour débattre de 'opportunité de la création d’'une
communauté hospitaliere de territoire. Nous nous sommes rencon-
trés pour réfléchir en quoi la création d’une nouvelle structure pou-
vait faciliter la prise en charge des patients. Nous avons pris le temps
pour que chacun puisse identifier son propre intérét et rassurer les
craintes légitimes que pouvaient nourrir les uns ou les autres sur leur
devenir. Cest une démarche que nous avons voulu partager.

Suite a ce travail en commun, un projet médical commun a été éla-
boré. En effet, la CHT doit permettre de structurer 'offre de soins pu-
blique des établissements publics de santé sur le territoire de santé
44, Cette offre pérenne sur le territoire de santé garantira une proxi-
mité de l'offre de soins pour les patients en offrant des soins gradués
correspondant aux besoins de la population. En fonction des besoins
de la population, les patients seront pris en charge dans leur hépital
de proximité ou bien orientés vers un établissement de recours qui
dispose de plus de spécialités, comme cest le cas du CHU de Nantes.
Dans ce sens elle conforte les réles et les missions de chacun des
établissements.

Ilestessentiel pourle CHU de Nantes de pouvoir travailler en synergie
avec tous les établissements de la CHT pour optimiser la permanence
et la continuité des soins compte tenu d’enjeux tels que la démogra-
phie médicale ou la télémédecine pour lesquels il est nécessaire de
développer des coopérations.




e Le point de vue des acteurs

Centre
hospitalier de
Saint-Nazaire

En intégrant la communauté hospitaliere du territoire de Loire-
Atlantique, le centre hospitalier de Saint-Nazaire sengage & mettre
en ceuvre une stratégie commune d’offre de soins sur la base d’'un
projet médical partagé.

Pour létablissement il s‘agit tout d’abord de renforcer et formaliser
les coopérations déja existantes avec les hbpitaux qui faisaient partie
de lancien territoire de santé, a savoir leshbpitaux de Guérande - Le
Croisic, de Pornic et de Savenay.

N

A léchelle de la métropole Nantes/Saint-Nazaire, la communauté
meédicale a voulu marquer sa volonté d’amplifier et de mieux partager
les collaborations avec le CHU de Nantes pour plus de proximité et
de réactivité au service du patient, au service de la qualité de sa prise
en charge médicale mais également au service de la maitrise des dé-
penses de santé.

Apreés ladoption d’'un projet médical et la signature de la convention
constitutive, le pari a relever est désormais de donner du sens et de la
réalité a cette communauté hospitaliere de territoire pour lensemble
des acteurs qui se sont impliqués, a quelque niveau qu'ils se situent,
pour concréetement mutualiser les compétences, renforcer les coopé-
rations entre établissements publics de santé et développer de nou-
veaux partenariats.




Centre
hospitalier
d’Ancenis

Positionné entre deux CHU et sur un bassin de population de 80 000
habitants répartis de part et d’autre de la Loire, le centre hospitalier
d’Ancenis, organisé en direction commune avec le centre hospitalier
de Candé et 'Ehpad d’Oudon, appuie nécessairement son organisa-
tion sur des filieres organisées autour de partenariats meédicaux.

Pour un établissement de proximité comme le centre hospitalier
d’Ancenis, lappartenance @ une communauté hospitaliere de terri-
toire permet de consolider son offre de soins dans le respect de ces
partenariats : consolidation de lactivité chirurgicale, postes médi-
caux partagés, « universitarisation » des équipes médicales lors de
staffs communs, télé-expertise. C'est un moyen d’élargir la pluridisci-
plinarité pour des soins de proximité.

La communauté hospitaliere de territoire doit aussi permettre aux
équipes médicales et soignantes de [‘établissement de mieux se si-
tuer dans ce fonctionnement en filiere, de partager des protocoles de
prise en charge, d'améliorer les compétences. La qualité et la sécurité
des soins donnés doivent en ressortir renforcés.

La communauté hospitaliere du territoire de la Loire-Atlantique s’est
batie sur des préconisations pratiques par filieres de prise en charge.
Le centre hospitalier d’Ancenis, animateur d’'une réflexion sur « pré-
vention et soins d'accompagnement » a par exemple préconisé de
développer, avec lappui du centre de référence en matiere de trai-
tement de la douleur sur le département, un protocole commun de
prise en charge de lurgence douloureuse de la personne arrivant aux
urgences.




e Le point de vue des acteurs

Centre
hospitalier de
Chateaubriant

L'adhésion du CH de Chateaubriant a la communauté hospitaliere du
territoire de Loire-Atlantique confirme sa volonté et son engagement
de coopération avec les établissements de santé notamment le CHU
de Nantes et les CH de Nozay et Pouanceé et participe aux objectifs de
[‘établissement de développer lactivité et lattractivité du pble de san-
té de Choiseul qui draine une population d’environ 80 000 habitants.

Le projet médical commun de la CHT consolide et renforce les coopé-
rations et les partenariats existants.

La création de filieres de soins complétes, fédere les établissements
qui exercent des activités complémentaires en organisant la proximi-
té dans une démarche de parcours de soins coordonnés et gradués
Qvec un acces aux soins spécialisés et aux techniques innovantes.

Loptimisation de lutilisation des ressources rares médicales est une
orientation stratégique forte du projet médical de territoire. La filiere
des accidents vasculaires cérébraux en est un exemple avec [utilisa-
tion de la télé-radiologie et de la télé-expertise. Le médecin de lunité
neuro-vasculaire de Nantes fournit a létablissement de proximité un
avis immédiat pour décider de l'indication du traitement ou lorienta-
tion selon l‘état de santé du patient vers le centre de recours. Cette
organisation mise en place sur Chdteaubriant, évite le transport,
laugmentation des délais et garantit le juste soin.

La coopération se traduit également en terme d’attractivité pour les
personnels médicaux par le développement de temps partages et
louverture de consultations avancées du CHU de Nantes, au béné-
fice des patients.




Centre
hospitalier
de Nozay

La communauté hospitaliere de territoire de Loire-Atlantique est une
réponse au maintien de l'offre de soins hospitaliere et une condition
de pérennité de l'activité sanitaire sur Nozay.

L'adhésion a la CHT s’inscrit dans la continuité des coopérations
existantes de longue date entre le centre hospitalier de Nozay et les
centres hospitaliers de Chdateaubriant et de Pouancé en lien avec
[‘établissement de recours de Nantes.

Le projet médical commun décliné a partir de filieres garantit une
égalitée d'acces a des soins spécialisés et de qualité pour tous dans
une démarche de prise en charge coordonnée et graduée.

La proximité organisée se traduit par une filiere soins de suite réadap-
tation et gériatrique permettant le développement de projets théra-
peutiques dans un processus continu et un enchainement logique des
prises en charge, les professionnels utilisant les mémes outils et les
mémes procédures. Ainsi, aprés une phase aigué de la maladie prise
en charge dans un établissement de recours, le patient poursuit son
hospitalisation dans un établissement de proximité au plus proche de
son lieu de vie.

La filiere de soins organisée est également un centre de ressources
pour les professionnels en termes d’informations, de formations,
d’avis, d’expertises.

La CHT facilite les relations entre les professionnels de santé et larti-
culation entre les établissements améliorant la fluidité des parcours
de soins des patients.




e Le point de vue des acteurs

Centre
hospitalier de
Pouancé

L'adhésion du centre hospitalier de Pouancé a la communauté hospi-
taliere de Loire-Atlantique traduit sa volonté de poursuivre un proces-
sus logique d’évolution des coopérations existantes entre les établis-
sements de santé du territoire de Nantes - Chateaubriant.

La communauté hospitaliere de territoire conforte l'offre de soins per-
mettant une égalité d’acces pour tous aux meilleurs soins.

La proximité organisée permet a la population d’accéder quel que soit
son lieu de vie a des soins de qualité et garantit un parcours de soins
gradué et coordonné avec des moyens adaptés a l'état de santé.

La population du canton de Pouancé se caractérise par un taux de po-
pulation de plus de 60 ans de 32,1 % et par labsence de transport en
commun. La filiere soins de suite réadaptation et gériatrique permet
a la population d’étre soignée au plus proche de son domicile et dans
une continuité de prise en charge avec un acces a des soins spéciali-
sés et aux équipes mobile de soins palliatifs et gériatriques.

La CHT S'illustre également par la mise en place de consultations
avancées de spécialistes en cardiologie, pneumologie, gastro-enté-
rologie, addictologie, du centre hospitalier de Chdateaubriant sur le
centre hospitalier de Pouancé, ouvertes aux hospitalisés mais aussi
a la population.

La CHT est une réponse pour améliorer lattractivité du territoire
pour la population et pour les professionnels de santé et développer
laccessibilité aux soins.




Centre
hospitalier de
Clisson

Le bassin de vie Clissonnais, en pleine croissance démographique,
accueille : deux lycées, quatre colleges, de nombreuses entreprises
(3¢ pble économique du département) et de multiples services. Pour
la population, il est important d’identifier les services médicaux qui
assurent une permanence et une qualité et l'offre de soins.

L’hépital Pierre Delaroche s’inscrit pleinement dans cette chaine sani-
taire. Son adhésion a la communauté hospitaliere de territoire est un
gage d’efficacité, de qualité et doit favoriser la synergie entre les struc-
tures médicales dont la population a besoin. Cela doit concourir plei-
nement a faire de laménagement sanitaire du territoire une réalité.

[’hépital de Clisson participera plus particulierement aux filieres SSR
et géerontologie. Dans ce cadre et en cohérence avec le programme
régional de santé, son attention se portera notamment sur la télémeé-
decine. En effet, ‘établissement de proximité gériatrique, ne dispose
pas de médecins spécialistes. Les patients et les résidents accueillis
au sein de 'hépital pourront donc bénéficier de consultations spécia-
lisées sur place par voie de téléconsultation ou au moyen de temps
partagés de praticiens hospitaliers.

Enfin, les professionnels de 'hépital de Clisson pourront également
profiter de formations développées dans le cadre de la communau-
té hospitaliere de territoire. La participation de 'hépital de Clisson a
cette nouvelle forme de coopération constitue donc un réel enrichis-
sement pour un établissement de premier recours.




e Le point de vue des acteurs

Cen tre Cest tout naturellement que ’hépital intercommunal « Sevre et Loire »
h t l . a adhéré a la communauté hospitaliere de territoire 44 pour apporter
OSpI alier sa contribution @ une offre de soins publique et organisée a la popu-

intercommunal lation du territoire.

activité de orientee majoritairement en direction des per-

Sevre et Loire  roctivite de rHISL orientée majoritai direction d

( Vertou et sonnes Ggées doit s'inscrire dans une logique de filiere de soins pour
que ces personnes puissent accéder facilement aux soins les plus

Loroux- Lot | o .
appropriés a leurs besoins de santé, limitant autant que possible le

BOttereGU) recours aux urgences sans que cela se traduise par une «perte de
chance» pour le patient.

La communauté hospitaliére de territoire sera aussi pour les pro-
fessionnels de santé de la communauté un lieu d’échange et de par-
tage de leurs compétences et de leurs pratiques professionnelles et
un lieu de coordination de leurs actions, élément d’attractivité pour
l'exercice médical en établissement public de santé.

La communauté médicale et la direction de 'hépital intercommunal
« Sevre et Loire » apportera sa contribution pour une CHT vivante et
communautaire.

Ce ntre « Fruit d’'une fusion réussie d’établissements sanitaires et médico-so-
h t l . ciaux locaux, ’hépital intercommunal du Pays de Retz a déja pu me-
OSp Italier surer dans son histoire récente lintérét d’un dialogue confiant pour

i ntercommun Gl nourrir les projets communs et les coopérations, en particulier avec le
du Pays de RetZ centre hospitalier de Saint-Nazaire, son principal partenaire et voisin.

(PO rn IC) L'adhésion a la CHT de Loire Atlantique, validé par lensemble des ins-
tances, vient logiquement poursuivre, en l'élargissant, cette démarche
de coopération entre établissements publics, dans laquelle 'hdpital
intercommunal du Pays de Retz prendra toute sa part.

En conservant et en étayant lacquis (le partenariat de ['ex-territoire
nazairien), la communauté hospitaliére de territoire permettra de dé-
velopper de nouvelles synergies médicales et paramédicales, au seul
bénéfice du patient ».




Centre
hospitalier de
Corcoué sur
Logne

L’hépital de Corcoué sur Logne est un établissement public de san-
té a vocation gériatrique, disposant d’une capacité de 167 lits et
places; il se situe dans le canton de Legé, en Loire-Atlantique méri-
dionale, a proximité immédiate de la Vendée.

L’hépital appartient au territoire de santé de Loire-Atlantique et
développe déja de nombreux partenariats avec les établissements
publics de santé du département : prise en charge des urgences par
le CHU de Nantes, prise en charge des troubles psychiatriques par
le CHS de Montbert, mutualisation de prestations avec 'hépital de
Clisson ou U'hépital intercommunal Sevre et Loire.

La participation a la CHT apparait donc aujourd’hui comme labou-
tissement logique de cette politique de partenariat, conduite acti-
vement depuis plusieurs années.

Les attentes de [‘établissement vis-a-vis de cet outil de coopération
proposé par la loi « Hopital, patients, santé et territoires (HPST) »
sont plurielles et sarticulent principalement autour de trois axes :

Favoriser une véritable synergie entre les établissements membres,

- développer la télémédecine entre les hdpitaux de proximité et les
hépitaux de recours

— fluidifier la filiere gériatrique en développant les liens avec lamont
et laval,

Pour U'hépital de Corcoué sur Logne, la CHT est un outil au service
d’un projet territorial, qui regroupera les forces, mutualisera les
compétences et apportera une réponse graduée et adaptée aux
besoins de la population.




Guérande

St-Nazaire

hopital
intercommunal
de Guérande

centre hospitalier
de Saint-Nazaire

centre hospitalier
intercommunal du
Pays de Retz

centre hospitalier
universitaire
de Nantes

centre hospitalier
intercommunal
Seévre et Loire

centre hospitalier de Chateaubriant
centre hospitalier de Nozay
centre hospitalier de Pouance

centre hospitalier
Francis Robert

Chateaubriant

() Ancenis

Nantes

/Vertou

Clisson

Corcoue*sur-Logne
(/-' g

centre hospitalier
Pierre Delaroche

centre hospitalier
Bel Air



