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Introduction

Sur la base des travaux réalisés lors de la rédacti de I'Etude d’opportunité, il
s’agissait de formaliser des recommandations pré@s notamment des propositions de
pistes d’innovations techniques, stratégiques et/ouorganisationnelles comme
I'élargissement des mandats des ZOAST en tant quels et/ou proposition de nouvelles
meéthodes de coopération complémentaires.

hY

De maniere plus structurelle, I'étude de faisabilé cherche a établir les conditions
optimales de pérennisation et les possibilités d'élution de la coopération
transfrontaliere franco-belge en santé.

Elle vise a identifier les conditions juridiques, dministratives et financiéeres de cette
évolution, en s'appuyant sur des partenaires et d@miques existantes.
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Fiche 14 — Place de la coopération transfrontatere
Belgique et en France

Etat des lieux

En Europe, chaque Etat membre est compétent pganiser et financer librement sa
politique et son systéme de santé.

En Belgiqueg cette politique est décidée au niveau fédérakgional. La promotion de la
santé dépend quant a elle exclusivement de chagianr

En Wallonie, sa gestion est assurée par 'Agence poe Vie de Qualité (AVIQ).

La plupart des coopérations transfrontalieres lsefgeanent d’institutions locales, proche de
la réalité du terrain et des problémes existants.

Cela est également le cas en matiére de santé&s &dliet, le plus souvent, le fruit de
concertation entre les professionnels de la sastédtablissements hospitaliers, et les
organismes assureurs afin d’apporter une réponséesoins spécifiques des populations de
la région frontaliére.

De ces concertations locales naissent une propositi'accord de coopération
transfrontaliere.

Cette derniere est alors présentée a tous lesisngas assureurs belges au niveau national
via le CIN Europe et le CIN Conventions Internatitas qui examinent si cette proposition

répond aux exigences légales européennes et baigagueur, et si elle est techniquement
applicable.

Si tel est bien le cas, elle est ensuite soumite \alidation du CIN Politique et ensuite
présentée par 'INAMI a I'approbation du Comité ltessurance, composé de représentants
des organismes assureurs, des professionnels danta, des partenaires sociaux, d'un
commissaire du gouvernement, ...

Les Conventions ZOAST ont pu abouiu pour certaines étre confirméggfice a I’Accord-
cadre Franco-Belge de coopérative sanitaire du9B2005 et ont toutes suivi ce méme
parcours au niveau belge entre 2008 et 2015.

Les acteurs belges signataires de ces Conventioms Iss organismes assureurs et les
établissements hospitaliers.

En France, un cadre légal est respecté.

Il s’appuie sur l'article L 332-3 du Code francdis la Sécurité Sociale, I'article 136 de la loi
coordonnée belge relative a I'assurance obligasoies de santé et indemnités du 14 juillet
1994, I'accord-cadre entre le Gouvernement de luBlgue francaise et le Gouvernement
du Royaume de Belgique sur la coopération saniteresfrontaliere du 30 septembre 2005,
ratifié par le Parlement francais le 3 octobre 20@T publié au Journal officiel de la

République francaise le 24 avril 2011, ratifié parParlement belge le 9 février 2009 et
publié au Moniteur belge le 18 février 2011 suitex aatifications des Communauté

flamande, Communauté francaise et Région walloiMes également sur I'arrangement
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administratif général entre le Ministre francaisldeSanté et de la protection Sociale et le
Ministre belge des Affaires Sociales et de la SaRtélique relatif aux modalités
d’application de I'accord-cadre entre le Gouverneimge la République francaise et le
Gouvernement du Royaume de Belgique relatif a tgpémtion sanitaire transfrontaliere du
30 septembre 2005.

Une note d’opportunité est rédigée par 'ARS HDF GRAND EST vers I'Assurance
Maladie représentée par la CPAM de Roubaix Tougcadfin de définir un champ
d’application et de batir une convention définigdas conditions de prise en charge. Cette
convention entre en vigueur aprés signature de$ARde la CPAM de Roubaix Tourcoing
pour I'ensemble des régimes Francais.

De plus, au niveau franco-belge, il existe une Casaion mixte dont la mission principale
est de vérifier la correcte application de I'Accaatire Franco-Belge et de se prononcer sur
les difficultés rencontrées lors de son application

Objectifs

Plus grand investissement de la part des instanceationales.
Inclure davantage les coopérations frontaliéres danla politique globale du pays.

Augmenter le soutien du national dans les coopérains frontalieres.

Implication des instances nationales pour intélg®coopérations
transfrontalieres dans leur politique globale

Comme ces accords émanent d’institutions locdespnt souvent oubliés de la politique
globale du pays.

Or, ils apportent a leur échelle des solutionsiathtnatives et financiéres indispensables a
des manquements sociétaux. Ces solutions nécesttemoyens humains et financiers qui
pourraient étre mieux soutenus par la politiqudgle du pays si les instances nationales
s’'impliquaient davantage dans les coopérationstramtalieres pour mieux les appréhender et
les y intégrer.

Cela est également le cas pour les Conventions A0BS effet, leur développement s’inscrjt
dans une logique de faciliter 'accés aux soinsfa@galiers tout en réduisant le colt des
grands déplacements, et vise a simplifier les phoas administratives et financieres dans le
cadre de la coopération transfrontaliere. Tout nélzessite évidemment des moyens humaijns
et financiers.

L'implication des instances nationales pourrai¢ @alisée via la Commission mixte de
I’Accord-cadre en mettant en place une concertamruelle visant a mieux cerner 'utilité et
les besoins de ces Conventions ZOAST.
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Fiche 15 — Le role de 'OFBS - Acteurs des espaces
d'échanges

Etat des lieux

L’Observatoire Franco-Belge de la Santé (OFBS)caamn statut de Groupement Européen
d’'Intérét économique (GEIE) a pour objectif priradigd’améliorer I'accés des populations
transfrontalieres aux systemes de soins, avecquoaHaire la réduction des surcodts générés
par le principe de la territorialité des prestasioet la réalisation d’économies d’échelle par
une utilisation plus rationnelle des infrastructuet des équipements. C’est la raison pour
laquelle dés sa création, I'Observatoire s’est stiyen qualité de chef de file dans les
programmes Interreg. Lancés par la Commission Eamope a partir de 1992, ils visent a
renforcer la cohésion économique et sociale au deifiUnion Européenne (INTERREG |
(1991-1993), INTERREG 1l (1994-1999) et INTERREG (2000-2006) INTERREG IV
(2007-2013)).

Pour rappel, pour favoriser le développement dapéilet harmonieux du territoire européen,
les programmes Interreg soutiennent, via le Fondsg€en de Développement Economique
Régional (FEDER), la coopération transfrontalieéretree territoires contigus afin de
développer des pbles économiques et sociaux toatafiers et des stratégies communes de
développement territorial

La santé ayant été un des domaines d’actions fail@s de ces programmes sur les versants
France-Wallonie-Vlaanderen, notre structure s’éreegparée.

Ces investissements dans les programmes européerabauti, en collaboration avec ses
membres (acteurs locaux de l'assurance maladieebay francaise, et structures
hospitalieres), a la création des Zones Organidgasces aux Soins (ZOAST) sujet de ce
rapport.

Le role des membres de I'Observatoire est impodargein du fonctionnement journalier des
ZOAST, a la fois pour I'organisation des comitéssiiévi des dites conventions, le travalil
journalier réalisé pour le fonctionnement des pdoicés administratives et financieres que les
conventions génerent, les réponses aux différetittes des conventions tel que I'évaluation,
mais aussi pour conserver une vision tournée \efstur et les améliorations possibles a
mener sur ce territoire transfrontalier.

Tout ce travail réalisé au quotidien doit étre rtexi si pas renforcé afin d’assurer le mieux

possible I'émergence de nouvelles coopérationsliga’soient dans le domaine des soins de
santé et plus particulierement des conventiong intspitalieres mais aussi dans d’autres

domaines tels que la prévention, la digitalisatiennotre secteur, 'échange des données de
santé, la mobilité des prestataires de soins ¢taside leurs études qu’une fois formés.
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Fiche 16 — Renforcer le dialogue entre hopitaurdass
et belges

Objectifs

Coopérer c'est travailler avec l'autre. Réciprogeetn il s’'agit de se comprendre :
connaitre les fonctionnements, les acteurs eteisagnements respectifs.

Pour interagir au mieux dans I'environnement treomghlier sanitaire, il est nécessaire de
reconnaitre nos différences systémiques et culiegretans se juger, et de s’accorder un
peu de souplesse. C'est aussi faire preuve d’hiénglie de sortir un peu de son cadre
pour envisager une action, ou encore d’avoir upacé a négocier. Coopérer c’est aussi
respecter les réglementations et conventions eéesa aussi bien internationales,
européennes, nationales, que locales. C’est depecter les regles et I'ordre interne des
pays partenaires, faire preuve de diplomatie owrence pas agir de fagon unilatérale ou
forcée. Le meilleur outil est bien entendu le dialogue Outre le dialogue entre
institutions et autorités, le dialogue entre prsi@snels de santé et équipes de direction
des hoépitaux tant belges que francais est primlordia

» Ces professionnels doivent connaitre les convesmtien vigueur et étre
capables d’appliquer des procédures spécifigues faane situation dite
transfrontaliere,

» Les hopitaux doivent ensemble étre capable de fdee propositions
d’amélioration des conventions en vigueur danstérét commun,

» Pourraient étre force de proposition et incluresderurs stratégies et projets
d’établissement, la dimension transfrontaliere peapleur territoire,

» S’inscrire dans une dynamique de création de mrdjensfrontaliers a forte
valeur ajoutée pour chaque versant, dans un objelei partage des
compétences et des moyens.

Focus

Proposer des rencontres inter hospitaliere frardgels

S’assurer de I'opérationnalité des échanges quduioont a I'amélioration des
coopérations

Freins et leviers

Freins

< Manque de Levier

connaissances/compétences du < Formation/communication
transfrontalier
% Peur comme toujours
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Fiche 17 — Les Coopérations inter-hospitalieres

Etat des lieux

Ce type de coopérations apportes avantages direcisa savoir leurs objets : maintien de
spécialisations, mutualisations d’équipements et plteaux techniques, échanges de
pratiques, attractivité pour les professionnelssdeté, ... Mais elles offrent également de
nombreuseslus-values indirectes

Ainsi, les coopérations fonctionnelles au momentdéelanchement de la pandémie du
COVID 19 ont permises aux établissements de géremdeux l'aide entre les équipes, de

part et d’autre des frontiéres. En effet, des smi¢g qui connaissent leurs homologues de
autre versant, qui connaissent les locaux, legquoles, les patients, ... peuvent aisément,
en cas d’'urgence, aider le voisin.

Malgré les nombreuses bonnes volontés qui se sanifestées pendant la crise, rares ont été
les médecins, infirmiers, etc. qui ont pu étre adbs dans d’autres établissements
frontaliers : ¢a n’est pas en situation d'urgence des titulaires, déja débordés, peuvent
accompagner des collegues dans la découvertealpsdt des conditions d’exercice, ils ont
besoin de personnels immédiatement opérationnels.

Sur des territoires de santé trés opérationnelsgntles ZOAST, la pertinence de ce type de
coopérations pourrait paraitre superflue. Or, lespérations entre établissements, gages
d’échanges réguliers entre les équipes affre avantages certains quant a la cohérence et
au suivi des parcours de soinsA noter que les procédures ZOAST qui concernest le
établissements de recours entraine parfois leretpatients vers leur pays de résidence. De
ce point de vue également, les coopérations eiad connaissance des hopitaux voisins est
un gage d’efficacité dans la bonne application deonventions ZOAST.

Objectif

Accompagner et pérenniser les coopérations transfrdalieres entre hopitaux.

Les Zones Organisées d’Accés aux Soins TransfrergalEtude de faisabilitT 7



Mise en place d’une plateforme technique

Mise en place d'une plate-forme technique permettande rendre disponible des
compétences techniques et de favoriser la mise efiseau des acteurs potentiels de
tels accords.

Pour ne démultiplier les acteurs et les coltseaurission pourrait étre confiee a TOFBS
et sa mise en place pourrait faire I'objet d’'unaampagnement par INTERREG.

Renforcement du dialogue inter-hospitalier

Mise en place dorganes de discussion entre direotis hospitalieres et entre
professionnels de santé

Intégrer ces organes aux Zoast, en paralléle denlze des Comités de Suivi, afin de
proposer aux professionnels un lieu d'échange p@Elxé sur des problématiques
administratives ou médicales, que financiéres.

Freins et leviers

Freins Leviers
% Cadres juridiques nationaux < Volonté et relations
prégnants interpersonnelles des acteurs
 Non prise en compte du fait % Projets de coopération spécifiques
transfrontalier dans les reformes de débouchant ensuite sur des
I'offre de soin et de son conventions

financement
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Fiche 18 — Mobilité des professionnels et etudiants

Etat des lieux

Malgré la mobilité permise aux patients par lesvemtions ZOAST, il est a noter que les
professionnels de santé ne bénéficient que pee pais de celle-ci. Cettesedentarité » des
professionnelsde santéentrave les avancées de la coopération sanitainsftontaliére, au
détriment de la prise en charge des patients sbiths de qualité. Elle est fortement marquée
par desobstacles administratifs et juridiques divers tels que (1) lidentification des
interlocuteurs ; (2) la complétion des dossier3);l4d reconnaissance des diplémes ; et (4) la
longueur et I'imprévisibilité des dossiers*.

Si ces obstacles sont particulierement prégnants [@s professionnels libéraux, ils sont
€galement rencontrés par les établissements datiorm(difficultés d’équivalence entre les
cursus, mais aussi dans la dénomination des &tréss actes prestés sur l'autre versant).

De maniére générale, c’est un certaimnque de culture communequi persiste encore
aujourd’hui. Ainsi, les formations délivrées awofassionnels de santé n’abordent que peu
voire pas le transfrontalier et sont construites des référentiels nationaux, malgré une
directive européenne commune ; les pratiques, massi le vocabulaire employé (mots
identiques aux définitions différentes, mots diéf#is pour une méme définition...) different
parfois ; les colloques, formations, recherchesnalgent tres souvent des événements
diffusés au sein de communautés de pratique rég®oa nationales...

Pourtant, les conventions de coopération, donesales ZOAST, peuvent offrir un cadre
idéal a la mobilité des professionnels de sant@stChotamment le cas dans le secteur
hospitalier, avec lpartage entre etablissements francais et belges gmfessionnels et en
particulier de spécialistes, a l'instar de ce dastsdéveloppé entre les CH de Mouscron et
Tourcoing (ZOAST MRTW-URSA).

*Pour le détail de I'état des lieux, se référer mpport final d’expertise B-Solutions « Vers
des procédures simplifiées pour les professiondelsanté », rédigé par P. Pupier, pour
'OFBS, 2021).

Objectifs
Faciliter la mobilité des professionnels de santé.

Encourager la mobilité des étudiants en sante.
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Mise en place d’'un guichet unique

Dépasser les obstacles administratifs en centnallsa informations nécessaires a tout
professionnel de santé souhaitant exercer surrdauersant; interlocuteurs (dont
contacts), pieces justificatives  nécessaires et eieod de  dossier

équivalence/reconnaissance des diplomes et pdssegrtre les cursus francais et belges

pour les étudiants souhaitant se réorienter/faie partie de leurs études dans l'autre
pays.

Faciliter la liaison entre les professionnels stdedres.

Développement d’une culture commune
Mettre en place des actions de formation et deilsiésation a la coopération
transfrontaliere, dont :
» Sensibilisation a la coopération transfrontaligrdie de cursus universitaire
» Facilitation des démarches administratives pour #sdiants en sant
(intervention des Organismes Assureurs lors derladtion)
» Possibilité d'échanges universitaires dans le cadles formations (stages$
internats)cf. fiche n° 13 — Enjeux de communication et de formation des professionnels

(D~

de santé, et d’information des patients sur le fonctionnement des Zoast et des soins a
I’étranger).
Rédiger et rendre accessible un lexique francoebdly la santé, reprenant I'ensemble
des termes ambigus.

Centraliser et rendre facilement accessible lesrimftions relatives aux colloques, aux
cursus de formations et équivalences, a la coapgratnitaire transfrontaliere, pour
tous les étudiants, enseignants, et professiodeetante.

Freins et leviers

Frein Leviers
% Multiplicité des acteurs impliqués < Des expérimentations aux
dans le parcours de mobilité résultats démontrés (guichet
transfrontaliere, avec des niveaux unigue de la CPAM des
et une volonté d’information sur le Ardennes par exemple)
sujet variés % Des échanges entre structures

d’enseignement déja existants
Identification du transporteur)
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Fiche 19 — Mise a jour des conventions actuelles

Etat des lieux

Juridiquement, les ZOAST découlent de l'articlee8I'dccord-cadre signé en 2005 entre le
Gouvernement de la République francaise et le Goeweent du Royaume de Belgique sur la
coopération sanitaire transfrontaliére. Cependastconventions ZOAST existent depuis le
début des années 2000 et le terme de ZOAST lui-nu&meis 2002.

Les sept ZOAST ont ainsi étéises en place de 2008 a 201€omme détaillé dans les
précédents rapports, le contenu de ces conventdoresge grandement. On y retrouve
notamment dedifférences de définition des territoires et étabisements concernés, ainsi
gue de certaines modalités pratiques de mise en ceelvDe plus, un écart est parfois
constate entre la realité et le texte juridigue(communes oubliées sur le territoire de la
convention, établissements non inclus ou au caoetiaclus dans plusieurs ZOAST, etc.).

Tout cela compligue grandement la comparaison deZGAST et la définition de méthodes
et outils communs, voire une éventuelle fusion.

Pour le détail de I'état des lieux, se référer apport « Les Zones Organisées d’Acces aux
Soins Transfrontaliers : état des lieux. Populatiétablissements, et fonctionnement, des sept
ZOAST de la frontiere franco-belge en mars 202&nsi qu’au rapport d’opportunité.

Obijectifs
Mettre a jour les conventions.

Harmoniser les conventions.
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Inclusion des éléments manquants (territoires li6sments)

Nécessité d'inclure les territoires frontaliers lescdes conventions et, pour le versant

belge, d’inclure dans chaque territoire I'ensendgel’offre hospitalieére. A ce jour, cela

concerne les hopitaux généraux ; cependant, sigdsion commune de chaque versant,

cela pourrait inclure également (et pour les deayspd’autres établissements comme
hopitaux psychiatriquegf. fiche 12 “Enjeux de santé mentale”) ou encore les polyclinique
(sens belge) et maisons de santé pluridiscipligaire

Homogéenéisation du contenu des conventions

S’accorder sur une homogénéisation des items dsivan

* Unité territoriale (commune, canton, arrondisseme@partement, territoire de
caisses primaires...) ;
* Type de structures hospitalieres incluses (pubsigpavées)

Assurer la plus grande précision possible sur les :

* Niveau de définition du territoire (si choix du ¢am pour la France, joindre €
annexe la liste des communes concernées, afinteféeute confusion lors d’'un
possible réorganisation de ces cantons) ;

 Niveau des structures hospitalieres (ajout desrnmditions d’identification
nationales : numeéro d’agrément, numéro FINESS, noiiMAMI, adresse...) ;

Ajouter des paragraphes supplémentaires concernant

» Les hopitaux de recours ou de méme réseau (endaaeec la législation belge) ;

* Les conventions particulieres maintenues sur letage de la ZOAST (SIREA,
convention dialyse...) ;

» Selon la volonté des deux versants, I'obligationr@gourir & un seul et uniq
outil (portail COPESAN-T) afin de faciliter le suiwles prises en char
administratives et celui de la facturation.

%)

les

S

[1°)

e
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Fiche 20 — Elargissement des ZOAST aux autres
structures de soin

Etat des lieux

Les établissements de soins frontaliers identifaiss les différentes conventions ZOAST sont
en grande majorité des Centres Hospitaliers, aggasl exceptions (centres de rééducation
fonctionnelle, centres de radiodiagnostic et deothdrapie, et polycliniques de définition
francaise, a savoir des établissements de sowésri

Toutefois, au sein de la ZOAST Ardennes, des pliggies, au sens belge du terme cette
fois-ci, sont également incluses dans la conventl®armi ces dernieres, certaines sont
rattachées exclusivement a une structure hospéalige n’est pas le cas du Centre de Santé
du Namurois qui ne dépend d’aucune structure lelgpié particuliere, mais est une
association sans but lucratif (ASBL) dont I'objégtirincipal est de proposer a tous les
patients a la fois des spécialités médicales etnpédicales au tarif conventionné. Il ne s’agit
donc pas d’'un conventionnement direct avec des omglendépendants mais avec des
structures (ASBL) regroupant un ensemble de pastatde soins indépendants et délivrant
des soins de premiers recours (ou soins primaiigsBelgique, peu de professionnels de la
santé sont salariés ; ceux-ci sont principalemestiddépendants rattachés a une structure
hospitaliere, a une polyclinique, ou a un cabimitép

Cette notion peut étre comparée en France aux nsag®santé pluriprofessionnelles (MSP).
Ces structures de proximité regroupent elles aulasieurs professionnels de santé libéraux
mettant en ceuvre un projet de santé commun et figémzour la population du territoire qui
les concerne. La MSP exerce des activités de preedeurs et, éventuellement, de second
recours (qui ne peuvent étre prises en chargeegamédecins généralistes en raison de leur
complexité : elles le sont alors par les médequégislistes).

Objectif

Améliorer le parcours de soin des patients en fadiant le lien ville/hdpital
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Elargissement des ZOAST aux polycliniques et MSP

Se limiter dans un premier temps aux professiongeissont en association au sein |de
polycliniques (Belgique) ou de MSP (France). Lewaiés devront déterminer si cette
inclusion est conditionnée par la non-lucrativi® cks associations, ou non. Tout |jun
travail d’identification des structures conventiabtes devant étre réalisé pour ce faire.

Dans un second temps, réfléchir au conventionnedwtus les prestataires du territojre
le souhaitant, avec toutes les difficultés y affiérat en particulier la mise a dispositipn
d'un systéme de « prise en charge — remboursemesinplifi¢ des consultations a
I'étranger (type de soins autorisés sans accorable selon le reglement européen).

/'

Construction de CPTS transfrontalieres et inclusioxn ZOAST

Sur le principe francais, les Communautés Profaseites Territoriales de Santé (CPT]S)
transfrontalieres seraient un collectif d'acteugssdnté de premier et second recours. Ces
acteurs pouvant étre des professionnels de santévilide libéraux ou salariés,
d’établissements de santé, d’acteurs de la prérermu de la promotion de la santé,
d’établissements et/ou de services médico-sociauXaus, souhaitent se coordonner sur
un territoire transfrontalier pour répondre a uneptusieurs problématiques identifiées en
matiére de santé.

Freins et leviers

Freins Leviers

% Des coordonnateurs de MSP / < Des structures déja incluses dans
directeurs de polyclinique non une convention ZOAST. sur
formeés aux  enjeux  du lesquelles  baser le  modéle
transfrontalier dinclusion

+ Des obstacles administratifs au & Des communautés de pratiques
deploiement d'un systeme de déja existantes localement, quoique
« prise en charge » non formalisées

transfrontalier  simplifie, a
I'ensemble des prestataires
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Fiche 21 —Santé mentale

Etat des lieux

Aujourd’hui, la santé mentale n’est pas reprise spécifiquement darles conventions
ZOAST ; seuls les hépitaux généraux sont signataires deaagentions, ce qui porte le
nombre de lits/places disponibles en psychiatri@aceessibles a travers les conventions a
seulement 18 pour 100.000 habitants. Gelaacte les parcours de soins des patientqui
doivent parfois différencier I'établissement ouuass leur suivi pour des soins somatiques et
pour des soins psychiatriques.

Divers enjeux sont relevés par les professionnelsahté ; a savoir le développement de
solutions d’hospitalisations pédopsychiatriques, pi@motion de I'échange de bonnes
pratigues entre professionnels et des coopératiober-hospitalieres, ou encore le
développement de I'hospitalisation d’'urgence treorghliere.

Pour le détail de I'état des lieux, se référer apport d’opportunité.

Obijectifs
Augmenter le nombre de places en psychiatrie accdse via le dispositif ZOAST ;

Améliorer le parcours de soin des patients

Inclusion des établissements de santé mentale Q&SZ

Recenser les besoins et coopérations déja existhats dispositif ZOAST et, partout qu
cela revét un intérét, offrir 'opportunité aux ldiasements de santé mentale d’'étre
intégrés aux conventions.
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Renforcement de la coopération transfrontaliere EQYAST

Développer les projets INTERREG en santé mentatiegdination des professionnels de
santé comme des patients)

Mettre en relation les établissements afin de meefola coopération inter-hospitaliére
(échanges de bonnes pratiques, time out pour tesnts..)

Intégrer les acteurs de la santé mentale aux néskga existants lorsque cela n’est pas le
cas (OFBS, stratégies transfrontaliéres territesial)

Freins et leviers

Freins Leviers
< Manque de lits sur le territoire, en < Renforcer la connaissance mutuelle
particulier en pédopsychiatrie des acteurs et des pratiques
» Manque de collaboration entre & Soutenir les projets INTERREG en
hopitaux généraux et santé mentale

psychiatriques

% Protocoles et pratiques différentes
(dont certaines interdites dans
'autre pays)
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Fiche 22 — Information des Professionnels de Santé

Etat des lieux

Lors de I'étude du fonctionnement des ZOAST, fac&é de constater que les professionnels
de santé ont des besoins en termes d’information’affre de soins et les coopérations
existantes. Afin de faciliter leurs pratiques, st @écessaire que ceux-ci soient informés des
conventions existantes, de leur fonctionnemen{démarches administratives, droits des
patients, particularités (migrants, transfertsrirdeblissements)), et de l'offre de soins
disponible de chaque coté de la frontierénformés des conventions existantes, de leur
fonctionnement.

De la méme facon, il est important que les patieatsmémes soient informés du dispositif
ZOAST et de ses patrticularités.

Dans le cadre du projet InTerESanT, une cartogeaptieractive des ZOAST a ainsi été
réalisée a destination des usagers pour leur peerds trouver I'établissement de santé le
plus proche de leur commune de résidence, tougdfiant leur éligibilité au dispositif. De
plus, un modele de brochure a été proposé auxditi® Comités de suivi des ZOAST, afin
d’harmoniser les informations communiquées au gpaidic.

Cependant, ces dispositions peuvent s’avérer isantes. Si les patients concernés semblent
bien informés du dispositif et de leur possibilité se faire soigner de l'autre cété de la
frontiere sans demande de soin préalable, ils nep&s toujours au courant de 'ensemble de
leurs droits en la matiere, ainsi que des partitd& concernant notamment les
remboursements.

De plus,au sein de certaines ZOAST, aucune communication a’'été faite concernant le
dispositif auprés de la population et des patienisTout cela doit orienter les Comités de
suivi des sept ZOAST vers la mise en place d’um pgla communication global, destiné a la
fois au grand public et aux professionnels.

Objectifs

Faciliter I'orientation des patients par les profesionnels de santé en leur mettant a
disposition des outils d'information et de sensibisation a la coopération transfrontaliere
en matiere de santé.

Renforcer 'empowerment des patients en leur perméint de disposer facilement de
toutes les informations concernant le dispositif ZBST.
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Adaptation de la cartographie a destination defepsonnels de santé

Intégration de I'offre de soins dans la cartographteractive :

Plateaux techniques hospitaliers

Etablissements médicaux sociaux

Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP) et plotygues (sens belge)
Professions Libérales

Communauté Professionnelles Territoriales de S&RE'S)

VVVYVYY

Formation/sensibilisation a la coopération transfbere
Mettre en place des actions de formation et de ilsésation a la coopération
transfrontaliere, pour I'ensemble des professicrad santé et en particulier cepx
pratiquant dans les ZOAST, que ce soit au seirablissements ou comme libéral, dont|:
» Sensibilisation a la coopération transfrontaligrdie de cursus universitaire
» Facilitation des démarches administratives pour déwsdiants en sant
(intervention des Organismes Assureurs lors derladtion)
» Possibilité d’échanges universitaires dans le cdeée formations et mise en
place d’échanges confraternels entre professiomigetanté frontaliers.

(D~

Mise a disposition de I'information aupres desqas
Maintenir voire renforcer ou mettre en place la pmmication des informations aux
patients, sur tous les territoires concernes,ghrdis :

» D’un site internet d’'information générale et d'weetographie (InTerESanT) ;

» De brochures papiers et numérigues (disponibles lssirsites internet de
établissements) propres a chaque ZOAST, accessiidedes établissements
hospitaliers et Organismes Assureurs ;

[2)

» De la formation des professionnels d'accueil desbl&tsements hospitaliers et
d’Organismes Assureurs aux particularités du disp@OAST.
Freins et leviers
Freins Leviers
* Difficulté a . toucher  les % Passer par les réseaux des
professionnels libéraux institutions et Organismes
% Des hiveaux d'information  du Assureurs pour toucher les libéraux
grand public hétérogenes selon les & yn site internet général déja en
ZOAST ligne (celui du projet INTerESanT)
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Fiche 23 — Formulaire S2

Etat des lieux- Cette fiche vaut uniquement pour la France.

L’'accord cadre Franco-Belge de coopérative sanitdir 30/09/2005 a permis la création des
ZOAST (Zones Organisées d’Accés aux soins trantdliens).

Trois types de prise en charge sont alors possibles

» Lavoie réglementaire 883/2004 (Classique)
» Lajurisprudence KOHLL et DECKER (Directive)
» La prise en charge directe a tarif négocié (ZOAST)

L’'arrét KOHLL et DECKER (C-158/96 et C 120/95) élitlgue la procédure d’autorisation
meédicale préalable appelée S2 ou auparavant Elrb2efiant la prise en charge des soins
meédicaux et soins programmeés recus en dehors dudealassuré constitue une entrave a la
libre circulation des biens et des personnes ébdeichoix des prestations et services.

Or, le S2 est justifié car il permet de prouvess$arabilité du patient et donc de l'accord de
remboursement qui en découle par le pays d'asditéadhi patient.

Selon la Cour de Justice Européenne, la présenvded’equilibre financier des régimes de
sécurité sociale, la protection de la santé publida qualité des soins et la protection des
infrastructures médicales nous oblige a respeetsel

Dans ce cadre, l'utilisation d’'un S2 dit adminisifran lieu et place d’'un S2 classique afin de
faire la distinction entre des soins programmeédest soins relevant d’'une ZOAST doit étre
réalisé sur le versant francais.

En Belgique, cette distinction a été faite depaisration des ZOAST. Les S2 administratifs
ZOAST sont donc identifiables dans les bases de@Embelges.

Objectif
Mise a jour de l'outil ZOAST afin de nommer le S2,S2 ZOAST
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Identifier le S2 ZOAST

Les ZOAST ouvrent une voie dacces différente miggitime a [l'utilisation d'un
document administratif parallele au S2 classiques@gmpose a nous.

Il convient donc dans le cadre du portail ZOAST ilofMdGEN qui délivre des

autorisations administratives pour le remboursentss soins, de différencier le $2
demande programmée (classique) et le S2 admifisE@AST lorsque le formulaire est
utilisé dans les systémes nationaux. Il convieappgkler le S2, le S2 ZOAST par

exemple afin de différencier les 2 documents (enmant le document).

En Belgique, le S2 classique (article 20 du Regharaeiropéen 883/2004) et le S2 Zoast

(S2 Lorlux, S2 Ard, S2 Thiérache, S2 Momau, etc.enfrent dans les statistiques

globales (codes définis en Belgique), ce qui mestle cas en France.

Pour la CNSE — la CNAM — le CLEISS : il faut donngr acceés a I'outil ZOAST MGEN
statistique et donner le nom de S2 ZOAST (Nom d2OAST) aux S2 délivrés dans
cadre des ZOAST.
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Fiche 24 — Développements numerigues du portail
COPESAN-T ZOAST.

Etat des lieux

Depuis plus de 10 ans, la CPAM des Ardennes et MGEINIéveloppé un portail numérique
qui accompagne les acteurs de la santé transfienetatians la mise en ceuvre des 7
conventions ZOAST. Cette création et ses amélmmatont été soutenues financierement par
des fonds FEDER au travers de différentes programmadNTERREG France-Wallonie-
Vlaanderen.Les deux fonctionnalités de ce portail sont I'enragtrement des patients
(vérification de leurs droits de Sécurité sociate France, immatriculation en Belgique et
édition de formulaires S2pt la transmission de factures vers le réegime obkdoire
francais.

Géré par MGEN sur ses seuls fonds, le portail C¥Ne$S ZOAST a permis la prise en
charge de plus de 200 000 patients francais degaiisréation (tout régime obligatoire
d’affiliation confondus). Ce chiffre représentenjeure partie des flux France -> Belgique
mais doit étre relativisé : en effet,les principaux hopitaux belgeqen termes d’accueil de
« patients ZOAST francais »pont utilisateurs de ce portail, celui-ci n'est pastilise de
maniere homogene(établissements ne l'utilisant pas du tout ou es@eint sur sa premiere
fonctionnalité).

Grace au projet INTERESANT (INTERREG VA — FWV), MGEEet son prestataire, la
société Arduinnova, ont pu compléter cet outil pparmettre I'accueil des patients belges
dans les hopitaux francais. Son déploiement dam®tablissements, commencé a l'automne
2022, se poursuivra au-dela de la fin 2022 et di@ ldu projet INTERESANT.

Objectifs

Pérenniser le dispositif ZOAST par le développementt la pérennisation des outils
numeriques.

Favoriser I'égalité de traitement de tous les patis concernés, par I’'homogénéisation
du portail COPESAN-T ZOAST sur I'ensemble du territoire transfrontalier.
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Généralisation et homogénéisation des usages thilpor

Généraliser I'outil permettrait de recourir a deatijues administratives et financiergs

homogenes sur les sept ZOAST. Cela passerait natatrpar :

» L’ajout d’'une version néerlandophone, avec modeléraduction simultané

» La lecture des droits des patients belges via leartes d’identité sur les lecteurs

de cartes vitales des établissements frangrslftion prévue dans le cadt
d’'InTerESanT, qui n'a pu étre mise en ceuvre enoraide la complexité de
autorisations a obtenir et des restructurations @urs au sein des autorité
compétentes

Elargir le portail & d’autres usages

Développement d’'un portail spécifique aux coopéreti inter-hospitalieres afin de

simplifier et sécuriser les échanges entre hdpitwaisses

Permettre la transmission des données médicales enbfessionnels de santé a
établissements de part et d'autre de la frontieme |plus des données d'état ci
assurancielles et financieres déja transmises), ddéiccompagner les professionnels
santé dans la mise en place parcours de soingrtnatadiers

Développement d’un module statistique plus comgiigirécis, permettant I'extraction @

(2]

e

es
il
de

e

données qui mettrait en évidence les évolutionbatables des ZOAST, notamment aux

de

niveaux des spécialités présentes dans les différétablissements, des hdpitaux
recours, des parcours de soin des patients...
Freins et leviers
Freins Levier
< Gestion, financement, et < Partage des co(ts et du pilotage d
gouvernance de l'outil, ne reposent I'outil

gue sur un acteur

% Complexité des autorisations a
obtenir, freins réglementaires en
matiére de données partagées

Les Zones Organisées d’Accés aux Soins TransfrergalEtude de faisabilitT 22

e



Fiche 25 — Carte de personnel d’établissement

Etat des lieux

Dans le cadre des ZOAST, les établissements betygslotés de lecteurs de carte vitale afin

d’étre en mesure de veérifier les droits des paidrancais et permettre la facturation. Ces

lecteurs sont équipés de CPE (Carte de Personltlissement) permettant de récupérer

les informations administratives des assurés spag@ues la mise a jour des droits pour les

injecter dans le portail ZOAST. Ceci évite les arsede saisie manuelle et permet de disposer
d’informations fiables pour la réalisation de lattaation.

Les CPE ont toutes une durée de validité limitéesda temps. Elles sont délivrées par
'’Agence du Numérique en Santé, organisme frangé@mendant du Ministere de la Santé et
de la Prévention. A ce titre, ne peuvent étre déides CPE que pour les structures disposant
d’'une adresse postale en France.

Pour pouvoir pallier cette problématique de I'adespostale en Frandes etablissements de
Sedan et du Centre de Réadaptation Fonctionnelle @AST Ardennes) effectuaient les
démarches en leur nom, dans le but de permettre awtablissements belges d’étre dotés
de CPE. Or, les diverses restructurations intervenues des®tablissements tant du cété
belge que du c6té francais, ne permettent plus getition des CPE.

Objectif

Mettre en place un nouveau circuit(soit de gestion centralisée, soit en modifiant les
possibilités de demande).

Gestion centralisée des demandes

Permettre la gestion centralisée des demandesypaptesentant francais, afin :

» Drassurer un meilleur suivi ;
» De pallier la problématique de la fin de validigsdCPE et des nouveaux besojns
des établissements belges
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Modification des possibilités de demande de CPE

Plus simplement, autoriser directement la déliveade CPE a des structures implantees
hors de France et disposant d’'un numéro d’étalpisese inscrit au fichier national des
établissements.

Freins et leviers

Freins Levier

<+ Reéticences des autorités nationales Influence de la Caisse Nationale

frangaises d’Assurance Maladie (CNAM), qui

« Impossibilité technique ~ , .
: q P ist At ?)I' ) peut étre alertée par des Caisses
enregistrer un établissemen Primaires locales.

belge dans les bases francaises
avec une adresse postale hors de
France
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Fiche 26 - Intégration du régime complémentaire
d’assurance maladie francais dans les conventions
ZOAST

Etat des lieux

Les sept conventions ZOAST organisent notammeptite en charge financiére des codlts
par les systémes de sécurité sociale des deux $tatgssant de la Belgique, dont le systéme
d’assurance complémentaire santé est moins dé&eldpp’est que peu fait référence a ce
complément de prise en charge pourtant bien préseme versant francais.

La prise en compte des restes a charges pourtiestgdrancais est donc fonction :

» Des garanties des contrats des caisses d’assuratagie complémentaire francaises,
» Mais également de la connaissance et de la recsamgie du dispositif ZOAST par
ces organismes.

Les réponses quant a la prise en compte des restesharge sont donc tres variables et
de nombreux organismes le refusent purement et sirfgment.

De plus, lorsque ceux-ci acceptent cette particip@in financiére, ils ne peuvent pas faire
bénéficier leurs assurés du tier-payant

Cette situation pose donc plusieurs problemes :
> Inégalité de traitement entre les assurés francaien fonction de leur caisse
d’assurance complémentaire
> Frein a l'utilisation du dispositif ZOAST, notamment pour les traitements suivis
en ambulatoire qui generent un reste a chargecertes modeste (moins de 20 euros
en moyenne), mais récurrent et donc impactant lgsypatients a faible revenus :
» Soit en raison de I'absence de prise en charge.
» Soit en raison de I'avance de frais que les patidaivent consentir.

L’intervention est sollicitée, sur les sept ZOASIans les cas suivants (critéres cumulatifs) :

- Pas de statuts d’exonération pour le patient,
- Pas d’acte supérieur a 120€ sur la facture du séjou

Ces situations représentent moins de 15 % du miode&nrestes a charges/éluation faite
sur les données introduites dans le portail COPESARDAS).

Objecitif

Intégrer le régime complémentaire d’assurance malad francais dans les conventions
ZOAST.
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Préciser le role des caisses francaises gesti@sndas regimes
complémentaires

C’est-a-dire leur intervention (en tiers payantasuremboursement de leurs assurés)|sur
les restes a charges, apres celle des organisswesas belges.

La reconnaissance du rdle de ces caisses francgess8onnaires des régimes
complémentaires dans les conventions ZOAST ellemaséaurait un effet de contrainte
pour ces derniéres et permettrait d’effacer legafi#s de prise en charge.
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Fiche 27 - Résumeé des freins organisationnels et
politiques

Outre les freins « classiques » liés a la compaéibdes réglementations, des systemes
administratifs et de soins, d’autres éléments pgesanle fonctionnement et les évolutions de
I'activité sanitaire transfrontaliere.

Nous avons essayé de retenir les principaux, ceux les acteurs de terrains identifient
comme les plus prégnants :

Pour la majorité des acteurs (hopitaux, caissewirastrations,...), le volume de I'activité
transfrontaliere est souvent trés modeste par rappa flux financiers et de patients de leurs
autres activités. Cela se traduit concretementdpamoindres moyens mis en ceuvre sur les
dispositifs, ZOAST notamment.

L’activité transfrontaliere ayant des regles et fteectionnements tres spécifiques, le « turn
over » de personnels, que les partenaires connaipagois, engendre des pertes de temps
importantes qui correspondent au temps nécessatg gu'un nouveau responsable,
collaborateur,... puisse se former et apprivoise¢ndanatique.

Malgré une existence de plus de dix ans pour les @hciennes conventions transfrontaliéres
actuellement opérationnelles, la majeure partiepddiiques publiques de santé se pensent et
se mettent en ceuvre au sein de chaque état, aaslasoir le reflexe de se concerter avec
le(s) voisin(s). Le plus bel exemple est la constih des GHT en France et la mise en réseau
des établissements belges, démarches d’'une traetdanilitude, déployées a quelques mois

d’intervalles sans qu’aucune des deux n’ai janraigre la dimension transfrontaliere.

Certainement lié a cette absence de « reflexeftcamalier », faisons le constat qu'une part
importante de décisions transfrontalieres soneprsar des autorités trés éloignées, au moins
géographiquement, des zones frontalieres. En lespene réponse réside peut-étre dans une
plus grande implication des élus et collectivitésales qui, si elles possédent rarement les
compétences en matiére de santé, peuvent faire val® connaissance fine des territoires et
peuvent pousser des solutions plus en phase avbedeins constatés.

Autre similitude entre les systémes sanitairesdiesc Etats, et au-dela pour la majorité des
pays européens, les systémes de santé imposeatctuns, méme publics ou semi-publics,
des critéres qui favorisent de fait la concurreante les établissements. Cette dynamique
touche bien entendu les relations franco-belgeérinadents du maillage cohérent, concerté,
collaboratif,... des territoires. C'est un des argoteedu partenariat INTERESANT qui
plaide pour le renforcement des coopérations imbspitalieres, en complément du dispositif
ZOAST

Enfin, aucun dispositif, aucun acteur institutiolnme permets aux opérateurs de bénéficier de
financements pérennes. Les fonds FEDER, inconlestaint le plus important soutient a nos
activités, ne permettent pas de prendre en coragtattionnement de réponses existantes (et
souvent construites avec son soutien initial). laegres contributeurs publics (états et
collectivités) interviennent également par le bWNTERREG, parfois méme directement
auprés d’opérateurs, mais toujours trés partielferatjamais de maniére pérenne. Pour cette
raison, ce sont aujourd’hui les deux principauxlsaeommuns de la coopération franco-belge
dont l'avenir est incertain : 'OFBS et les porsaile dématérialisation portés par MGEN. »
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