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Direction générale de l’offre de soins

Objectif : accès à une offre de soins complète et diversifiée, de proximité et de recours, pour les besoins du territoire 

Rappel des enjeux de la réforme de l’activité de médecine
Qualité des soins, pertinence des prises en charge et organisation de proximité

Qualité et sécurité des soins

• Des prises en charge adaptées à l’âge et à l’autonomie du 
patient (besoins pédiatriques et gériatriques) 

• Le déploiement de la télémédecine et des systèmes 
d’informations interopérables 

• L’intégration de la prévention et de l’éducation 
thérapeutique 

• La personnalisation des parcours de soins notamment 
pour les maladies chroniques 

Organisation des soins 

• L’admission directe des séjours non programmés visant à 
raccourcir les circuits et les délais de prise en charge notamment 
des personnes de grand âge et à mobilité réduite et à éviter le 
passage par les urgences 

• Le développement de l’ambulatoire en complémentarité avec 
l’hospitalisations à temps complet 

• Le lien direct ville-hôpital en terme de coordination, de 
communication (fluidifier le parcours de soins)

• L’articulation avec l’amont et l’aval des prises en charge 
hospitalières en service de médecine



2

Direction générale de l’offre de soins

La configuration de la médecine est multiple, en fonction du volume des activités et du niveau de spécialisation 
des structures

Le cadre réglementaire doit être suffisamment ouvert et souple pour faciliter l’accès à une offre de soins de 
médecine de qualité dans chaque territoire sans segmenter les activités de médecine et sans contraindre leur 
organisation locale. 
 
La nature de l’activité de soins de médecine n’exige pas un cadre normatif élevé en moyens et en environnement 
technique, en dehors des conditions d’accueil et d’hébergement ainsi que des compétences.

Une identification différente des modes d’exercice de la médecine au travers d’une gradation ne s’impose pas, 
cependant des différences de prise en charge existent entre les adultes et les enfants/adolescents en compétences 
et en environnement.

Rappel des réflexions du groupe de travail Médecine (1/2)
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Constats établis
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Direction générale de l’offre de soins

Le principe retenu : un régime d’autorisation simple

Rappel des réflexions du groupe de travail Médecine (2/2)
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Disposer des deux moyens d’hospitalisation : à temps complet 
(lits) et à temps partiel (places d’HDJ) 

Accueillir en admission directe des patients pour des séjours non programmés, à la demande 
expresse d’un médecin de ville ou hospitalier 

Favoriser un lien direct et permanent avec la médecine de ville 
pour fluidifier les parcours de soins et assurer l’articulation avec 

l’amont et l’aval des prises en charges hospitalières aigues en 
médecine 

Avec des dispositions spécifiques liées à 
l’âge : 

• Distinguer les prises en charge des 
enfants et adolescents en médecine 
pédiatrique (borne d’âge <18 ans) 

• Prévenir les risques de perte 
d’autonomie en organisant l’accès aux 
compétences gériatriques dans le 
cadre des hospitalisations en médecine 
des personnes de grand âge 
présentant des comorbidités.

+



Une architecture simple : sans gradation des soins

Autorisation unique de médecine

Conditions socles principales : 
• Lits d’hospitalisation complète et partielle

• Admission directe des patients pour des séjours non 
programmés, en lien avec les médecins de ville et/ou 
hospitaliers 

• Favoriser un lien permanent avec la médecine de 
ville pour fluidifier les parcours de soins

Conditions spécifiques 
aux enfants et 
adolescents 

Conditions spécifiques aux 
adultes et prise en compte 

des besoins personnes âgées

Activité ou 
reconnaissance 
contractuelle de 

des unités de 
surveillance 

continue

Activité de 
soins critiques 

Activité de soins 
médicaux et de 

réadaptation

Activité 
d’Hospitalisation 

à domicile

4


