
Coopérations entre
les CH d’Île-de-France et l’AP-HP:

Un an après le 25 septembre 2014

Loïc CAPRON, PCME de l’AP-HP

PCME CH ÎdF, 1er octobre 2015



Demain (a) [septembre 2014]

• Garder le bon pli

• Respecter l’unicité de l’AP-HP

• Coordonner les initiatives CH/UFR/AP-HP

– Stratégie territoriale concertée et harmonieuse

– Avec projets, sans saupoudrage ni parachutage

– Coopérations exclusives (?)
– entre CH et GH AP-HP

– entre CH et UFR

– respecter la cohérence GH AP-HP/UFR
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Demain (b) [septembre 2014]

• Suivre l’expérience des assistants partagés ARS FIR

• Ne pas oublier
– l’AP-HP et les UFR intra muros

– les hôpitaux non-MCO de l’AP-HP (SSR, SLD)

• Créer une instance officielle de concertation associant
PCME CH, PCME AP-HP, Doyens?

• Favoriser l’expansion de GÉRONDIF

• Muscler les actions du Groupement interrégional de 
recherche clinique (GIRCI) d’Île-de-France, en lien avec
– le département de la recherche clinique et du développement (DRCD) 

de l’AP-HP 

– les facultés de médecine
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Nouvelle donne [octobre 2015]

• Élections en cours de nouvelles CME
Pierre FOUCAUD et Loïc CAPRON posent le sac

• Loi hospitalière:

– GHT (groupements hospitaliers de territoire)

– Parcours de soins

• CHU réorganisé
→ vers une concentra>on des UFR et des GH ?
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GHT (1)

• Division de l’Île-de-France en territoires de santé
• Gouvernance ARS

• Découpages départementaux

• Projets médicaux partagés entre CH ± ESPIC

• Convention obligatoire entre GHT et CHU
1. enseignement

2. recherche

3. gestion de la démographie médicale

4. référence et recours
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GHT (2)
• Objectif final

• Mutualisation et concentration

• Efficience médico-économique
• fermetures de lits et de services, voire d’hôpitaux

• permanence des soins regroupée (SAU)

• Ambivalence de l’AP-HP―CHU d’Île-de-France
• Tutelle bienveillante des CH

• GHT à elle seule
• grosse activité territoriale de proximité

• 12 GH

• Plus que jamais les médecins doivent
• se concerter

• construire ensemble
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Union menacée de l’AP-HP
CHU d’Île-de-France ?

• En route vers quatre poids lourds HU centrifuges?
• Nord P7 + P13

• Centre P5

• Sud-ouest UVSQ + P11

• Sud-est P6 + P12

• Arguments centripètes
• Régulation centrale

• restructurations efficientes

• « mercato » anthropophagique

• Accès au marché obligataire

• Visibilité nationale et internationale
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CH

UFR AP-HP

Ménage à trois: qui rêve à quoi?
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