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ARRETE 2018- 259 FIXANT LE CAHIER DES CHARGES REGIONAL DE LA PERMANENCE DES SOINS
AMBULATOIRES DES HAUTS-DE-FRANCE

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS- DE- FRANCE

Vu le code de la santé publique et notamment en ses articles L.1435-5 et L.6314-1, R.6123-18,
R.6315-1 4 R.6315-6 ;

Vu l'ordonnance n°2015-1620 du 10 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé et les
unions régionales de professionnels de santé a la nouvelle délimitation des régions ;

Vu le décret n°2015-1650 du 11 décembre 2015 adaptant les agences régionales de santé a la
nouvelle delimitation des régions et prorogeant le mandat des unions régionales de professionnels de
santé regroupant les infirmiers ;

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région
Hauts-de-France ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Monique Ricomes en qualité de directrice
générale de I'agence régionale (ARS) de santé des Hauts-de-France ;

Vu l'arrété DREOS n°2012-192 du directeur général de 'ARS Picardie du 3 aoGt 2012 modifié fixant le
cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoire de Picardie ;

Vu l'arrété du directeur général de I'ARS Nord - Pas-de-Calais du 6 septembre 2012 modifié fixant le
cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoire du Nord — Pas-de-Calais ;

Vu les avis émis par les comités départementaux de la permanence des soins de I'urgence médicale
et des transports sanitaires de I'"Aisne (séance du 5 juillet 2018 ), du Nord (séance du 21 juin 2018),
de I'Oise (séance du 20 juin 2018), du Pas-de-Calais (séance du 19 juin 2018) et de la Somme
(séance du 26 juin 2018 ) portant sur la fixation du cahier des charges régional de la permanence des
soins ambulatoires des Hauts-de-France ;

Vu l'avis émis par la commission spécialisée de I'offre de soins (séance du 28 juin 2018) portant sur
la fixation du cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires des Hauts-de-
France ;

Vu les avis sollicités par I'agence régionale de santé le 28 juin 2018 auprés des préfets et conseils
départementaux de I'Ordre des médecins de I'Aisne, du Nord, de I'Oise, du Pas-de-Calais et de la
Somme et de I'union régionale des professionnels de santé représentant les médecins portant sur la
fixation du cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires des Hauts-de-
France ;

Vu l'avis émis par les conseils départementaux de I'ordre des médecins de I'Qise en date du 20 juillet,
de la Somme en date du 23 juillet 2018 et de I’'Aisne en date du 26 juillet ;

Vu I'avis émis par I'union régionale des professionnels de santé représentant les médecins en date du
27 juillet ;

Vu les avis réputés rendus des autres organismes consultés dans le délai d’'un mois a compter de la
réception de la demande d’avis ;
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DECIDE

Article 1% : Le cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires des Hauts-de-
France est arrété. Il figure en annexe unique du présent arrété.

Article 2 : Le présent cahier des charges prend effet au lendemain de sa publication au recueil des
actes administratifs de la préfecture de la région des Hauts-de-France.

Toutefois sa mise en ceuvre opérationnelle sera effective au 1er novembre 2018 pour tenir compte
des delais de recomposition des territoires, de I'établissement des tableaux de garde sur ces
nouvelles bases et de la réorganisation de la régulation libérale en nuit profonde.

Article 3 : Le présent arrété est susceptible de faire I'objet d'un recours contentieux auprés du tribunal
administratif territorialement compétent dans un délai de deux mois a compter de sa publication.

Article 4 : Le directeur de l'offre de soins est chargé de I'exécution du présent arrété qui sera publié
au recueil des actes administratifs de la préfecture de la région Hauts-de-France.

FaitaLille,le [} 3 ALY

La directrice générale de I'agence régionale
de santé,

Monique RICOMES

4

Qériérale ot par delégation
Yale adjointe '

Evelyne GuIGoy
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1) CARACTERISTIQUES DE LA REGION HAUTS-DE-FRANCE

Avec 6 009 976 habitants et une superficie de 31 813 km, la région Hauts-de-France est au troisiéme
rang des régions les plus peuplées du territoire national. Sa population figure parmi I'une des plus
jeunes de France.

S'agissant de l'offre de soins, la répartition des médecins généralistes est hétérogene.
Elle se contraste entre des territoires ou I'offre de soins et la démographie médicale sont denses et
des zones dites « blanches ou fragiles ». Il s’agit de territoires au cceur de la politique régionale de
I'agence régionale de santé Hauts-de-France et marques :

s par une proportion de population dgée supérieure au seuil national,

e par une migration et décroissance de la population,

e par une démographie médicale déficitaire notamment au sud de la région.

Avec un médecin généraliste sur deux agé de plus de 55 ans, la profession médicale est confrontée
au vieillissement de ses praticiens. L'anticipation des départs a la retraite est un enjeu majeur et
indispensable a l'identification des futurs besoins.

Les principes généraux d'organisation de la permanence des soins ambulatoires (PDSA) retenus dans
le présent cahier des charges tiennent compte de ces caractéristiques, et plus particuliérement de
I'état des lieux de la permanence des soins ambulatoires et de son organisation.

L’état des lieux (cf. annexe1) de la permanence des soins ambulatoires et de ses modalités
d'organisation a fait I'objet d'une large concertation de I'ensemble des acteurs intervenant dans le
dispositif de la permanence des soins ambulatoires.

Cette concertation a permis d’aboutir a un diagnostic partagé permettant :

o didentifier les points forts et les points faibles de I'organisation et du fonctionnement de la
permanence des soins ambulatoires dans chaque département ;

o de cerner les difficultés potentielles et les axes d’amélioration ou de consalidation ;

e de définir les axes d’harmonisation des modalités antérieurement fixées par les cahiers des
charges régionaux des régions Nord - Pas-de-Calais et Picardie en application de la loi n°
2015-991 du 7 aodt 2015 portant nouvelle organisation territoriale de la République, dite loi
NOTRe ;

» de procéder aux choix stratégiques adaptés a la région Hauts-de-France.

Le présent cahier des charges est le résultat d'un travail partenarial avec 'ensemble des acteurs
intervenant dans la permanence des soins ambulatoires en vue d’apporter une réponse adaptée aux
besoins des usagers du systéeme de santé, en permettant une égalité d’acces aux soins non
programmés en tout point du territoire régional, tout en prenant en compte les contraintes et
caractéristiques départementales, en particulier la démographie médicale.
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2) PRINCIPES GENERAUX D’ORGANISATION DE LA PERMANENCE DES
SOINS AMBULATOIRES

2.1) Définition de la mission de permanence des soins ambulatoires

Selon l'article L. 6314-1 du code de la santé publique (CSP), la permanence des soins ambulatoires
est une mission de service public assurée, en collaboration avec les établissements de santé, par les
médecins, dans le cadre de leur activité libérale, ainsi que par les médecins exergant au sein des
centres de santé. L'organisation et le financement de la mission de permanence des soins sont
confiés aux agences régionales de santé.

L'article R. 6315-1 du code de la santé publique dispose que la mission de permanence des soins
ambulatoires a pour objet de répondre aux besoins de soins non programmés ;
- tous les jours de 20 heures a 8 heures ;
- les dimanches et jours fériés de 8 heures a 20 heures ;
- enfonction des besoins de la population évalués a partir de I'activité médicale constatée et de
I'offre de soins existante : le samedi a partir de midi, le lundi lorsqu'il précéde un jour férié, le
vendredi et le samedi lorsqu'ils suivent un jour férié.

La permanence des soins :

- est organisée en territoires de permanence des soins dont les limites sont arrétées par le
directeur général de I'agence régionale de santé ;

- est assurée par les médecins exergant dans les cabinets médicaux, maisons de santé, pdles
de santé et centres de santé, ainsi que par les médecins exergant dans les associations de
permanence des soins ;

- peut egalement étre exercée par tout autre médecin ayant conservé une pratique clinique
dont le conseil départemental de I'ordre des médecins a attesté de |la capacité a participer a la
permanence des soins et en a informé |'agence régionale de santé. Cette participation est
formalisée par une convention entre le médecin et le directeur général de I'agence régionale
de santé, transmise au conseil départemental de l'ordre des médecins. ;

- peut aussi étre assurée, en fonction de la demande de soins et de |'offre médicale existantes,
par les établissements de santé, dans les conditions fixées par I'agence régionale de santé.

2.2) Architecture du cahier des charges

Ce present cahier des charges fixe les principes d'organisation de la permanence des soins
ambulatoires pour la région Hauts-de-France. Son contenu est le résultat d’orientations stratégiques
arrétées a la suite de plusieurs groupes de travail et concertations régionales.

L’architecture du cahier des charges s'articule autour de dispositions régionales faisant I'objet de
declinaisons départementales. Les dispositions régionales contribuent a la définition d’'un socle
commun et harmoniseé en termes d’organisation et de financement du dispositif de permanence des
soins ambulatoires pour la région Hauts-de-France. Les déclinaisons départementales précisent
I'application du dispositif en fonction des spécificités inhérentes a chacun des départements.

Ce cahier des charges comprend les annexes suivantes :

Annexe 1 : Etat des lieux de la permanence des soins ambulatoires en région Hauts-de-France
Annexe 2 : Cartographie des territoires de permanence des soins ambulatoires

Annexe 3 : Territoires de permanence des soins ambulatoires par commune

Annexe 4 : Fiche de dysfonctionnement

Annexe 5 : Références juridiques.
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2.3) Financement du dispositif

En application de l'article R. 6315-6 du code de la santé publique, le cahier des charges précise,
indépendamment de la rémunération des actes accomplis dans le cadre de leur mission, la
rémunération forfaitaire des personnes participant aux astreintes de permanence des soins
ambulatoires et a la régulation médicale téléphonique.

Le cahier des charges détermine ces rémunérations forfaitaires qui peuvent varier en fonction de la
sujétion et des contraintes géographiques, dans les limites fixées par I'arrété du 20 avril 2011 modifie
relatif & la rémunération des médecins participants a la permanence des soins ambulatoires, a savoir :
- 70€ minimum par heure de régulation ;
- 150€ minimum pour une garde d'une durée de référence de 12h, ce montant pouvant varier
en fonction de la durée de la plage horaire et selon les sujétions particuliéres.

Ces rémunérations forfaitaires sont financées par le fonds d'intervention régional mentionné a I'article
L. 1435-8 dans les limites de I'enveloppe déléguée pour cette mission.
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3) DISPOSITIONS RELATIVES A LA REGULATION DES APPELS

En application de l'article R 6315-3 du code de la santé publique, I'accés au médecin de la
permanence des soins ambulatoires fait I'objet d'une régulation médicale téléphonique préalable.

Cette regulation médicale des appels est essentielle 4 une organisation optimale de la permanence
des soins car elle permet I'orientation de chaque patient vers la prestation médicale la plus juste que
son etat requiert et de conforter le médecin de garde dans I'exercice de sa mission de service public.

Les médecins volontaires participent a I'activité de régulation médicale des appels dans les conditions
définies par ce cahier des charges. Lorsqu'un médecin assure la régulation des appels depuis son
cabinet ou son domicile, il signe une convention avec I'établissement siége du service d'aide médicale
urgente.

3.1) Principes généraux de la régulation des appels

3.1.1) Le médecin régulateur libéral

En application de I'article R. 6315-5 du code de la santé publique, le médecin régulateur décide de la
réponse adaptée a la demande de soins.

En dehors des cas relevant de ['aide médicale urgente, le médecin régulateur peut donner des
conseils médicaux, notamment thérapeutiques, pouvant aboutir & une prescription médicamenteuse
par téléphone. Il peut également procéder a une telle prescription lors de situations nécessitant en
urgence 'adaptation d'une prescription antérieure.

Lorsque la prescription nécessite I'établissement d'une ordonnance écrite, celle-ci est adressée a une
pharmacie. La prescription, d'une durée limitée et non renouvelable, est conforme aux
recommandations de bonnes pratiques professionnelles édictées par la Haute Autorité de Santé
relatives a la prescription médicamenteuse par téléphone dans le cadre de la régulation médicale.

Pendant la période ou elle est assurée, I'activité du meédecin chargé de la régulation médicale de
I'activité de permanence des soins ambulatoires est exclusive de toutes autres fonctions.

3.1.2) Horaires et modalités d’organisation des médecins régulateurs

Les médecins participent sur la base du volontariat a la régulation médicale des appels relevant de la
permanence des soins ambulatoires ayant pour objet de répondre aux besoins de soins non
programmes :
o Tous les jours de 20 heures a 8 heures ;
e Les dimanches et jours fériés de 8 heures a 20 heures.
* Compte tenu des besoins de la population et de I'activité médicale constatée : le samedi a
partir de midi, le lundi lorsqu'il précéde un jour férié, le vendredi et le samedi lorsqu'ils suivent
un jour férié.

Leur participation a la régulation médicale impose outre les dispositions mentionnées au paragraphe
2.1, qu'ils doivent disposer d’'une formation initiale et s’inscrire dans le dispositif d'amélioration et
d’évaluation des pratiques professionnelles.

Le nombre de medecins regulateurs libéraux présents sur les différentes plages horaires de
permanence des soins ambulatoires varie selon les départements en fonction des besoins de la
population. Ce nombre est indiqué au sein des déclinaisons du dispositif en fonction des spécificités
inhérentes a chacun des départements.
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Chaque association départementale de médecins régulateurs libéraux est conventionnée avec
I'établissement siege du SAMU, elle élabore son tableau de garde.

En cas d'incomplétude du tableau de garde, le conseil départemental de I'ordre des médecins sollicite
I'union régionale des professionnels de santé représentant les médecins, les représentants des
centres de santé au niveau départemental et les associations de permanence des soins, en particulier
les associations départementales de regulation libérale.

Si, a lissue de ces consultations et démarches, le tableau de permanence reste incomplet, le conseil
départemental de I'ordre des médecins adresse un rapport au directeur général de I'agence régionale
de santé. Ce rapport fait état des avis recueillis et dresse la liste des médecins susceptibles d'exercer
la permanence des soins, dont I'adresse et les coordonnées téléphoniques professionnelles sont
précisées. Le directeur général de I'agence régionale de santé communique ces éléments au prefet
de département afin que celui-ci procéde le cas échéant aux réquisitions necessaires.

3.1.3) Modulation de I'organisation

Une modulation du nombre de médecins participant & la régulation médicale des appels pourra étre
envisagée en fonction des périodes de I'année, avec des possibilités d’extension de I'amplitude
horaire ou de renfort de I'effectif des médecins régulateurs libéraux, afin de répondre a 'augmentation
prévisible du nombre d'appels, et des variations d'activité :

- lors des périodes de forte activité, notamment saisonniéres,

- encas de crise sanitaire ou d'épidémies.

Les modalités de renfort de la participation des médecins libéraux a la régulation médicale des appels
(horaires, effectif) li€ées aux variations d'activité pourront faire I'objet d’'aménagements provisoires, et
ne seront effectives qu'aprés accord préalable et express du directeur général de I'agence regionale
de santé, et faisant suite @ une demande motivée conjointe des SAMU — Centre 15 et des
associations de régulation libérale.

3.1.4) Modalités d’acceés a la régulation libérale

La régulation médicale téléphonique préalable est accessible sur I'ensemble du territoire national, par
le numéro national de permanence des soins (116 1‘17)1 ou par le numéro national d'aide médicale
urgente (15). Le choix d'utilisation entre ces deux numéros sera déterminé par avenant au présent
cahier des charges des mise en service du 116 117 au niveau national.

Dans cette attente, la régulation médicale téléphonique préalable permettant I'accés au meédecin de la
permanence des soins ambulatoires est accessible en région Hauts-de-France :

e pour les départements de I'Aisne, de I'Oise et de la Somme par le numéro d'appel 15. Les
médecins libéraux contribuent, au sein des SAMU Centre 15, sur la base du volontariat, a la
régulation médicale des appels au travers des associations départementales de régulation
libérale. Une convention de partenariat dans ce cadre est établie entre I'association
départementale de régulation libérale et I'établissement siege de SAMU, et adressee pour
information a I'ARS. Elle respecte le présent cahier des charges et devra étre ajustée dans les 3
mois suivant sa publication.

» pour le département du Nord, par le centre d'appels de 'association départementale de régulation
libérale au 03.20.33.20.33, situé au sein du SAMU du Nord et interconnecte avec ce dernier. Les

' Dés mise en service sur le territoire national.
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modalités de l'interconnexion sont définies par une convention conclue entre I'établissement sieége
du SAMU et l'association de régulation libérale, approuvée par le directeur général de I'agence
régionale de santé. Cette convention devra étre mise en conformité avec le présent cahier des
charges au plus tard 3 mois suivant sa date de publication.

e pour le département du Pas-de-Calais, par le centre d’appels de I'association départementale de
régulation libérale au 03.21.71.33.33, interconnecté avec le SAMU du Pas-de-Calais. Les
modalités de l'interconnexion sont définies par une convention conclue entre I'établissement siége
du SAMU et I'association de régulation libérale, approuvée par le directeur général de l'agence
regionale de santé. Cette convention devra étre mise en conformité avec le présent cahier des
charges au plus tard 3 mois suivant sa date de publication.

3.1.5) Autre modalité d’accés au médecin de permanence sur certains territoires

L'accés au médecin de la permanence des soins ambulatoires est également assuré par les numéros
des centres d'appel des associations de permanence des soins a condition que ceux-ci soient
interconnectes avec le centre de réception et de régulation des appels (SAMU-Centre 15) et qu'ils
aient signé une convention avec I'établissement siége du service d'aide médicale urgente approuvée
par le directeur général de I'agence régionale de santé.

Cette convention doit respecter le cahier des charges mentionné a l'article R. 6315-6. Les conventions
deja existantes lors de 'approbation du présent cahier des charges devront étre mises en conformité
avec le présent cahier des charges au plus tard 3 mois suivant sa date de publication

Les numéros des centres d’appels des associations de permanence des soins concernées sont les
suivants :
1. Dans 'Aisne — SOS Médecins Saint-Quentin : 3624 ou 03 23 50 50 50
2. Dans le Nord — SOS Médecins Lille au 0 826 46 91 91, SOS Médecins Roubaix Tourcoing
Nord Métropole au 0 826 46 59 59 et SOS Médecins Dunkerque au 0 825 00 32 50 ou 3624
3. Dans I'Oise — Urgences Médecins Qise : 03 44 66 44 66
4. Dans la Somme — SOS Médecins Amiens : 3624 ou 03 22 52 00 00

3.1.6) Tracabilité des appels

Conformément & la réglementation, les appels traités dans le cadre de la permanence des soins, ainsi
que les réponses apportées par le médecin régulateur, y compris les prescriptions réalisées par celui-
ci, sont soumis a une exigence de tragabilitéz.

Les centres de régulation procédent a un enregistrement sonore des appels traités qui seront
conserves 5 ans. Chaque appel donne lieu a 'ouverture d'un dossier, conforme aux recommandations
de la Haute Autorité de Santé « Modalités de prise en charge d'un appel de demande de soins non
programmes dans le cadre de la régulation médicale », qui précise lidentité du patient, le motif,
heure, le jour de I'appel, I'identité du médecin régulateur, le cas échéant l'identité de I'assistant de
regulation médicale, ainsi que les suites données a I'appel par le médecin régulateur. Ce dossier est
un élément du dossier médical du patient.

Lorsqu'un médecin de permanence est mobilisé, le dossier précise l'identité de celui-ci.

2 Arrété du 20 octobre 2011 fixant les regles de tragabilité des appels traités dans le cadre de la permanence des
soins en médecine ambulatoire, pris en application de I'article R. 6315-3 du code de la santé publique
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Dans le cas ou le médecin régulateur procéde a une prescription téléphonique médicamenteuse, cette
prescription est consignee dans le dossier dans les formes préconisées par les recommandations de
bonnes pratiques professionnelles édictées par la Haute Autorité de Santé « Prescription
medicamenteuse par téléphone (ou téléprescription) dans le cadre de la régulation médicale » (février
2009).

3.2) Rémunération forfaitaire

La rémunération forfaitaire de régulation tient compte des sujétions propres a chaque plage horaire et
permet de compenser la perte d'activité liée au repos du lendemain comme suivant :

Plages horaires Rémunération forfaitaire horaire

Samedi : 12h a 20h
Dimanche et jours fériés : 8h 4 20h 90 € par heure
Soir : 20h a 24h

Nuit profonde : 0ha 8 h 120 € par heure

Cette remunération ne peut étre versée qu’'aux médecins régulateurs ayant effectué cette activité de
fagon exclusive sur la plage horaire concernée et répondant aux exigences de formation initiale et
d'amélioration des pratiques professionnelles.
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4) DISPOSITIONS RELATIVES A L’EFFECTION

4.1) Principes généraux

4.1.1) Médecins participant a la permanence des soins

Conformément larticle R. 6315-1 du code de la santé publique, la permanence des soins
ambulatoires est assurée sur la base du volontariat par les médecins exergant dans les cabinets
médicaux, maisons de santé, pdles de santé et centres de santé, ainsi que par les médecins exercant
dans les associations de permanence des soins.

Elle peut également étre exercée par tout autre médecin ayant conservé une pratique clinique. Le
conseil départemental de I'ordre des médecins atteste de la capacité de ces derniers a participer a la
permanence des soins et en informe I'agence régionale de santé. Cette participation est formaliseée
par une convention entre le médecin et le directeur général de I'agence régionale de santé, transmise
au conseil départemental de I'ordre des médecins.

Dans le cadre de la permanence des soins, les obligations ou engagements pris par le médecin
titulaire sont assurés par le médecin qui le remplace.

Il peut é&tre accordé, par le conseil départemental de l'ordre des meédecins, des exemptions de
permanence pour tenir compte de |'dge, de I'état de santé et éventuellement des conditions d'exercice
de certains médecins. La liste des médecins exemptés est transmise au directeur général de I'agence
régionale de santé qui la communique au préfet de departement.

En application de l'article R. 6315-5 du code de la santé publique, la mission de permanence des
soins peut aussi étre assurée par les établissements de santé, en fonction de la demande de soins et
de I'offre médicale existantes.

4.1.2) Horaires

Conformément a larticle R. 6315-1 du code de la santé publique, la permanence des soins
ambulatoires est assurée sur les territoires de permanence de soins ambulatoires :

e Tous les jours de 20 heures a 8 heures ;

s Les dimanches et jours fériés de 8 heures a 20 heures.

e Compte tenu des besoins de la population et de I'activité médicale constatee : le samedi a
partir de midi, le lundi lorsqu'il précéde un jour férié, le vendredi et le samedi lorsqu'ils suivent
un jour ferie.

En période de nuit profonde (0h & 8h), dans le cas ou la réponse médicale ne peut étre apportée par
la régulation médicale, la permanence des soins ambulatoires est assurée par les établissements de
santé, sauf sur les territoires ot une activité significative est constatée justifiant une effection par les
médecins de garde.

4.1.3) Les territoires de permanence des soins ambulatoires

Afin d’assurer la permanence des soins ambulatoires, la région est divisée en territoires de
permanence des soins ambulatoires.

La détermination des territoires de permanence des soins ambulatoires s’est attachée a prendre en

compte les propositions des médecins volontaires par l'intermédiaire de leurs représentants, l'activite
constatée dans les différents secteurs, la répartition de I'offre médicale et la densité de population.
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Des territoires peuvent étre différents en période estivale ou hivernale en fonction des afflux
saisonniers de population ou des conditions climatiques.

Le nombre de territoires en région Hauts-de-France est fixé a 95 territoires de permanence des soins,
avec distinctement :

Aisne Nord Oise . Pas-de-Calais Somme

12 territoires 35 territoires 7 territoires 26 territoires 15 territoires

Les territoires de permanence des soins de chaque département figurent dans la partie « déclinaisons
départementales » du présent cahier des charges.

Dans la poursuite des travaux engages relatif a la détermination des territoires figurants ci-dessus, le
nombre de territoire en région Hauts-de-France sera progressivement fixé a :

Aisne Nord Oise - Pas-de-Calais | Somme !

12 territoires 35 territoires 7 territoires 26 territoires 10 territoires

Toute modification des territoires sera effectuée aprés concertation et consultation des acteurs de
santé et fera I'objet d’'un avenant au présent cahier des charges.

4.2) Modalités d’exercice de I'effection

4.2.1) Accés au médecin de garde
L’accés au medecin de garde de la permanence des soins ambulatoires fait I'objet d’'une régulation
médicale teléephonique préalable. Afin de garantir cet accés durant 'intégralité des plages horaires de
la permanence des soins ambulatoires, le médecin de garde doit pouvoir étre joint pendant toute la
durée de I'astreinte par le médecin régulateur.

4.2.2) Mise en ceuvre de I'effection

Conformément a 'article R. 6315-5 du code de la santé publique, le médecin régulateur décide de la
réponse adaptée a la demande de soins.

Sur chaque territoire, une réponse médicale est apportée par un ou plusieurs médecins, dénommé(s)
médecin effecteur. Ces médecins peuvent intervenir a titre individuel ou dans le cadre d'une
association de permanence des soins.

Lorsqu'’il participe au service de garde, le médecin doit prendre toutes les dispositions pour étre

joignable au plus vite.®

Les modalités d'effection propres a chaque département, selon les plages horaires de la permanence
des soins ambulatoires sont décrites au sein de chaque declinaison départementale.

® Article R4127-78 du Code de deontologie
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4.2.3) Les lieux fixes de consultation

Les maisons médicales de garde constituent les lieux fixes de consultation. Elles ont été créées pour
répondre a deux objectifs :
e assurer des conditions d’exercice sécurisées et de qualité pour les médecins durant les gardes
(consultations effectuées au sein d’'un cabinet spécifique aménagé et dont I'accés est sécurise),
e assurer une accessibilité aux soins pour les patients, avec un dispositif identifié et pérenne.
L’accés aux maisons médicales de garde se fait aprés régulation téléphonique ou par réorientation
des services d'urgences.

Il existe actuellement au sein de la région 25 maisons medicales de garde.

Aisne Nord Oise . Pas-de-Calais ~ Somme

4 MMG 10 MMG 6 MMG 4 MMG 2 MMG

L'ouverture de nouvelles maisons médicales de garde sera encouragée. Leur implantation devra se
faire prioritairement dans I'enceinte d'un établissement de santé site d’'un service d'urgences, en
fonction de I'offre disponible sur le territoire.

En milieu rural, le choix du lieu d'implantation de la MMG devra privilégier une structure sanitaire,
médico-sociale ou médicale. Afin d'assurer la continuité des soins, des conventions seront conclues
entre les professionnels de santé et les structures sanitaires ou médico-sociales éligibles a
implantation d’'une MMG sur les territoires concernés, afin de garantir aux médecins libéraux des
conditions d’exercice sécurisées.

Les maisons médicales de garde adossées aux services d’'urgences devront établir une convention
spécifiant les modalités d'adressage et de reorientation des patients.

L'organisation des maisons médicales de garde doit étre conforme au cahier des charges precisé en
annexe de la circulaire DHOS/DSS/CNAMTS/O1/1B n°2007-137 du 23 mars 2007 ainsi qu’'au présent
cahier des charges, en particulier en termes de plages horaires couvertes. Les médecins y participant
devront respecter les tarifs conventionnels du secteur 1 et I'application du tiers payant sur la partie des
actes pris en charge par I'’Assurance Maladie.

Un renforcement du nombre de médecins effecteurs peut étre envisagé sous conditions de couverture
de intégralité des périodes de permanence des soins ambulatoires définies au sein du présent cahier
des charges, afin de répondre a I'augmentation prévisible de I'activité :

- lors des périodes de forte activité, notamment saisonniéres,

- en cas de crise sanitaire ou d'épidémies.

Les modalités de renfort de la participation des médecins libéraux aux maisons médicales de garde
(horaires, effectif) liées aux variations d’activité ne seront effectives qu'aprés accord préalable et
express du directeur général de I'agence régionale de santé, et faisant suite a une demande motivee
conjointe des SAMU — Centre 15 et des associations de médecins régulateurs libéraux et des
médecins de la MMG.

En I'absence d'une MMG ou en dehors de ses horaires d'ouverture, les consultations s'effectuent au
cabinet du médecin ou de I'association de permanence de soins inscrit au tableau de garde.

Les implantations des MMG sont décrites au sein des déclinaisons départementales.
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4.2.4) Dispositif d’effection mobile

En complément de I'organisation définie supra, un dispositif d’effection mobile spécifiquement dédié
au patient dont I'état de santé le justifie est mis en place a titre expérimental dans le département du
Nord au sein de 12 territoires d'effection (cf. paragraphe 5.2.1). Cette expérimentation fera I'objet
d'une évaluation spécifique, dans le cadre de I'évaluation du présent cahier des charges.

Des travaux pourront étre engagés afin d’étendre, le cas échéant, ce dispositif ou un dispostif adhoc
répondant aux particularités des autres départements.

4.2.5) Le tableau de garde

4.2.5.1) Elaboration du tableau de garde
En application de I'article R. 6315-2 du code de la santé publique, la participation a la permanence
des soins ambulatoires repose sur le volontariat.

Sur cette base, un tableau nominatif des médecins de permanence est établi pour une durée minimale
de trois mois par les médecins volontaires et les associations de permanence des soins. Le tableau
nominatif precise le nom, la modalité et le lieu de dispensation des actes pour chaque médecin.

Ce tableau est transmis au plus tard 45 jours avant sa mise en ceuvre, au conseil départemental de
l'ordre des médecins qui vérifie que les intéressés sont en situation réguliere d’exercice et, le cas
échéant, constate I'absence ou l'insuffisance de médecins volontaires.

Dix jours au moins avant sa mise en ceuvre, le tableau est transmis par le conseil départemental de
I'ordre des médecins au directeur général de 'agence régionale de santé, au préfet de département,
aux SAMU, aux médecins et associations de permanence des soins concernés, ainsi qu’aux CPAM.
Toute modification du tableau de garde survenue aprés cette transmission fait I'objet d'une nouvelle
communication dans les plus brefs délais.

La gestion des tableaux de garde est effectuée via I'application nationale de gestion Ordigard.

Les associations de permanence des soins contribuant au dispositif de permanence des soins
transmettent préalablement au conseil départemental de I'ordre des médecins une liste nominative
des médecins susceptibles de participer a cette permanence. Cette liste est réguliérement mise a jour.

Dans un délai maximal d’'un mois suivant la fin de la mise en ceuvre du tableau de garde, I'association
transmet au conseil départemental de I'ordre des médecins, la liste nominative, par tranche horaire,
des meédecins qui ont effectivement assuré la permanence des soins sur les territoires.

4.2.5.2) Incomplétude du tableau de garde

Conformément aux dispositions de l'article R. 6315-4 du code de la santé publique, en cas
d'incomplétude du tableau de garde, le conseil départemental de I'ordre des médecins sollicite I'union
régionale des professionnels de santé représentant les médecins, les représentants des centres de
sante au niveau départemental et les associations de permanence des soins.

Si, a lissue de ces consultations et démarches, le tableau de permanence reste incomplet, le conseil
départemental de I'ordre des médecins adresse un rapport au directeur général de I'agence régionale
de santé. Ce rapport fait état des avis recueillis et dresse |a liste des médecins susceptibles d'exercer
la permanence des soins, dont l'adresse et les coordonnées téléphoniques professionnelles sont
précisees. Le directeur général de I'agence régionale de santé communique ces éléments au préfet
de departement afin que celui-ci procéde le cas échéant aux réquisitions nécessaires.
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4.3) Rémunération forfaitaire

Dans toute la région Hauts-de-France, la modulation des rémunérations forfaitaires tient compte des
sujétions liées aux périodes de garde et permet de compenser la perte d'activité liee au repos du

lendemain, comme suivant :

Plages horaires

'Rémunération forfaitaire de la tranche horaire

Samedi: 12h a 20h 200€
Dimanche et jours fériés : 8h a 20h 300€
Soir : 20h a 24h 100€
Nuit profonde : 0h 4 8 h 200€

4.4) Modalités de transport des patients

En application de I'article R. 6315-5 du code de la santé publique, le médecin régulateur décide de la
réponse adaptée a la demande de soins, y compris en matiére de transports sanitaires.

Des travaux ultérieurs seront engagés afin de préciser, au regard de la réglementation en vigueur, les
différentes modalités éventuelles dans lesquelles le transport des patients vers un lieu de consultation
peut étre organisé lorsqu'ils ne peuvent se déplacer par leurs propres moyens.
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5) DECLINAISONS DEPARTEMENTALES

Chaque département connait des spécificités dans l'organisation de la permanence des sains
ambulatoires. Celles-ci sont liées, entre autres, a I'offre de soins existantes, la densité de population
et la démographie médicale. Elles sont précisées ci-dessous :

5.1) Aisne
5.1.1) Effection

NOMBRE DE SECTEURS DE GARDE : 12

LIGNE DE GARDE PAR SECTEUR ET PAR PERIODE DE PDSA

Le tableau ci-dessous décrit le nombre d'effecteurs en fonction des secteurs et des périodes de

PDSA.
§ j Nuit Nuit |
| Soirs Soirs profonde | .| Dimanche
 Secteur de garde | semaine week-end profou?de week-end Sames et JF
semaine ;
etJF

Braine | 1 1 o 0 1 1
' Chateau Thierry I 0 o1 1
. Chauny - Tergnier ! f ;

— La Fere i ! 1 0 0 1 1

Guise 1 1 0 . 1 ; 1 , 1 |
' Hirson g | 1 L0 o 1 1 :
| Laon - Crécy-sur- | 5

Serre - Athies ! ! g 0 1 1

Liesse — Corbeny 1 1 0 f 0 1 1 ‘

Origny-Ste-Benoite | 1 1 0 0 . 1
- Saint-Quentin : 1 . 1 1 1 2 | 2
| Soissons | 1 ‘ 1 0 E 0 | 1 1
' Vervins 1 1 0 0 | ! 1
VilersCotterets | 0* | 1 | 0 o 1A

* Au cours de cette période, I'effection du secteur de Villers Cotterets est transféré au secteur de
Soissons.

NUIT PROFONDE (0H A 8H)
En période de nuit profonde, la permanence des soins ambulatoires est assurée par les
etablissements de santé autorisés a exercer une activité d’'urgence, exception faite pour les secteurs :
- de Saint-Quentin
- de Guise, uniguement les week-ends et jours fériés.
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5.2) Nord

5.2.1) Effection

NOMBRE DE SECTEURS DE GARDE : 35 secteurs complétés par 12 secteurs d’effection mobile
lorsque la densité de population du secteur, la superficie du secteur ou I'activité connue ne permet
pas au medecin de garde du point fixe de consultation de se déplacer.

LIGNE DE GARDE PAR SECTEUR ET PAR PERIODE PDSA

Le tableau ci-dessous décrit le nombre d'effecteurs en fonction des secteurs et des périodes de

PDSA.
Soi Soi  Nuit | b Dimanch
Secteur de garde [ sen(:::'le wee?(l-resnd | 22:;:;?:: w v?l;%lz:ng ‘ Samedi | ":ta .rJ‘l(:: >
Ry j2 etJE ¢ -

AV440 ; 1 , 1 0 | 0 1 i 1
AV06-14-CA03 1 1 0 0 , 1 1
AV21 I T T T
AV30 ‘ 1 1 0 ‘ 0 | 1 1
Avozil?;/ig:s-Aw 5 | i i | 5 o g i
xR R A AR
CA05-11-13-AV08 - . j 0 0 3 i
G | 1 1 0 0 1 1
CA00 Visites = 1 | 1 o0 |1 1
DK03-DKA17 T o | o0 1
DK 04-26 1 3' 1 0 0 1 1
R 1 0 | o 1 1
DKOO Visites 1 1 o | 0 o 1
DKO06 | 1 1 0 0 : 1 1
DKO7 - DK16 1 1 1 0 0 | 1 1
DK09-10-11 1 1 0 ' 0 ‘ 1 1
DK15-20 1 1 11 I 1
DK19-DK21 1 1 0 0 | 1 1
DK22 1 1 0 | 0 1 1
DK25-08 1 1 0 0 1 1
Dougg) -B(guoz- ' ] 4 = ; g
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DOU08 -VAO7 | 1 1 o0 | o ] 1 |

DOU500 T ; e 1 o | 1 1
DOUOO Visites 1 1 o0 0 1
L1LoO 1 1 1 1 1

LILO1 Visites 1 1 0| 0 1 1
LILO2 Visites I o0 ; o 1 1
LILO3 Visite 1 | 1 o 0 1 | 1

B LILO3 ; 1 f 1 | 0 0 1 1
LILO5-LIL39 1 1 0 0 | 1 1
LIL113 | 1 1 0 E 0 1 1
ULttavists 1 | 1 0o 0 T
Couwso 110 o 1 1
| LIL651 Visites 1 10 o1 o
B LIL830 1 1 0 ‘ 0 1 1
LIL170 1 f 1 1 1 o 1

| LIL31-34Visites | 1 1 0 0 1 1
LIL200 I T B 0 0 1|
LiL14 1 o 0 1 1
LIL17-LIL24 1 o 0 1
LIL18-20-LIL21 1 E 1 o o 1 1

| LIL27 1 o o | 1 1
| LIL29-40 1 | 1 0o 0 1 | 1
| VA220 1 1 o o | 1 1
F VA230 1 | 1 0 0 1 1
e 1 1 0 0 R
" VA0O Visites } 1 1 0 0 1 E 1

NUIT PROFONDE (0H A 8H)

En nuit profonde, la permanence des soins ambulatoires est assurée par les établissements de santé
autorisés a exercer une activité d’urgence, exception faite pour les secteurs LIL 00, LIL170 et DK15-
20.
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5.2.2) Lieux fixes de consultation

Secteur de garde

MMG Armentiéres

Armentiéres A sein du Centre Hospitalier
Cambrai Au seinl\ngﬂge?vat{rrg l;—f‘fl)ispitalier
Douai Au sein cli\f.'wg?(gn%%ufisp{talier
Burkertus MMG Dunkerque

A proximité du Centre Hospitalier

Grande-Synthe

MMG Grande-Synthe
A proximité d'un établissement de santé

Le Cateau-Cambrésis

MMG Le Cateau-Cambrésis
Au sein du Centre Hospitalier

MMG Lille

Cllie: Au sein d'un établissement de santé

MMG Maubeuge
Maubeuge Au sein du Centre Hospitalier
Roubai MMG Roubaix

A proximité du Centre Hospitalier

Valenciennes

MMG Valenciennes
Au sein du Centre Hospitalier

Cahier des charges de la permanence des soins ambulatoires en région Hauts-de-France
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5.3) Oise
5.3.1) Effection

NOMBRE DE SECTEURS DE GARDE : 7

LIGNE DE GARDE PAR SECTEUR ET PAR PERIODE PDSA

Le tableau ci-dessous décrit le nombre d'effecteurs en fonction des secteurs et des périodes de

PDSA.
| | Nuit Ml
‘ Soirs |  Soirs | profonde | ; Dimanche
Secteur de garde semaine week-end p r°f°'.‘de week-end | Samedi et JF
semaine
et JF
Beauvais - ‘ !
Chaumont en 0 | 0 0 0 1 1
Vexin - Méru | i
i Breteuil — Saint- i
Just-en-Chaussée 0 0 L 0 h !
Clermont - !
Liancourt — 2 2 1 1 2 | 2
Chantilly |
|
- Compiégne } 0 0 0 0 1 1
Crépy-en-Valois 0 0 0 0 1 | 1
Lassigny - Noyon _ 0 0 0 0 1 1
Songeons - | |
Grandvilliers ; d 0 0 L 1

DEBUT DE NUIT (20H A 24H)

En debut de nuit, la permanence des soins ambulatoires est assurée par les établissements de santé
autorises a exercer une activité d'urgence, exception faite pour le secteur Clermont - Liancourt —
Chantilly.

NUIT PROFONDE (0H A 8H)
En période de nuit profonde, la permanence des soins ambulatoires est assurée par les

etablissements de santé autorisés a exercer une activité d'urgence, exception faite pour le secteur
Clermont - Liancourt — Chantilly.

5.3.2) Lieux fixes de consultation

Secteur de garde

Beauvais - Chaumont MMG Beauvais

en Vexin - Méru Au sein du Centre Hospitalier
- MMG Compiégne

Compisgne Au sein du Centre Hospitalier

Clermont - Liancourt — MMG Crell

Chantilly A proximité du Centre Hospitalier

MMG Crépy en Valois

Crépy en Valois En EHPAD, a proximité du Centre Hospitalier

L
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P— MMG Grandvilliers
Sl Au sein du Centre Hospitalier
- MMG Noyon
¥R Au sein du Centre Hospitalier
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5.4) Pas-de-Calais

5.4.1) Effection

NOMBRE DE SECTEURS DE GARDE : 26

LIGNE DE GARDE PAR SECTEUR ET PAR PERIODE PDSA

Le tableau ci-dessous décrit le nombre d'effecteurs en fonction des secteurs et des périodes de

PDSA.
Nuit | Nuit |
Soirs | Soirs | profonde | . | Dimanche |
Secteur de garce semaine | week-end profoie - week-end | pamec etJF |
. semaine
| |  etJF
103 |
Beaumetz Bapaume 1 1 g 0 1 i |
101
. Arras - Maroeuil 1 1 0 0 1 1
| Aubigny
113
. Saint Pol - Hesdin 1 1 0 0 ! 1 1
- Auxi
108
Marquion - Vitry 1 1 ; 0 0 } 1 1
501
Béthune - Lestrem 1 1 i 0 0 1 1
Interdépartemental I
505 |
Auchel Pernes Bruay ! 1 f o 0 ! !
507
Barlin - Noeux ! 1 0 g ; 1
301 §
Boulogne Condette | i 1 0 g d L
303
Ambleteuse 1 1 0 0 1 1
Marquise
601
Lens Avion Wingles ! 1 0 0 ) 1
610 1
Harnes Annay Loison ! 1 8 g 1 1 |
603
Carvin Cloc ! 1 D 0 ! 1
606
Hénin - Dourges d 4 0 0 1 1
607
Rouvroy 1 1 0 0 1 1
Sallaumines
613 |
Liévin - Bully ! L 0 1 1
201 : % "
Calais 1 1 0 0 2 2
203
Ardres - Guines 1 1 0 0 1 1
| Licques
| 204
Audruicq
Oyé-Plage 1 1 0 0 1 1
| Nordausques
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701 | j 7
Berck ! | 1 1o 0 fr 1 1

703 ..‘ i
Cucq - Le Touquet o2 1/2* | 0 ‘ 0 B F 1/2*
Etaples E 3 !

| 706
~ Montreuil - Campagne | ! 1 0 0 1 | 1
708
Fruges |

Fauguembergues " 1 1 b 0 L 1
| Hucqueliers
401
Saint-Omer — Arques | 1 1 0 0 1 1
Eperlecques |

- 405

| Lumbres Desvres
407

Aire - Isbergues 1 f 1 ‘ 0 0 1 1

Thérouanne !

* dédoublement du secteur en week-end et jours fériés
** dédoublement du secteur en période estivale du 15 avril au 15 octobre au regard d’un afflux

saisonnier prévisible
NUIT PROFONDE (0H A 8H)

La permanence des soins ambulatoires en période de nuit profonde est assurée par les
établissements de santé autorisés a exercer une activité d'urgence.

5.4.2) Lieux fixes de consultation

Secteur de garde

MMG Béthune

Au sein du Centre Hospitalier

MMG Boulogne-sur-Mer
Au sein du Centre Hospitalier

MMG Calais

Au sein du Centre Hospitalier

MMG Hénin-Beaumont

Au sein d’un établissement de santé (polyclinique)

Béthune

Boulogne-sur-Mer

Calais

Hénin-Beaumont
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5.5) Somme

5.5.1) Effection
NOMBRE DE SECTEURS DE GARDE : 15

LIGNE DE GARDE PAR SECTEUR ET PAR PERIODE PDSA

Le tableau ci-dessous décrit le nombre d'effecteurs en fonction des secteurs et des périodes de

PDSA.
< Nuit , Nuit
. Soirs | Soirs week- | . profonde ; Dimanche
Secteur de garde | semaine. | b . profor_|de e e Samedi et JE
| semaine

—— i et JF e —
Abbeville 1 1 0 0 1 1

' Amiens 2 2 | 2 2 2 2

. Bocage -

_Doullennais ! ‘ 1 & o ) !
Haut Somme 1 1 0 0 1 1
Liger - Evoissons 1 1 0 0 1 1
Nievre — Haut |
Clocher ! 1 . 0 ! ‘ !

| Pays du 1 1 0 - 0 1 1

. Cocquelicot

- Ponthieu | | j

. Marquentherre ! | 1 0 0 1 % 1

' Samara — Abbaye 3 |
du Gard | ! | 1 0 0 1 T 1

| Santerre Est 1 i 0 0 1 1
Santerre Ouest 1 1 0 0 1 1
Selle - Noyer 1 1 0 0 1 1
Val de Somme 1 1 0 1 1 ! 1
Vimeu Maritime 1 1 0 0 1 1
Vimeu Vert 1 1 0 o 1

NUIT PROFONDE (0OH A 8H)
En période de nuit profonde, la permanence des soins ambulatoires est assurée par les
établissements de santé autorisés a exercer une activité d'urgence, exception faite pour les secteurs :
- dAmiens
- de Val de Somme, uniguement les week-ends et jours fériés.
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6) SUIVIET EVALUATION DU DISPOSITIF

Un suivi du dispositif de permanence des soins ambulatoires est réalisé chaque année, dans le cadre

du CODAMUPS-TS et de son sous-comité médical.

Le suivi portera sur 'organisation du dispositif en termes d'effection et de régulation médicale, afin
d'en apprécier le fonctionnement et d’en envisager 'adaptation au regard des besoins de la population

et de 'offre de soins.

Pour effectuer le suivi annuel, il sera procédé au recueil des indicateurs ci-aprés :

Régulation

INDICATEURS

Nombre et 4ge des médecins régulateurs libéraux par
département

SOURCE

Association des médecins
régulateurs libéraux

Analyse des fiches de dysfonctionnement

Association des médecins
régulateurs libéraux

Nombre d’appels et de dossiers par période de PDSA

SAMU - Centre 15

Devenir des appels et des dossiers par période de PDSA

SAMU - Centre 15

Temps de décroché et durée moyenne des appels

SAMU — Centre 15 — Médecins de
garde

Effection

INDICATEURS

SOURCE

Nombre de médecins participants par département, par
territoire de permanence et par période de PDSA

Assurance Maladie / CDOM

Nombre d’actes régulés et non régulés par période PDSA et
par territoire de permanence

Assurance Maladie

Complétude des tableaux de garde par période PDSA

Ordigard

Analyse des fiches de dysfonctionnement

SAMU - Centre 15 — Médecins de
garde

o Expérimentation effection mobile

INDICATEURS

SOURCE

Nombre de médecins participants par département, par
territoire de permanence et par période de PDSA

Assurance Maladie / CDOM

Nombre d'actes régulés et non régulés par période PDSA et
par territoire de permanence

Assurance Maladie

Motifs de visites

Assurance Maladie / SAMU —

Centre 15
; . Assurance Maladie / SAMU —
Age et pathologie des patients Centre 15
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Maisons médicales de garde

INDICATEURS SOURCE
Nombre de médecins participant au tour de garde Rapport d'activité MMG
Nombre de passages Rapport d’activité MMG
Origine géographique des patients Rapport d’activité MMG
Mode d'adressage des patients Rapport d’activité MMG

Un bilan annuel relatif & l'utilisation de I'enveloppe régionale destinée au financement du dispositif de
permanence des soins ambulatoires sera conduit.

Chaque année, un rapport d'activité des plateformes de régulation libérale et fou SAMU ainsi qu'un
rapport d'activité par maison médicale de garde est communiqué a I'agence régionale de santé.
L’agence régionale de santé en effectuera I'analyse et la synthése. Tout autre indicateur jugé
pertinent pourra étre intégré.

7) SUIVI DES DYSFONCTIONNEMENTS

Tout dysfonctionnement survenu dans le cadre du fonctionnement de la permanence des soins
ambulatoires est remonté a I'agence régionale de santé, par les différents acteurs du dispositif.

Ce signalement se matérialise par la transmission a I'agence régionale de santé par mail de la fiche
de remontée des dysfonctionnements en annexe du présent cahier des charges. lls feront l'objet
d’une synthése annuelle réalisée par I'agence régionale de santé

Dans le cadre de I'application du cahier des charges, toute information a transmettre & I'agence
régionale de santé se fera via une adresse mail dédiée : ars-hdf-signal@ars.sante.fr

8) COMMUNICATION

La mise en place des orientations prises au travers du présent cahier des charges s’accompagnera
d'une campagne de communication. Cette campagne permettra :

- I'amélioration de la visibilité du dispositif de permanence des soins ambulatoires

- la garantie du bon fonctionnement du dispositif.

Ainsi, il est prévu une premiére phase de communication dés publication du cahier des charges, s’en
suivra une communication du dispositif auprés des professionnels de santé et du grand public.

9) PUBLICATION, ENTREE EN VIGUEUR ET MODIFICATION

Le present cahier des charges sera publié aux recueils des actes administratifs des préfectures de la
région Hauts-de-France et des départements de I'Aisne, du Nord, de I'Qise, du Pas-de-Calais et de la
Somme.

Afin de tenir compte des delais de recomposition des territoires de permanence des soins, de
I'établissement des listes de garde, et des nouvelles procédures financiéres a mettre en ceuvre par les
organismes d'Assurance Maladie, le présent cahier des charges ne prendra effet qu’a compter du 1%
novembre 2018.
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Les cahiers des charges de la permanence des soins ambulatoires en région Nord-Pas-de-Calais et
Picardie, en vigueur a la publication du présent cahier des charges, sont prorogés jusqu’au 31 octobre
2018 inclus.

Le présent cahier des charges peut étre révisé par avenant, notamment en cas de modifications

d'ordre législatif, réglementaire, conventionnel. Cet avenant sera arrété par le directeur général de
I'agence regionale de santé dans les mémes conditions que le cahier des charges.
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ANNEXE 1 : ETAT DES LIEUX DE LA PERMANENCE DES SOINS AMBULATOIRES
EN REGION HAUTS-DE-FRANCE

De cet état des lieux découleront des orientations stratégiques étayées au sein du cahier des charges
régional de la permanence des soins ambulatoires.

A partir de données 2016 issues de la base de données SNIIRAM, des rapports d'activité des acteurs
de santé, de I'INSEE, d’'Ordigard et du rapport d’évaluation Ernst & Young, I'étude se présente ainsi .

- Une présentation de I'offre en permanence des soins ambulatoires

- Un état des lieux de la régulation médicale

- Un état des lieux de I'effection médicale

- Une présentation des territoires de permanence de soins

- Une présentation des maisons médicales de garde.

Avec plus de 6 000 000 habitants®, la région Hauts-de-France figure parmi les trois régions francaises
les plus peuplées, pres de 16% de sa population est dgée de plus de 60 ans.

OFFRE EN PERMANENCE DE SOINS AMBULATOIRES

S'agissant de la permanence des soins ambulatoires, la région comprenait en 2016 :
- 169 secteurs de garde
- B associations départementales de régulation libérale
- 25 maisons médicales de garde
- 5 associations de permanence des soins SOS Médecins

AISNE NORD OISE SOMME PAS-DE-CALAIS
55+ 2
Secteurs de garde 13 77 7 15 fonctionnant
uniqguement en éte
Associations de
S ; ARML ASSUM 62
medeculns’ régulateurs ARLA AMRLN 59 AMGRS ARL
liberaux
Maisons medicales 4 10 6 1 4
de garde
SOS Médecins 1 3 0 1 0

La région des Hauts de France dénombre plus de 4 600 médecins généralistes actifs *en 20186,
parmi lesquels 2 452 sont des médecins généralistes agés de plus de 55 ans (53% des médecins
actifs ont plus de 55 ans). La part de médecins actifs de plus de 55 ans est majoritaire en région,
avec dans |'Aisne un pourcentage supérieur a la moyenne régionale. Le département de la Somme
fait exception, 43% de ses médecins sont dgés de plus de 55 ans.

2 712 médecins généralistes participent a la PDSA soit 58% des médecins généralistes actifs.

* Au 1°" janvier 2015, INSEE Hauts-de-France, décembre 2017
® Médecin ayant réalisé & minima 2 500 actes annuels
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Figure 1 - Participation & la PDSA
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REGULATION MEDICALE

Dans chaque département, aux horaires de permanence des soins ambulatoires, est assurée une
activité de régulation par des associations de médecins volontaires.

Les départements du Nord et du Pas-de-Calais ont la particularité d’avoir une gestion mutualisée des
appels, en période de nuit profonde (0h & 8h), par le centre de régulation et de réception des appels

- libéraux du Pas-de-Calais. La mutualisation est effective de minuit a 6h en semaine et de minuit a 7h
les dimanches et jours fériés.

Au sein des départements de ['Aisne, de 'Oise et de la Somme, la régulation médicale libérale des
appels prend fin a 2h, exception faite :
- Pour l'Aisne, les samedis et dimanches : une régulation des appels est assurée sur toute la
période de nuit profonde (0Oh a 8h)
- Pour I'Oise, les samedis : les appels sont régulés jusque 8h par I'association de permanence
des soins
- Pour la Somme, les jeudis, vendredis, samedis et dimanche, les appels sont régulés jusque 8h.

Nombre de dossiers 95 399

de régulation 19 812 103 516 30 452 26 349 (74 981 — PdC)
médicale PDSA (20 418 — Nord)

En 2016, entre 20 000 et 100 000 dossiers de permanence des soins ambulatoires ont été traités, en
fonction des départements. Chaque département dispose d'un nombre de médecins régulateurs
libéraux qu’il convient de corréler avec les pics d’activité constatés en ouverture des centres d'appels.

En fonction des besoins, il est apporté une réponse aux patients sous la forme de conseils médicaux
(majorité des actes), de consultations et/ou visites par le médecin de garde voire I'orientation des
patients vers un service d’'urgences.
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EFFECTION MEDICALE

Le tableau de garde départemental est réalisé par chaque Conseil de I'Ordre des médecins. L'analyse
de sa complétude a permis de mettre en évidence les secteurs présentant un tableau de garde

complet, vide, partiellement complet ou complet uniquement le week-end.

Dunkg(gue‘
Calais's

Y,
Y L \
/Saint-Omer Hazebrouck
A LA [

Complet
Complet uniquement les week-ends

Boulogne-sur-Mer ,» e IPUICOV\Q
R ‘_Armenl‘ieres L% '~ Roubaix
s P ut e
Mpnlreufl o
T { " Y
’. SR . = S “EJoya; /", Valenciennes
Arjas " o Maubeuge
Saint-Valery;sur-Semme., Doujlens _Canbrai r C i
M s S Avesnes-sur-Helpe
Abbéville Sl ]
v Algert g
N
AT i ¥ - s _ Veryins
X -;\
7 Montgidier
*Laon
Beauvais * Compiegne ;
. Clermont 7 : ¢ Seigone
; Crgil o]
! Senlis (]
LY . 5
Chantilly e Vide
AA =

Secteurs POSA

v Chéleaq-Thierr'y

Scurce  ARS/DST/ObservatondEtudes' SR/ Janvier 2018

Partiellement compleat

Figure 2 - Complétude des tableaux de garde par secteur (2017)

Le departement de la Somme se distingue par une couverture compléte des périodes de garde.

Les départements de I'Qise et de I'Aisne présentent un ou deux secteurs pour lesquels le tableau de
garde est partiellement complet. Il s'agit des secteurs de Noyon (60), Bohain® et Villers-Cotterets (02).

Les départements du Nord et du Pas-de-Calais ont la particularité de présenter des secteurs avec des

tableaux de garde vides ou complets uniquement les week-ends.

L'intervention du médecin de garde, par consultation ou visite, se fait a la demande de la régulation.

Sur I'ensemble de la région, l'activité se concentre majoritairement autour des secteurs fortement
peuplés, marqués par la présence de SOS Médecins et/ou de maisons médicales de garde. En
découle de ce constat, une importante réalisation d'actes qui sont en grande majorité des

consultations.

¢ 2018, communes redécoupées entre les secteurs de Saint-Quentin et Guise
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Ci-apres pour chaque département, et par période de garde, le nombre d’actes effectues par le
meédecin de garde :

Tableau 1 - Actes effectués par les médecins inscrits au tableau de garde (2016)

Actes régulés

 Consultation

Visite

Consultation

Actes non régulés

 Visite

813 27

Début de nuit 4 482

Nuitprofonde 97
T
s67 79

243 25
594 9
120 5

Samedi aprés-midi
Dimanche

Jour férié

Début de nuit 37
Nuit profonde
14779

1123 23
23 145

2231 123
284 33

Samedi aprés-midi
Dimanche

Jour férié

3769

Début de nuit
Nuit profonde

Samedi aprés-midi

6184 5 27

Dimanche
898 3 7 0

g

Jour férié

Début de nuit

7054
Nuit profonde 0 0 0 0

7923
Dimanche 13616
2417

691 198 29
991 415 99
202 72 16

Samedi aprés-midi

Jour férié

2173 41 18
e B e
852 145 23
1427 g1 36
196 3 3
28814 8511 557

2914
e
2506
3540
634
138882

Début de nuit
Nuit profonde
Samedi aprés-midi

Dimanche

Jour férié
TOTAL REGION
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Les dispositions relatives a la nuit profonde figurant au sein des anciens cahiers des charges Picardie
et Nord-Pas-de-Calais prévoient la suppression de l'activité en nuit profonde sur les territoires ou
l'activité n'est pas significative. Dans ce cas, la permanence des soins ambulatoires est assurée par
les établissements de santé autorisés a exercer une activité d’'urgence. .

Ces dispositions s'appliquaient a I'ensemble des départements de la région a I'exception des secteurs
d’Amiens et de Corbie (80), de Creil (60), de Saint-Quentin et Guise (02).

Kighia Guise
Saint-Quentin
Oise Creil
Amiens

Somme
Corbie
Nord

dont métropole lilloise
dont Dunkerquois

Pas-de-Calais

Tableau 2 - Actes réalisés par le médecin de garde en nuit profonde

Actes régulés Actes non régulés
Consultation Visite Consultation Visite
5 2 0 0
92 355 0 0
92 0 0 0
195 662 7 0
4 6 0 0

Tableau 3 - Actes réalisés par le médecin hors PDSA en nuit profonde

Actes régulés Actes non régulés
Consultation Visite Consultation Visite

2520 2747 94 67

2303 1780 76 48

197 933 12 9

79 24 32 31

MAISONS MEDICALES DE GARDE

La Circulaire DHOS/DSS/CNAMTS/O1/1B n°2007-137 du 23 mars 2007 relative aux maisons
médicales de garde et au dispositif de permanence des soins en médecine ambulatoire définit les
maisons medicales de garde comme « lieu fixe déterminé de consultation médicale non programmée
aux horaires de permanence des soins ambulatoires. »

Il existe au sein de la région 25 maisons médicales de garde :

| AISNE

NORD

oise
PAS-DE-CALAIS

SOMME

Secteur d’implantation des MMG

Guise — Laon - Saint-Quentin - Soissons

Armentiéres — Cambrai — Douai - Dunkerque
Grande Synthe - Le Cateau Cambrésis - Lille
Maubeuge — Roubaix — Valenciennes

Beauvais — Compiégne - Creil
Crépy-en-Valois — Grandvilliers - Noyon

Béthune - Boulogne
Calais — Hénin-Beaumont

Amiens - Corbie
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2 types de localisation co-existent :
- Des maisons médicales de garde implantées au sein de centre hospitalier, notamment a
proximité du service des urgences ;
- Des maisons médicales de garde a proximité d'un établissement de santé ou médico-social.

Une heterogénéite du mode d’adressage des patients est constatée. Il diverge en fonction des
pratiques territoriales et du département. Les dispositions relatives a la circulaire du 23 mars 2007
prévoient qu'il est souhaitable que 'accés aux maisons médicales de garde puisse étre en grande
partie régulé. La majeure partie des actes effectués concerne des patients orientés par les centres de
régulation des appels ou orientés par les services d’'urgence ou en accés direct.
- L'orientation des patients par les services d’urgence est un mode de recours utilisé dés lors
que la maison médicale de garde est située a proximité de celui-ci ;
- L’accés direct des patients a la maison médicale de garde est le reflet d’une visibilité de la
maison medicale au sein de son secteur, mais aussi de la dynamique territoriale.

FINANCEMENT REGIONAL

Le montant versé dans le cadre de la mise en ceuvre du dispositif de permanence des soins
ambulatoires s'est éleve a 14 430 096 euros en 2017, avec distinctement :
- 11 440 720€ versés aux astreintes de garde
4 440 720€ pour les astreintes de régulation
7 000 000€ pour les astreintes d’effection

- 2989 376€ dédiés au financement du fonctionnement des maisons médicales de garde et
centre de réception et régulation des appels libéraux
1 517 996€ pour le fonctionnement des maisons médicales de garde
1471 380€ pour le fonctionnement des centres de réception et régulation des appels
libéraux (59/62)
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ANNEXE 2 : CARTOGRAPHIE DES TERRITOIRES DE P
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ANNEXE 4 : FICHE DE DYSFONCTIONNEMENT

- ‘.—r".—i'*n-

.)Ager;(;eﬁ‘,egionaledeSantéM‘;}j"%%éi FICHE DE DYSFONCTIONNEMENT PERMANENCE DES
&

Hauts-de-France %%w SOINS AMBULATOIRES

ORIGINE DU SIGNALEMENT
Département :
[J Aisne [ Nord [ QOise [l Pas-de-Calais 1 Somme

Secteur de :

Qualité du déclarant :
Date du signalement :
Nom et mail du déclarant :

Date et heure du dysfonctionnement : le a

CARACTERISTIQUES DU DYSFONCTIONNEMENT
Dysfonctionnement constaté par un régulateur

e Relation avec le médecin de garde
Nom du praticien :
Non joignable
Non disponible pour la garde
Refus prise en charge du patient
Autre :

1113

Relation avec patient

Agressivité du patient

Incompréhension du patient

(XU =3 R

e e

e Autre
DeSCriPLion | ...

Solution apportée :
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Dysfonctionnement constaté par un praticien de garde

o Relation avec la réqulation
DIESETIIRION § ciiira0mismuimitei i s menmmnn s ism o o s A S R A 3 B R A A

Solution apportée :

o Difficulté au cours de la garde
DISSCHIPUIOIT: 1 cuovucnsccnsosss enms v 058 508 oo 18ROS5 9 A AL 5 e R PR OS

Solution apportée :

Relation avec patient

Agressivité du patient

Incomprehension du patient

BAUITE 3 5005001 s s v mon nnnmmn s s s i s 8 8 A £ S 1 R £

i T

Fiche a transmettre a 'Agence Régionale de Santé : ars-hdf-signal@ars.sante.fr
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ANNEXE 5 : REFERENCES JURIDIQUES

Code de la sante publique, et notamment ses articles L1435-5, L1435-8 & L1435-11,16314-1 a L6314-
3, R1435-16 a R1435-39, R4127-77, R6123-18, R6313-1 4 R6313-9 et R6315-1 4 R6315-7

Décret n® 2016-1012 du 22 juillet 2016 modifié relatif & la mise en place d'un numéro d'appel national
d'accés a la permanence des soins ambulatoires

Arrété du 20 avril 2011 modifié relatif & la rémunération des médecins participant a la permanence
des soins en médecine ambulatoire

Arrété du 22 septembre 2011 modifié portant approbation de la convention nationale des médecins
généralistes et spécialistes

Arréte du 20 octobre 2011 fixant les régles de tragabilité des appels traités dans le cadre de la
permanence des soins en médecine ambulatoire

Circulaire n°"DHOS/DSS/CNAMTS/O1/1B/2007/137 du 23 mars 2007 relative aux maisons médicales
de garde et au dispositif de permanence des soins en médecine ambulatoire

Instruction DSS/SD1B n°2012-60 du 27 janvier 2012 portant sur le circuit de liquidation et de paiement
des forfaits de régulation et d'astreinte de permanence des soins ambulatoires.

Recommandations de bonne pratique de la Haute Autorité de Santé
- Prescription médicamenteuse par téléphone (ou téléprescription) dans le cadre de la
régulation médicale (Février 2009)
- Modalités de prise en charge d'un appel de demande de soins non programmés dans le cadre
de la régulation médicale (Mars 2011)
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Agence regionale de santé Hauts-de-France
R32-2017-07-31-022

Décision tarifaire portant fixation pour I'année 2018 du
montant et de larépartition de la dotation globalisée
commune prévue au Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de
Moyens de |'Association Saint Maximin
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@D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

DECISION TARIFAIRE PORTANT FIXATION POUR L'ANNEE 2018 DU MONTANT ET DE LA REPARTITION DE LA DOTATION
GLOBALISEE COMMUNE PREVUE AU CONTRAT PLURIANNUEL D’OBJECTIFS ET DE MOYENS DE L’ASSOCIATION

ASSOQCIATION SAINT MAXIMIN - 600000095

PCUR LES ETABLISSEMENTS ET SERVICES SUIVANTS :

SERVICE D'EDUCATION SPECIALE ET DE SOINS A DOMICILE (SESSAD) - SESSAD SAINT MAXIMIN CREIL —
600009690
INSTITUT THERAPEUTIQUE, EDUCATIF ET PEDAGOGIQUE (ITEP) - ITEP SAINT-MAXIMIN - 600100259

LA DIRECTRICE GENERALE DE L’AGENCE REGIONALE DE SANTE HAUTS-DE-FRANCE

Vu le Code de I'Action Sociale et des Familles ;
VU le Code de la Sécurité Sociale ;
Vu la loi n°2017-1836 du 23 décembre 2017 de financement de la sécurité sociale pour 2018 ;

Vu le décret n°2016-1265 du 28 septembre 2016 portant fixation du nom et du chef-lieu de la région Hauts-de-
France;

Vu 'arrété du 18 mai 2018 fixant pour l'année 2018 la contribution des régimes d'assurance maladie, I'objectif
de dépenses et le montant total annuel des dépenses pour les établissements et services relevant de la Caisse
nationale de solidarité pour Fautonomie mentionnée a l'article L. 314-3 du code de I'action saciale et des familles
et fixant le montant mentionng a Farticle L. 314-3-4 du méme code, publié au journal officiel du 20 mai 2018 ;

Vu la décision n°2018-08 du 24 mai 2018 relative aux dotations regionales limitatives 2018 et & la moyenne

nationale des bescins en soins requis 2018, publiée au journal officiel du 30 mai 2018 ;

Vu le décret du 10 novembre 2016 portant nomination de Madame Monigue RICOMES en qualité de Directrice
Générale de l'agence régionale de santé des Hauts-de-France {ARS);

Vu la décision de délégation de signature de la directrice générale de 'ARS vers la Direction de I'Cffre Médico-

sociale en date du 03 juillet 2018 ;
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Vu le contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens conclu le 01/01/2012 et de ses avenants prorogeant le CPOM
actuel entre 'association SAINT MAXIMIN (600000095) et les services de I'Agence Régionale de Santé ;

DECIDE

ER

ARTICLE 1 Pour I'exercice budgétaire 2018, et & compter du 01/01/2018, la dotation globalisee
commune des établissements et services médico-sociaux financés par l'assurance maladie,
gérés par I'entité dénommée ASSQCIATION SAINT MAXIMIN (600000098} dont le siége est
situé Piace de I'Eglise — 60740 SAINT MAXIMIN, a été fixée en application des dispositions
du contrat pluriannuel d'objectifs et de moyens susvisé a 3331 116,96 € et se repartit
comme suit :

DOTATION IMPUTABLE A L’ ASSURANCE
FINESS ETABLISSEMENT MALADIE EN EUROS

600100259 ITEP SOLANGE CASSEL 2640 372,39 €

600009690 SESSAD JENNY AUBRY 690 744,57€

ARTICLE 2 La dotation globalisée commune pour Pexercice 2018 est versée par douziéme dans les

conditions prévues & ['article R314-43-1 du CASF et s'établit 4 277 593,08 €.

ARTICLE 3 A compter du 1% janvier 2019, en application de l'article L.314-7 du CASF, la dotation
globalisée commune des établissements et services médico-sociaux reconductible s'¢levera
& 3331 116,96 € soit une fraction forfaitaire, égale au douziéme de la dotation globale de
soins de 277 593,08 €.

ARTICLE4 La présente décision est susceptible de faire I'objet d'un recours contentieux auprés du
tribunal interrégional de la tarification sanitaire et sociale de Nancy — cour administrative
d'appel de Nancy - 6 rue du Haut Bourgeois - C.0. 50015 - 54 035 NANCY CEDEX, dans un
délai d’'un mois & compter de sa notification ou de sa publication

ARTICLE 5§ La présenie décision sera publiée au Recueil des Actes Administratifs de la Préfecture de
Région.
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ARTICLE 6 La directrice générale de lagence régionale de santé Hauts-de-France est chargée de
Fexécution de la présente décision qui sera notifiée a Pentité gestionnaire « ASSOCIATION
SAINT MAXIMIN » {800000085).

FAITALILLELE 3 1 JUEL EB 18

Al IUEVERUE
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