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Zonage

Si l'aide a Uinstallation
ou au maintien d’une
structure médicale est
soumise a une condition
de zonage, tel n'est pas
le cas pour laide aux
structures participant

a la permanence

des soins.

cabinet Goutal, Alibert et associés
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Aides d’Etat
Les aides accordées
aux structures
médicales n‘entreraient
a priori pas, sous
réserve de satisfaire

a certaines conditions,
dans la catégorie des
aides d’Etat encadrées
par le droit européen.

Recensement

De nombreux
organismes contribuent
au financement des
structures de santé

et il estimportant

de recenser les aides
existantes avant

de décider de l'octroi
d’une aide.

Financer des structures

de santé

0 1 Distinguer objet des aides

La principale disposition qui régit les aides
en faveur des structures médicales est
larticle L.1511-8 du code général des col-
lectivités territoriales (CGCT). Cet article
distingue deux types d’aides, différents
selon les territoires concernés et qui peu-
vent, le cas échéant, se cumuler. D’'une
part, au sein des zones dans lesquelles est
constaté un déficit en matiére d’offre de
soins, que cette offre soit insuffisante ou
difficile d’accés, les collectivités peuvent
octroyer des aides visant a l'installation ou
au maintien des professionnels de santé,
en ce compris donc les structures de soin,
quelles soient privées ou publiques.

On précisera que les personnes publiques
peuvent, dans ce cadre, faire le choix de
subordonner leurs aides 4 un mode d’exer-
cice particulier, en privilégiant, par
exemple, les structures d’exercice collectif
(maison de santé, pole de santé ou centre
de santé, cabinets médicaux de groupe,
ete.). D’autre part, et cette fois sans condi-
tion de zonage, les collectivités peuvent
décider de financer des structures parti-
cipant 4 la permanence des soins. Lanotion
de permanence des soins est définie par

I’article R.6315-1 du code de la santé
publique: elle a pour objet de répondre aux
besoins de soins non programmeés tous les
joursde 20 heures a 8 heures, ainsi que les
dimanches et jours fériés de 8 heures a
20 heures. Ces plages de permanence peu-
vent étre étendues compte tenu des besoins
dela population évalués & partir de l'activité
médicale constatée et de l'offre de soins
existante.

Les collectivités peuvent donc octroyer
des aides aux structures assurant une telle
permanence. S'il est, dans ce cadre, expres-
sément fait mention des maisons médicales
- et Pon pense spécialement aux maisons
médicales de garde -, cela peut également
concerner les pdles ou centres de santé ou
les associations de permanence de soins.

02 Déterminer sa zone d’appartenance

Afin de déterminer quelles structures
avec quelles caractéristiques peuvent
bénéficier d’aides, il est donc indispen-
sable de connaitre sa zone d’appartenance.
Les zones présentant une offre de soins
insuffisante ou des difficultés dans'accés
aux soins sont déterminées par arrété du
directeur général de I'agence régionale de
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santé (ARS), pour chaque profession de
santé, au regard d’un certain nombre de
critéres: nombre de praticiens concernés
et répartition géographique par classe
d’Age, ou encore caractéristiques sanitaires,
démographiques et sociales de la popu-
lation, présence de structures de soins...
Dans ce cadre, un arrété ministériel définit,
au préalable, profession par profession, la
méthodologie applicable pour la détermi-
nation des zones.

Les personnes publiques ayant mis en -
place un dispositif d’aide, spécialement il
est 4 exécution successive, devront étre
particuliérement attentives a I’évolution
des arrétés du directeur général de I'ARS,
qui doivent étre révisés au moins tous les
trois ans. En effet, dans la droite ligne du
mécanisme instauré, les aides devront
prendre fin si le lieu d’exercice est retiré
par I'ARS de la liste des zones de carence
en offre de soins.

o Cerner les aides pouvant

étre allouées

Concernant I'installation ou le maintien
des structures de santé, le panel des aides
pouvant étre octroyées par les collectivi-
tés et leurs groupements est trés large. I1
peut sagir de financement de tout ou partie
des investissements engagés ou des frais
de fonctionnement exposés (acquisition
fonciére, vente 4 moindre cofit, travaux
d’installation ou de rénovation, et charges
afférentes), extension d’un local existant,
acquisition d’équipements divers (médi-
caux, mobiliers, informatiques...) dés lors
qu’ils sont liés & l'activité de soins.

La personne publique peut également
prendre en charge une partie du loyer ou
mettre des locaux a disposition dela struc-
ture, ce qui peut notamment se traduire
par la mise a bail d’un batiment, par
exemple, construit et aménagé par la per-
sonne publique. Peut encore étre envisagée
la conclusion d’'un contrat de crédit-bail au
terme duquel les médecins deviendront
propriétaires du batiment.

Sielle opte pour la réalisation d’un inves-
tissement immobilier, la personne publique
devra garder a l'esprit que les investisse-'
mentsimmobiliers destinés a I'installation
des professionnels de santé qu'elle réalisera
dans une zone déficitaire en soins — de
méme d’ailleurs que ceux qu'elle effectuera




aux mémes fins dans les zones de revitali-
sation rurale ou dansles territoires ruraux
de développement prioritaire - seront éli-
gibles au fonds de compensation pour la
taxe sur la valeur ajoutée (FCTVA). Toute-
fois, pour donner lieu & attribution du

. FCTVA, les investissements immobiliers

P

devront alors cumulativement intégrer le
patrimoine de la personne publique qui a
réalisé la dépense et étre confiés 4 des pro-
fessionnels de santé (ou d’action sociale).

04 Evaluer le montant des aides
En droit européen, les aides d’Etat, c’est-
a-dire les aides accordées sous quelque
forme que ce soit par I'Etat, mais égale-
ment par les collectivités territoriales ou
les établissements publics, sont prohibées
dés lors qu'elles conférent en matiére de
concurrence un avantage économique a
leur bénéficiaire (Traité de I'Union euro-
péenne, art. 107). Et, a'inverse d’'une idée
répandue, les hopitaux et les autres presta-
taires de soins de santé (médecins, services
médicaux, autres praticiens, etc...) exercent
une activité économique et ne sont done
pas, par principe, exclus du champ d’ap-
plication des aides d’Etat.

Toutefois, dans sa communication du
19 juillet 2016 surla notion d’aide d’Etat, la
Commission a estimé que, sil'aide publique

~est allouée 4 une activité qui revét une

" dimension purement locale, c’est-a-dire

sur une portion de territoire limitée d’'un

* Etat, quellenest pas susceptible d’attraire

des clients d’autres Etats membres, voire,
d’ailleurs, des autres parties du territoire
de I’Etat concerné, et quelle maffecte pas
les échanges entre Etats membres, alors
elle n’entre pas dans la catégorie des aides
d’Etat. Et 1a Commission a notamment
estimé que tel était le cas pour les hopitaux
et autres établissements de soins de santé
«fournissant 'éventail habituel de services
médicaux destinés  une population locale
et peu susceptibles d’attirer des clients ou
des investissements provenant d’autres
Etats membres».

11 semble donc, mais il convient d’étre
prudent, que les aides accordées en appli-
cation de I'article L.1511-8 du CGCT, de par
leur spécificité et les conditions encadrant
leur octroi, tenant notamment en un déficit
de l'offre sur un territoire circonscrit, ne
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REFERENCES
« Code de la santé publique, art. L.1434-4,
R.1434-41 et R.6315-1.

« Code général des collectivités territoriales,
art. L.1511-8 etR.1511-44 a R.1511-46.

s’inscrivent pas dans le champ européen
des aides d’Etat. Leur attribution serait
donclibre, et ce, sans plafond.

Audemeurant, compte tenu des critéres
encadrant les aides pouvant étre allouées
aux structures médicales, leur qualification
en services d’intérét économique général
(Sieg), services, certes, de nature écono-
mique mais soumis a des obligations de
service public dans le cadre d'une mission
particuliére d’intérét général, pourrait
également étre soutenue.

Et, en tout état, le principe de prohibition
desaides d’Etat connait une exception pour
les aides dites «de minimis», allouées sur
la base du réglement n°1407/2013 du
18 décembre 2013 autorisant le libre octroi,
hors secteurs spécifiquement définis, de
200000 euros par bénéficiaire, toute aide
publique confondue (Etat, collectivités,
etc.), sur une période de trois exercices

budgétaires.
o Se coordonner avec les autres

acteurs du secteur
En matiére de financement des structures
de santé, outre les communes et les EPCI,
de nombreux acteurs ont mis en place des
dispositifs de subventionnement spéci-
fiques. Il en va ainsi, notamment, pour le
département et larégion. UARS intervient
également, tout comme la caisse primaire
d’assurance maladie. La connaissance
des aides qu’elles allouent est importante
pour guider les personnes publiques dans
ladéfinition de leur projet. Par exemple, la
subvention dite «Teulade» versée par la
caisse primaire d’assurance maladie aux
centres de santé vise 4 rembourser & 'em-
ployeur 11,5% de la rémunération brute des
praticiens et auxiliaires médicaux salariés
de la structure.

Connaitre ces différents dispositifs, et
surtout les conditions auxquellesils subor-
donnent l'octroi de I'aide, permettra done
4 la commune ou a ’EPCI de déterminer
au mieux le projet qu’elle entend soutenir,
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et, en particulier, son contenu, sans qu’ily
ait de doublons entre les aides auxquelles
ce projet sera éligible.

06 Veiller a la rédaction de la convention
Les aides accordées doivent obligatoire-
ment faire I'objet d’une convention entre la
structure bénéficiaire, la oules personnes
publiques attributaires de l'aide et I'’ARS.
Cette convention va fixer les obligations qui
s’imposeront aux bénéficiaires en contre-
partie de l'aide percue.

S’il est 1également imposé que 'une de
ces obligations consiste en I'engagement
dela structure a exercer de maniére effec-
tive son activité de soins dans la zone
concernée pendant un minimum de trois
années, les personnes publiques peuvent
parfaitement subordonner l'octroi de I'aide
a d’autres conditions. Notamment, outre
une obligation d’exercice pour une durée
plus longue que la durée légale minimale
imposée, la personne publique peut égale-
ment, on I’a vu, décider de n'aider que les
structures d’exercice collectif comprenant
un nombre donné de praticiens et/ou des
professions médicales déterminées (méde-
cins, infirmiers, sages-femmes, etc.).

Elle peut encore fixer des modalités
d’organisation particuliéres: jours mini-
maux d’accueil des patients, participation
alapermanence des soins, notamment sur
les week-ends ou les périodes de congé,
modalités des remplacements... Il convien-
dra également d’étre vigilant surles moda-
lités de controle et de sanction en cas de
non-respect de la convention par le béné-
ficiaire, en prévoyant, notamment, une
obligation de restitution en tout ou partie
encas denon-respect des conditions posées
parla personne publique et qui ont subor-
donné l'octroi de I'aide.

Laconvention devra également régir les
modalités dans lesquelles il sera mis fin &
I'aide, dans ’hypothése ot le lieu d’'instal-
lation de la structure ne serait plus inclus
dans une zone déficitaire en soins.e
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