Les diaporamas de la CME
Réunion du 10 juillet 2018

Nouvelles de la CME (P" Noé&l GARABEDIAN)

— Le D' Thomas SCHOUMAN (chirurgie maxillo-faciale, Pitié-Salpétriére) est nommé MCU-PH 3 partir du
1% septembre et quitte donc la CME ou il sera remplacé par son suppléant dans le collége des
praticiens hospitaliers chirurgiens.

— Le P"Bertrand GODEAU a été élu président de la CMEL des hdpitaux universitaires Henri-Mondor le
28 juin. Il succéde au P" Ariane MALLAT.

— La CME a désigné deux praticiens dans chacune des 12 commissions locales d’activité libérale (CLAL)
qui doivent étre renouvelées (liste).

— Directoire
Le directoire du 3 juillet a pris connaissance de points d’étape sur :
e |es projets médicaux partagés de « aphp.5 » (hOpitaux universitaires Paris-Ouest [HUPO], Paris-
Centre [HUPC] et Necker) et de « aphp.6 » (hépitaux universitaires de I'Est parisien [HUEP] et
Pitié-Salpétriere — Charles-Foix) ;
e |a mission confiée par le directeur général 8 M™® Cécile BALANDIER sur I’évolution des unités de
soins de longue durée (USLD) de I’AP-HP (lettre de mission).

Tous ces sujets seront présentés et débattus a la CME.

— Oikéiosis
La CME a été informée des conclusions du 4° séminaire (9 et 10 juillet) de la démarche dite
« oikéiosis ». Elles tracent les grandes lignes de la « nouvelle AP-HP » qui poursuit 4 objectifs
principaux : concentrer les moyens humains et budgétaires dans le périmeétre des territoires hospitalo-
universitaires, revaloriser la place du service et de I'équipe pour rétablir un dialogue de proximité,
déconcentrer et améliorer notre réactivité en allégeant les strates de décision, refonder les pdles sur
une logique médicale et de parcours-patient.
La CME du 11 septembre sera consacrée pour |’essentiel a la discussion du projet dont beaucoup
d’aspects restent encore a régler, notamment en ce qui concerne le réle de la CME et des CME locales
ainsi que les modalités d’organisation du dialogue médical au niveau des sites.

Bascule ambulatoire et enjeu capacitaire (M™ Christine WELTY) (diaporama)

La CME ne partage pas I'approche purement quantitative du développement de 'ambulatoire. Ce sont les
indications médicales, ainsi que la qualité et la sécurité des soins qui doivent guider le développement de
I"ambulatoire, qui doit rester un progrés pour les patients. La plus grande prudence s’'impose sur le
dimensionnement de la baisse du nombre de nos lits d’hospitalisation car, dans le futur prévisible, le CHU
d’fle-de-France continuera a accueillir a la fois les patients les plus complexes et les patients les plus
vulnérables. Enfin, le développement de I'ambulatoire ne doit pas étre synonyme d’économies de
personnel.

Avis sur le bilan social 2017 de I’AP-HP (M. Gérard CoteLLoN, M™® Héléne OppeTIT) (diaporamas,
bilan social)
La CME a approuvé le bilan social a I'unanimité.

Protocoles de coopération entre professionnels de santé (M™ Frangoise ZANTMAN) (diaporama)

La CME soutient le développement des coopérations entre professionnels de santé, gage a la fois de qualité
des soins et d’attractivité pour les personnels paramédicaux.


http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme10juillet2018_clal.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/lettremission_usld.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme10juillet2018_oikeiosis_releveconclusions_seminairejuillet2018.pdf
http://cme.aphp.fr/content/oikeiosis
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme10juillet2018_capacitaire.pdf
http://cme.aphp.fr/content/bilan-social-2017
http://cme.aphp.fr/content/bilan-social-2017
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme10juillet2018_cooperationsprofessionnelssante.pdf

Projet de recherche des usagers sur I’expérience de la sécurité des soins des personnes
hospitalisées et de leurs proches (M™ Olivia GrRoss et Marie CITRINI, M. Thomas SANNIE)

(diaporama)

Conformément a notre programme d’action 2017-2020, les patients et usagers doivent étre intégrés dans
les démarches d’amélioration de la qualité et de la sécurité des soins, et des conditions d’accueil et de prise
en charge des usagers (QSS & CApcu). Avec le soutien de la CME et de la délégation a la recherche clinique
et 3 la 'innovation (DRCI), ils vont lancer un 1% projet de recherche dans 20 services de I’AP-HP sur la facon
dont les événements indésirables sont ressentis par les patients et leurs proches. Il enrichira notre
approche de la gestion des événements indésirables graves (EIG).

Transplantation pulmonaire a ’AP-HP (P Francoise BARTHES, Pierre-Régis BURGEL et Christophe
DELACOURT, D Pierre MORDANT) (diaporama)

Les équipes de pneumologie et de chirurgie thoracique de Bichat, Georges-Pompidou, Cochin et Necker se
sont mises d’accord sur un projet remarquable de création d’un grand centre de transplantation
pulmonaire de I’AP-HP de niveau international adossé a un programme actif de recherche clinique,
complété d’un programme pédiatrique spécifique. Fondé sur les besoins des patients, il permet en outre de
mutualiser les moyens, d’assurer une filiere pour la mucoviscidose et de ré-internaliser les endoscopies
interventionnelles a I’AP-HP.

Dans ce cadre, la CME souhaite que les autorités de tutelle soutiennent ce projet en exercant leur mission
de régulation de I'offre de soins afin d’éviter une concurrence inégale.

Avis sur des créations de fédérations inter-groupes hospitaliers (P' Paul LEGMANN) (diaporama)

A I'unanimité, la CME a approuvé la création de 2 fédérations :
— fédération de gynécologie et sénologie entre les hopitaux universitaires Paris-Sud (HUPS) et Paris-
Ouest (HuPo) ;
— fédération d’anesthésie-réanimation entre Necker et Robert-Debré.

P’ Noé&l GARABEDIAN, le 16 juillet 2018


http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme10juillet2018_rechercheusagers.pdf
http://cme.aphp.fr/content/programme-d-action-qss-capcu-2017-2020
http://cme.aphp.fr/taxonomie-qualite-securite/qualite-securite
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme10juillet2018_transplantationpulmonaire.pdf
http://cme.aphp.fr/sites/default/files/CMEDoc/cme10juillet2012_federations2.pdf

