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LISTE DES SIGLES UTILISES

nes

AAPP Analyse et amélioration des pratiques professlles

ACHAT Achats centraux, hételiers, alimentaireseetinologiques

AE Autorisations d’engagement

AES Accident d'exposition au sang

AGEPS Agence générale des équipements et produgarté

AGOSPAP Association pour la gestion des ceuvresilesciles personnels des administrations parisien
ARAMIS Logiciel « Application des résultats d’adgté des MIS »

ARS Agence régionale de santé

ASHQ Agent des services hospitaliers qualifié

ASIP Agence des systémes d’information partagésades

ATI Agence technique informatique

BEH Bail emphytéotique hospitalier

BHSCT Bilan annuel d'hygiéne de sécurité et deslitions de travail

BO Bloc opératoire

CAP Conseil des ainés et des proches

CAP Commissions administratives paritaires

CBN Calcul des besoins nets

CCAM Classification commune des actes médicaux

CCS Centres de compétences et de services

CCSSIRMT Commission centrale du service de soifigniers, de rééducation et médico-techniques
CCS-TCC Centre de compétences et de services ail talaboratif et communication
CEDIT Comité d'évaluation et de diffusion des inatens technologiques

CERTA Centre d'expertise gouvernemental de répende traitement des attagues informatiques
CESU Cheque emploi service universel

CFCPH Centre de formation continue des personmagitaliers

CFDC Centre de la formation et du développementdegpétences

CHSCT Comité d'hygiéne, de sécurité, et des canmitde travail

CiB Centre d’investigation biomédicale

CIC Centre d'investigation clinique

CISS Collectif interassociatif sur la santé

CISS IDF Collectif inter associatif sur la sant@edde-France

CLACT Contrat local d’amélioration des conditiors tlavail

CLAN Comité de liaison alimentation et nutrition

CLASS Contrat local d’amélioration santé sécuritdravail

CLIN Comité de lutte contre les infections nosocales

CLUD Comité de lutte contre la douleur

CME Commission médicale d’établissement

CNIL Commission nationale informatique et libertés

CNSA Caisse nationale de solidarité pour I'autoreomi

COMEDIMS | Commission du médicament et des dispssitiédicaux stériles

CORRUSS Centre opérationnel de réception et ddatigu des urgences sanitaires et sociales
CP Crédit de paiement

CPS Cellule de pilotage stratégique

CRC Centre de recherche clinique

CRCI Commission régionale de conciliation et d'indesation des accidents médicaux
CRMBSP Comité de la recherche en matiére biomélieatie santé publique

CRP Compte de résultat principal

CRPP Compte de résultat prévisionnel principal

CRUA Chargé des relations avec les usagers estegiations

CRUQPC Commission des relations avec les usagekslatqualité de prise en charge
CTEC Comité technique d’établissement central

CTEL Comité technique d'établissement local

CVRIS Comité vigilances risques associés aux soins

DADSU Déclaration automatisée des données soaiaiise

DAJ Direction des affaires juridiques
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DDPA Département des droits du patient et des atsmTs

DDPCM Département du développement professionndlmo médical

DEC Département essais cliniques

DEFIP Direction économique, financiere, de I'investment et du patrimoine
DGOS Direction générale de I'offre de soins

DHU Département hospitalo-universitaire

DIF Droit individuel & la formation

DIRC Délégation interrégionale a la recherche gliei

DMI Dispositif médical implantable

DMP Dossier médical personnel

DPA Dossier patient

DPM Direction de la politique médicale

DPT Direction du pilotage de la transformation

DRCD Département de la recherche clinique et deld@pement

DRH Direction des ressources humaines

DSAP Direction des soins et des activités paranadaic

DSPC Direction du service aux patients et de lamanication

EDP Entrep6t de données partagé

EHESP Ecole des hautes études en santé publique

El Evénement indésirable

EIFEL Economie, investissement, finances et logsi

EIG Evénement indésirable grave

EPP Evaluation des pratiques professionnelles

EPRD Etat des prévisions de recettes et de dépenses

EQS Echelle de qualité de soins

ETP Equivalent temps-plein

ETPR Equivalent temps plein rémunéré

EVDG Ecole du Val-de-Grace

FERCM Fonds d’étude et de recherche du corps nlédica

FFI Faisant fonction d'interne

FMESPP Fonds de modernisation des établissemesentie publics et privés
GH Groupe hospitalier

GIRCI Groupement interrégional de recherche cliaigtid’innovation
HAD Hospitalisation a domicile

HAS Haute autorité de santé

HEC Ecole des hautes études commerciales

HQE Haute qualité environnementale

IADE Infirmiere anesthésiste diplomée d’Etat

IBODE Infirmiére de bloc opératoire dipldmée d’Etat

ICALIN Indicateur composite des activités de lutttre les infections nosocomiales
ICATB Indice composite de bon usage des antibiesqu

ICSHA Indicateur de consommation de produits hyalowoliques

IDE Infirmiére diplémée d’Etat

IFAS Institut de formation des aides-soignants

IFR Institut fédératif de recherche

IFSI instituts de formation en soins infirmiers

IHU Institut hospitalo-universitaire

INNOVARC | Plateforme sécurisée de dépbt des progddifs a la recherche et a I'innovation en santé
IPP Institut de Puériculture et de Périnatalité

IRM Imagerie par résonnance magnétique

ATIH Agence Technique de l'information sur I'hoapgation

LOINC Logical Observation Identifier Names and Cede

MCO Médecine, chirurgie, obstétrique

MERRI Missions d'enseignement, de recherche, dgaBfe et d'innovation
MIGAC Missions d'intérét général et d’'aide a la ttaotualisation

MIS Missions d'information en santé

NSI Nouveau systeme d’information

OPALE Outil de pilotage de I'Assistance publiquesdtablissements et des pdles
OTT&PI Office du transfert de technologie et deggariats industriels
PAC Praticien adjoint contractuel
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Programme annuel de prévention des risques professs et d'amélioration des conditions

PAPRIPACT .
travall
PCRD Programme-cadre de recherche et de développeme
PDE Plan déplacement entreprise
PDSES Permanence des soins des établissementstéle sa
PEP Pratiques exigibles prioritaires
PH Praticiens hospitaliers
PHC Praticiens contractuels
PHRC Programme hospitalier de recherche clinique
PHRIP Projets hospitaliers de recherche infirm@rparamédicale
PHU Pbles hospitalo-universitaires
PIVT Pdle innovation et veille technologique
PM Personnel médical
PMA Procréation médicale assistée
PMCT Poids moyen du cas traité
PMSI Programme de médicalisation du systéeme d’'métion
PNM Personnel non médical
PPP Partenariat public privé
PREPS Programme de recherche sur la performansgstime de soins
PREQHOS Programme de recherche en qualité haépital
PSTIC Programme de soutien aux technologies inrtegaro(teuses
PU-PH Professeur des universités-Praticien hoggital
QUALHAS Plate-forme internet sécurisée de saisiefofmation pour les établissements de santé
RMM Revue de mortalité et de morbidité
RSSI Responsable de la sécurité des systemesrdiafion
RTRS Réseau thématique de recherche et de soins
SANCO Santé publique et protection des consommsteur
SAPHORA Enquéte de satisfaction des patients el dans tous les hépitaux de court séjour
SCA Service central des ambulances
SCB Service central des blanchisseries
SHA Solutions hydro-alcooliques
SIG Systéme d’information gestion
SIGREC Systéme d’information et de gestion de ¢aeeche et des essais cliniques
SIP Systéme d’information patient
SIRH Systéme d’information des ressources humaines
SIRIUS Systéme informatisé du référentiel unique steuctures
SLD Soins de longue durée
SMS Sécurité, maintenance et services
SNOMED CT| Systematized Nomenclature of Medicingni€al Terms
SPMP Service des parcours et mobilités professlenne
SSR Soins de suite et de réadaptation
STIC Soutien aux technologies innovantes colteuses
SURVISO Indicateur de surveillance des infectionsite opératoire
TDC Toutes dépenses confondues
UHPAD Unité d’hospitalisation pour personnes agi&gsgendantes
URC Unités de recherche clinique
USLD Unité de soins de longue durée
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INTRODUCTION

L’AP-HP est une grande institution qui a toujouns évoluer pour s’adapter a son
environnement et a ses besoins. En 2011, le ryttemedvolutions s’est sensiblement accéléré et
de grandes avancées ont été accomplies.

Les 12 groupes hospitaliers sont désormais opérele et profondément ancrés dans leur
territoire. Leurs instances (CMEL, CTEL et CHSCinsaque celles du reste de l'institution ont
été mises en place a la suite des élections professles qui se sont déroulées en octobre et
novembre derniers.

Les pbles hospitalo-universitaires ont été recordpas/ec une profonde évolution de leur
périmetre et de nouveaux chefs de pbles nommeésmdweseaux contrats de pble seront signés au
cours du I semestre 2012. Enfin, le siége a été réorganisé pour missions la définition de la
stratégie de l'institution et I'apport d’expertissasx groupes hospitaliers.

Associant trés largement le corps médical, un itamor travail de réflexion et de
réorganisation des activités médicales a été argréans le cadre du plan stratégique, tant au sein
des groupes hospitaliers qu’entre les groupes. r@&it a concerné en particulier certaines
disciplines médicales telles que la cancérologis, eurosciences, la chirurgie de I'obésité, la
biologie ou encore la gériatrie. Ces questions dexgs ont fait I'objet de présentation régulieres
devant la commission médicale d’établissement ebdeertations au sein du directoire.

Des programmes « pilotes » ont été lancés pourdgwojets prioritaires de I'Institution. Ils
seront déployés en 2012.

Ce mouvement majeur de transformation et de moskian a pour ligne de mire
I'amélioration du service au patient. La plan diaeat« proches de vous » destinés a répondre aux
attentes exprimeées par les patients, leurs proghles correspondants meédicaux a été élaboré en
2011 et sera lancé début 2012.

La recherche et I'enseignement occupent une plssenéelle dans notre institution. Elles
constituent un facteur décisif en termes d'activiiéur nos professionnels et favorisent
innovation ainsi que le rayonnement de I’AP-HP@an international.

L’AP-HP, par la mobilisation de ses services a ipgé activement aux appels a
candidatures lancés dans le cadre des investistemi@nenir. Elle est ainsi partenaire de trois
des six instituts hospitalo-universitaires et dexderojets prometteurs.

Faisant ceuvre d'initiative et d'impulsion, 'AP-HPégalement proposé aux universités et a
I'Inserm de créer ensemble des départements htuspitéversitaires (DHU) afin d’amplifier et de
mieux valoriser nos efforts de recherche. A lisslign premier appel a candidatures, 8 projets
sélectionnés par un jury international ont été llegés début 2012.

La situation financiére de I'AP-HP s’est amélior&e 2011, ce qui doit lui permettre de
consolider sa capacité d’investissement tout drilisant son endettement.
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Le dialogue social s’est poursuivi avec pour oljgxtoritaire 'amélioration des conditions
de travail des professionnels, qui, au jour le jaeuvrent a la qualité et a la sécurité des soins
prodigués aux patients.

Ce rapport d'activité 2011 présente l'organisatitnl’AP-HP, sa politique économique et
financiére, ainsi que sa stratégie notamment eiereaie ressources humaines, d’'investissement

et de gestion patrimoniale. Il rend compte deséiais de son offre de soins et de son activité,
de sa contribution a I'innovation et a la recherehale ses relations avec les universités.

Mireille FAUGERE
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1 - L'ORGANISATION DE L'AP-HP

L'Assistance publique-hépitaux de Paris (AP-HP) @spuis la loi du 21 juillet 2009 portant
réforme de I'h6pital et relative aux patients, &daté et aux territoires (HPST), un établissement
de ressort régional. Assurant des missions de ,sdiesseignement, de recherche médicale, de
prévention, d'éducation de la santé et d'aide ratdiargente, 'AP-HP constitue le centre
hospitalier régional et universitaire d'lle-de-FeanElle est chargée, dans plusieurs domaines, de
missions nationales et internationales.

L'AP-HP assure une prise en charge s'appuyantostest les possibilités diagnostiques et
thérapeutiques. L'ensemble des spécialités médjcaleganisées autour de 52 disciplines
médicales, chirurgicales, biologiques et mixtesoptseprésentées. Elle est liée a 7 unités de
formation et de recherche universitaires de méee@m'odontologie et 2 de pharmacie.

L’AP-HP est constituée de 37 hopitaux, répartiseeh® groupes hospitaliers.
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1.1 - Le comité de direction et le comité des groep hospitaliers

En 2011, le comité de direction, qui s’est réuradgie semaine, était composeé ainsi :

COMITE DE DIRECTION

DIRECTRICE GENERALE

Mireille FAUGERE

SECRETAIRE GENERALE

Monique RICOMES

DIRECTEUR DE CABINET

Etienne DEGUELLE

 DIRECTION DIRECTION DIRECTION DIRECTION DIRECTION DES DIRECTION DIRECTION
ECONOMIQUE DES RESSOURCES DE LA’POLITIQUE DES SOINS ET DES AFFAIRES DU SERVICE AUX DU PILOTAGE
FINANCIERE HUMAINES MEDICALE ACTIVITES JURIDIQUES PATIENTS DE LA
DE PARAMEDICALES ET DE LA TRANSFORMATION
L'INVESTISSEMENT COMMUNICATION
ET
DU PATRIMOINE
- - . - Hubert
Philippe SAUVAGE Christian POIMBOEUF | | Michel FOURNIER | | Roselyne VASSEUR Laure BEDIER JOSEPH-ANTOINE Sibyle VEIL

Le comité des groupes hospitaliers, qui s’est réoms$ les quinze jours, est composeé des
membres du comité de direction et des directeurgalgpes hospitaliers.
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1.2 - Les instances

Il convient de distinguer les instances de décigammseil de surveillance et le directoire)
des instances consultatives (commission médicalétalissement, comité technique
d'établissement central, commission centrale déss sofirmiers, de rééducation et médico-
techniques, comité d'hygiéne, de sécurité et dedittons de travail central).

1.2.1 — Le conseil de surveillance

Le conseil de surveillance de 'AP-HP est présidéN. Raoul BRIET.
» La composition du conseil de surveillance de I'AP-R est la suivante :
1°) Cing membres au titre des représentants des dettivités territoriales :

- deux représentants de Paris dont :
- un représentant du maire de Paris, M. Jean-lMUESIKA ;

- un représentant du président du conseil générRladis, M. Jean-Marie LE GUEN ;

- un représentant de la principale commune d’oeigies patients en nombre d’entrées en
hospitalisation au cours du dernier exercice conipour I'AP-HP : Boulogne-
Billancourt) : M. Pierre-Christophe BAGUET ;

- un représentant du conseil général du princiggdadement d’origine des patients en
nombre d’entrées en hospitalisation au cours duoieleexercice connu (pour 'AP-HP :
département des Hauts-de-Seine) : M. Francois KOSKO-MORIZET ;

- un représentant du conseil régional d’lle-de-EeanM. Jean-Paul HUCHON.

2°) Cing membres au titre des représentants du peosinel :

- un représentant de la commission centrale des sofirmiers, de rééducation et médico-
techniques, Mme Martine ANDRIEU ;

- deux représentants désignés par la commissioncalédd’établissement (CME) :
M. le Pr Loic CAPRON et M. le Dr Alain FAYE ;

- deux représentants des personnels désignés avrdanisations syndicales les plus
représentatives du personnel de I’Assistance publichopitaux de Paris : Mme Rose May
ROUSSEAU (USAP-CGT) et Mme Isabelle BORNE (SUD-SANT

3°) Cing membres au titre des personnalités qualiéies :

- deux personnalités qualifiees désignées parréxtdiur général de '’Agence régionale de
Santé : M. Bertrand FRAGONARD, président de chandbla Cour des comptes, président
délégué du Haut conseil a la famille, et M. RaoRIBT, conseiller maitre a la Cour des
comptes ;

- trois personnalités qualifiées, désignées paepeésentant de I'Etat dans le département,
dont au moins deux représentants des usagers sdeséarticle L. 1114-1 :
- personnalité qualifiée : M. Michel HANNOUN ;
- représentants des usagers : M. Guy BERGER, mrsal comité de Paris de la
Ligue contre le cancer, et M. Thomas SANNIE, vicésident de I'association
Collectif interassociatif sur la santé (CISS) lie-ferance.

DIA. Rapport d'activité 2011 de I'AP-HP 21 Noverat2012
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» Membres a titre consultatif qui assistent aux séams

- M. Claude EVIN, directeur général de I'Agenceioégle de Santé d’'lle-de-France ;
- M. Pierre ROUSSEAU, directeur général de la egissnaire d'assurance maladie de Paris ;
- M. le Pr Emmanuel HIRSCH, directeur de I'Espatteqgtie de I'AP-HP ;

- M. le Pr Serge UZAN, président de la conféreresedbyens, président du comité de coordination
de I'enseignement médical, doyen de la faculté &enine Pierre-et-Marie-Curie (Paris VI) ;

- M. le Pr Pierre CORIAT, président de la commissigédicale d’établissement de 'AP-HP ;

- M. Aldo SALUARD, représentant des familles degmmes accueillies dans les unités de
long séjour ;

- M. Jean PARMENTIER, contrbleur financier presPAdP ;

- M. Christian THALAMY, trésorier-payeur genéral d4a&P-HP, pour les sujets concernant
'EPRD.

» Activité du conseil de surveillance en 2011

En 2011, le conseil de surveillance de I'Assistapablique-Hbpitaux de Paris s’est réuni
5 fois : les 19 janvier, 16 mars, 15 juin, 14 sepiee et 14 décembre. Les questions sur lesquelles
il a été amené a délibérer, a donner son avisetténdre une communication de la direction
générale, sont les suivantes :

1°/ Le conseil de surveillance a délibéré sur :

- la convention hospitalo-universitaire avec I'ungit¥ Paris Descartes (séance du 19 janvier) ;

- le compte financier unique pour I'année 20101iséalu 14 décembre) ;

- le rapport d’activité de I'AP-HP pour I'année ZD(@séance du 14 décembre) ;

- la convention entre I'AP-HP, l'université Parige5 11 et l'Institut Gustave Roussy
constitutive de centre hospitalier mitvarsitaire (séance du 14 décembre).

2°/ Il a émis des avis sur :

- plusieurs modifications du reglement intérieut’ 4€-HP (séances des 16 mars et 15 juin) ;

- les acquisitions et cessions immobilieres (séamss 16 mars, 15 juin, 14 septembre et
14 décembre).

3°/ Enfin, il a recu communication et informatiaur ¢es points suivants :

- suivi infra-annuel de I'exécution budgétaire (& des 15 juin, 14 septembre et
14 décembre) ;

information sur la politique patrimoniale de I'ARPP (séance du 15 juin) ;

information sur la mise en ceuvre et le suivi thngstratégique AP-HP 2010-2014 (séance
du 14 septembre) ;

communication relative a 'EPRD 2011 et au progme d’investissement (séance du

14 septembre) ;

présentation du rapport d’activité de la comnaissientrale de I'activité libérale au titre de

2009 (séance du 14 septembre) ;

information sur les délégations de signaturer(séau 14 décembre).
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1.2.2 - Le directoire

» La composition du directoire de I'AP-HP

Cing membres de droit :
- la directrice générale de I'AP-HP, présidentaddactoire, Mme Mireille FAUGERE ;

- le président de la CME, vice-président du direet@hargé des affaires médicales,
M. le Pr Pierre CORIAT ;

- un membre nommé sur proposition conjointe desbemble des directeurs des unités de
formation et de recherche médicale des univergitie-de-France, vice président
(doyen) du directoire, M. le Pr Serge UZAN, présidde la conférence des doyens,
président du comité de coordination de I'enseigmgmmeedical (remplacé a compter du
14 septembre 2011 par M. le Pr Djillali ANNANE, aoyde la faculté de médecine de
Paris lle-de-France Ouest, président de la condérdas doyens d’'lle de France) ;

- un membre nommeé sur proposition conjointe duigeés de I'Institut national de
la santé et de la recherche médicale, des présidias universités d’lle-de-France
et du vice-président doyen, vice président du thiexz chargé de la recherche,
M. le Pr Marc HUMBERT, praticien hospitalier, pregzur des universités ;

- la présidente de la commission des soins infirsniele rééducation et médico-
techniques : Mme Roselyne VASSEUR.

Quatre membres nommés par la directrice générale

- deux membres appartenant aux professions méslicale proposition conjointe du
président de la CME et du vice-président doyen 1dvPr Yves AIGRAIN, praticien
hospitalier, professeur des universités, membre laleCME de I'AP-HP ; et
M. le Pr Patrick HARDY, praticien hospitalier, pesseur des universités, membre de
la CME de 'AP-HP ;

- deux autres membres : M. Michel FOURNIER, diractde la politique médicale de
'AP-HP, et M. Philippe SAUVAGE, directeur économiget financier de 'AP-HP.

» Activité du directoire en 2011

En 2011, le directoire s’est réuni 19 fois : lest4l8 janvier, ler et 15 février, ler et
15 mars, 19 avril, 3 et 17 mai, 14 et 28 juin, 12 juillet, 6 et 20 septembre, 4 et 18 octobre,
22 novembre, 6 décembre.

1.2.3 - Les instances consultatives

Les instances consultatives centrales sont la cesiom médicale d'établissement
(CME), le comité technique d'établissement cer(ttdlEC), le comité d'hygiéne, de sécurité, et
des conditions de travail central (CHSCT centréllaecommission centrale du service de soins
infirmiers, de rééducation et médico-techniques$SIRMT).

1.2.2.1 - La commission médicale d'établissement

La CME est l'instance consultative représentamolamunauté médicale de I'AP-HP.
La CME, élue en 2007, a achevé en 2011 son mandatignnal. Les élections générales se sont
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tenues les 25 octobre et 29 novembre 2011, poteneuvellement de la CME (mandat 2012-
2015). Elle est présidée par le Pr Pierre CORIA®nR vice-président est le Pr Yves AIGRAIN.

En 2011, la CME s’est réunie douze fois : onze énisséance pléniére ordinaire, suivie
de la séance restreinte, au cours de laquellecsodiges les situations individuelles, et une éois
séance extraordinaire consacrée a la réorganisatipdles de I'AP-HP.

La CME a notamment été informée de :

- la structuration en péles de 'AP-HP (méthododygialendrier) ;

- la nomination des chefs de péle ;

- les enjeux de la gériatrie ;

- les dépenses de permanence des soins ;

- la révision des effectifs de praticiens hospHahiversitaires et praticiens hospitaliers ;

- I'activité ;

- le rapport d’étape annuel sur le contrat du bssge des médicaments et des produits
et prestations d’'lle-de-France ;

- la certification V 2010 ;
- les indicateurs nationaux de performance médidaAls.

1.2.2.2 - Le comité technique d'établissement cahtr

Le comité technique d'établissement central (CT&sT)une instance consultative régie
par les dispositions du code de la santé publiggant a associer les personnels hospitaliers non
meédicaux a la gestion de l'établissement. Le CTEQ'AP-HP est composé de 20 membres
titulaires, de 20 membres suppléants et d’'un reptést de la CME. Il est présidé par la directrice
générale, ou son représentant, et son secrétaixk atrick NEE.

Durant I'année 2011, neuf séances ont été orgamisEmt une extraordinaire. Deux
séances n’'ont pas pu se dérouler fautqudgum mais elles se sont ensuite tenues dans les délais
réglementaires. La commission de formation CTEGts&unie les 21 janvier et septembre 2011.

Les principaux themes abordés en séances ontset@ileants : les personnels des unités
cognitivo comportementales ; les mandataires jad&s a la protection des mineurs ; calendrier
des concours ; audit creche ; article 115 de laéofinance n° 2010-1657 du 29 décembre 2010 ;
activité au 31 décembre 2010 ; élément de méthgaoide I'EPRD ; commission des contrats
publics et modification du reglement intérieur seen place des organigrammes fonctionnels des
groupes hospitaliers, poles d'intérét commun evises centraux ; modification du réglement
intérieur, et modalité électorale pour le renowerként des membres de la commission centrale
des soins infirmiers, de rééducation et médicostegles ; exécution budgétaire au 31 décembre
2010 ; point sur l'activité au 28 février 2011s keize projets transversaux 2011 ; premier bilan
du dispositif d'accompagnement des mobilités ; ne@iseplace des pbles ; déploiement SAP ;
réorganisation des gardes techniques (loyers dgmments pour utilité de service) ; projets
creches (Pitié, Villemin, Rothschild); CLACT (ayis charte d'utilisation du systeme
d'information (avis) ; entretien professionnel ;REP 2011 ; situation a fin juin 2011 ; rapport
d'activité annuel 2010 de I'AP-HP (avis) ; décrél2584 du 26 mai 2011 relatif au CTE;
résultats de la coupe pathos ; projet de bilanat@€10 ; formation : bilan 2010 et orientations
2012 (avis) ; compte financier unique (avis) ; sumra annuel de I'EPRD a fin septembre ; état
de la dette ; convention AP-HP/université Parisinktitut Gustave Roussy (avis) ; convention
AP-HP/Paris 11 (personnels; étudiants, patrimo{aejs) ; politique d'attribution des logements
sur criteres professionnels ; information sur lbrsation du patrimoine ; reprise de l'activité de
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lactarium et de néonatologie de I'Institut de Rudture et de Périnatalogie de Paris (IPP) ; plan
stratégique (projet 2011) ; EPRD 2011.

1.2.2.3 - Le comité d’'hygiene, de sécurité et dasditions de travail central

Le Comité d'hygiene, de sécurité et des conditdensravail (CHSCT) est une instance
consultative qui obéit a des regles générales sixae le Code du travail, la législation du travalil
s'appliquant en ce domaine pour chaque établisgataesanté.

Le CHSCT central de I'AP-HP est composé de onzebreshiitulaires et onze membres
suppléants (deux membres titulaires et deux membugpléants représentent le personnel
meédical ; neuf membres titulaires et neuf membrggpleants représentent le personnel non
médical).

Le CHCST est présidé par la directrice généralsamureprésentant. Son secrétaire est
Mme Réjane PRESTAIL.

En 2011, le CHSCT central s’est réuni a dix regris®nt sept en séances ordinaires et
trois en séances extraordinaires, et a procédée &isite (IFSI Bichat René Auffray en octobre
2011).

Les principaux themes abordés en séances ordinaime®té les suivants : risques
chimiques ; amiante ; bilan des dangers gravemmstinents locaux ; bilan annuel d'’hygiene de
sécurité et des conditions de travail (BHSCT) 20bilan radioprotection 2010 ; bilan social
2010 ; rapport d’activité 2010 de la mission haagiet travail ; bilan accidents d’exposition au
sang (AES) 2009 ; programme annuel de préventisnridgues professionnels et d'amélioration
des conditions de travail (PAPRIPACT) 2012 ; CLASTCLASS (Contrat local d’amélioration
santé sécurité au travail) ; déclarations de daggare et imminent a la médecine du travail ;
expertise IFSI, NSI, travail en 12 heures ; bil&twité malveillance ; conditions de travail ;
organisation des groupes hospitaliers en pélesgrapagnement des mobilités ; plan déplacement
entreprise : covoiturage.

En séances extraordinaires les principaux themewdéb ont été: impact du
fonctionnement en 12 heures ; répercussions ddéigaiton d’adhérer a un ordre professionnel
pour des personnels non médicaux ; conséquendasndise en ceuvre du nouveau référentiel de
formation infirmier.

1.2.2.4 - La Commission centrale des soins infirnsiede rééducation et médico-
techniques

L’année 2011 a été marquée par les élections edwuenouvellement des membres de
la Commission centrale des soins infirmiers, deluéation et médico-techniques (CCSIRMT).
Ces élections, organisées le 14 juin, se sont tEspour la premiere fois exclusivement par
correspondance. Le taux de participation a été6gel20. La nouvelle commission comprend 40
membres - dont 89 % de nouveaux membres - réplamis les trois colléges : college des cadres
de santé ; college des infirmier(e)s et spéciaise(rééducateurs et médico-techniques ; collége
des aides-soignants et auxiliaires de puéricultuaecommission s’est réunie dans sa nouvelle
configuration pour la premiere fois le 10 octob@d 2.

En 2011, la CCSIRMT (ancienne puis nouvelle comfigjon) s’est réunie lors de neuf
séances pléniéres. Ces séances ont permis derdétattthématiques institutionnelles et de
conduire des réflexions relatives aux soins para&ragxl. Les principales thématiques traitées ont été

- la vie institutionnelle : I'institution ; les neelles directions du Siege et leurs missions ;
présentation des 16 projets prioritaires avec wudosur le chantier « conditions de
travail et absentéisme » ; le projet ressourcesaimas et I'organigramme de la DRH ; la
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structuration des directions des groupes hospisalitga configuration, le périmétre et
I'organisation des nouveaux péles; la mise eneplde la commission centrale de
concertation avec les usagers et de ses trois gsaig travail (bientraitance, expression
des usagers, promotion du réle des représentamissdgers et de la CRUQPC) ;

la formation : droit individuel a la formation (B) ; formation des cadres de santé en
partenariat avec l'université Paris Dauphine ; aigre du contrat entre I'AP-HP et
I'université ; priorités 2011 et orientations 20dela formation continue ;

gouvernance interne : séminaire des cadres pdieaux de péle ; bilan social ; EPRD
2011 ; restructurations et mise en ceuvre du pnojétlical dans la cadre du plan
stratégique ; politique de logement et valorisationpatrimoine ; charte d’utilisation du
systeme d’information ; mise en place de I'entreti&valuation ;

- les soins : décret relatif aux missions des tias de soins du 29 septembre 2010 ; plan

d’attractivité et de fidélisation des infirmierspropositions d’indicateurs d’activité
paramédicale opposables aux podles ; place des ¢diecanx dans les évaluations des
pratiqgues professionnelles (EPP) et cas concretsecoant les sondes a demeure ;
coopérations entre professionnels de santé; pedgen du référentiel actualisé
d’évaluation du dossier de soins ; résultats degi€te de prévalence escarres 2011 ;
bilan du CLIN central ; appel a projet des projebspitaliers de recherche infirmiere et
paramédicale 2012 ; point sur la journée intermaii® des infirmiéres ; synthése des
journées HAS ;

la vie interne de la commission centrale desssaifirmiers, de rééducation et médico-
techniques : campagne de communication relative edegtions des commissions de
soins (locales et centrale) ; élection des reptésé&s de la CCSIRMT au conseil de
surveillance, a la CME, a la commission centraleaecertation avec les usagers, aux
COMEDIMS, CVRIS, CLIN, CLUD, CLAN ; constitution dbureau de la CCSIRMT ;
validation du reglement intérieur ; rapport d’aitév2010 de la CCSIRMT.

La directrice générale a rencontré a deux replis€CSIRMT pour présenter la feuille de route
2011, les seize « chantiers » prioritaires AP-HEg&iller les réorganisations en cours et a venir

1.3 - Les groupements hospitaliers et les servicggnéraux

La création des groupes hospitaliers (GH) a calsishettre en place une organisation et une
gouvernance communes a plusieurs hopitaux de I'RPgdographiquement proches et relevant
d’'une méme université. Les groupes ainsi constitlodgent permettre des rapprochements selon
deux logiques complémentaires ;

médicale, en offrant aux patients une prise eargsh plus cohérente et plus homogéne

dans des filieres de soins complétes ;
- de proximité géographique, en favorisant les gyies entre sites hospitaliers.

Les douze groupes hospitaliers, officiellementpa arrété directorial du 23 décembre 2010, ont
été rendus pleinement opérationnels en 2011, de son

GH Saint-Louis — Lariboisiére — Fernand-Widal ;

GH Bichat — Beaujon — Louis-Mourier — Bretonnea@harles-Richet ;

GH Pitié-Salpétriere — Charles-Foix ;

GH Avicenne — Jean-Verdier — René-Muret ;

GH Tenon — Saint-Antoine — Rothschild — Armand Bseau-la Roche-Guyon ;
GH Cochin — Hétel-Dieu — Broca ;

GH Raymond-Poincaré — Berck — Ambroise-Paré — Edhéfrine ;
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- GH Bicétre — Paul-Brousse — Antoine-Béclere ;

- GH Henri-Mondor — Albert-Chenevier — Emile-Rowofftié-Dupuytren — Georges-Clemenceau ;
GH Hépital européen Georges-Pompidou (HEGP) — Gor€erlton — Vaugirard—Gabriel-Pallez ;
GH Necker-Enfants malades ;

GH Robert-Debré.

L’hoépital marin a Hendaye (64), I'hépital San-Salear a Hyéres (83), I'hopital Villemin -
Paul-Doumer a Liancourt (60) et I'Hospitalisatiod@micile ne sont pas inclus dans un groupe.

1.4 - Les pbles d’'intérét commun

Apres concertation avec le directoire, la direetigénérale, par décision n° 2011-0053 DG du
9 mai 2011, a fixé la liste des pdles d'intérét oum comme suit :

- direction économique, financiere, de l'investissat et du patrimoine (DEFIP) ;
- direction des ressources humaines (DRH) ;

- direction de la politigue médicale (DPM) ;

- direction des affaires juridiques (DAJ) ;

- direction du service aux patients et de la comuoation (DSPC) ;

- direction du pilotage de la transformation (DPT)

- direction des soins et des activités paramédid@SAP) ;

- agence générale des équipements et produitstie (F6GEPS) ;

- achats centraux, hoteliers, alimentaires et telcigiques (ACHAT) ;

- sécurité, maintenance et services (SMS) — secdntral des blanchisseries (SCB) — service
central des ambulances (SCA) ;

- département de la recherche clinique et du dépelment (DRCD) ;
- centre de la formation et du développement degoétences (CFDC).
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2 - LES CHIFFRES CLEFS ET LES EVENEMENTS
MARQUANTS DE L'AP-HP EN 2011

2.1 - Les chiffres clés

L’Assistance publiqgue-Hopitaux de Paris est congatde 37 hopitaux, dont 3 sont situés en
province, et une structure d’hospitalisation a dolei Les hopitaux franciliens sont rassemblés en
12 groupes hospitaliers. Les principaux chiffressdont les suivants :

- 21 163 lits toutes disciplines confondues ;

- 10 938 lits d'hospitalisation en MCO ;

- 1 993 places d'hopital de jour ;

- 1,2 million de séjours en MCO ;

- 5 millions de consultations externes ;

- 1,1 million de passages aux urgences ;

- 38 O0Onaissances ;

- 1 200 greffes d'organes ;

- 200 000 actes de chirurgie (dont 40 000 ambukzdpi

- 90,5 % des patients sont franciliens ; 7,9 % e de province ; 0,6 % des DOM-TOM et
1 % de I'étranger ;

- 22 000 médecins ;

- 3000 internes ;

- 5 000 étudiants en médecine ;

- 50 827 personnels hospitaliers et médicaux techas ;

- 10 instituts et centres de formation spécialjsés

- 8 000 étudiants (tous instituts et centres deébion paramédicaux confondus) ;
- 2 800 projets de recherche en cours, tous pramot®nfondus ;

- 865 projets de recherche développés par 'AP-HP ;

- 20 000 patients inclus dans des essais clinigygsmotion AP-HP ;
- 8 200 publications scientifiques ;

-12 URC;

-3IHU;

- 18 IFSI;

- 2363 diplomes d’Etat délivrés (tous métiers).
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2.2 - Les événements marquants

2.2.1 - Ouvertures ou regroupements de structuresstallation d’équipements

Depuis I'adoption du plan stratégique, plus de géptganisations ont été mises en ceuvre
dans les hopitaux de 'AP-HP. On peut citer quetgereemples d’ouvertures ou de regroupements
de structures, et d’installation d’équipements :

- regroupement sur le site de l'unité d’addictoéogie I'hdpital René-Muret (AP-HP)
dirigée par le Docteur Anne Borgne d’'une filiere gdese en charge compléte en
addictologie et accueil des patients dépendantperduits psycho-actifs (tabac, alcool,
drogues illicites, médicaments), au jeu, au sexeaux écrans sous toutes leurs formes
(janvier) ;

- regroupement des activités de laboratoire du ggooospitalier Henri Mondor/Albert
Chenevier/Joffre-Dupuytren/Emile Roux/George Cleceam, sur le site de I'hopital
Henri Mondor (février) ;

- ouverture du nouveau service d’odontologie agitéd Charles-Foix (mars) ;

- mise en activité a I'hdpital Cochin et a I'hépiRBaymond Poincaré du systeme EOS qui
permet de réaliser une image numeérique en 3D delettr entier avec une dose
d’irradiation 8 a 10 fois plus faible qu’une radiaghie standard (avril) ;

- mise en activité a I'hopital de la Pitie-Salpéte d’'un équipement de radiothérapie qui
permet de délivrer une dose d'irradiation modulédanction du volume a irradier, de
guider l'irradiation par une image 3D, et d’acamidinsi la précision du traitement et de
limiter 'exposition des organes du patient nomiats par la maladie (avril) ;

- mise en activité a I'hopital de la Pitié-Salpéteé du gamma-knife®, un appareil de radio-
chirurgie stéréotaxique qui permet de traiter hplogies cérébrales sans avoir a ouvrir
le crane (avril) ;

- transfert du service d’endocrinologie-neurologéiatrique de I'hépital Saint-Vincent-
de-Paul a I'hépital Bicétre (avril) ;

- installation de la %™ antenne d’hospitalisation pédiatrique de I'AP-HPhapital Louis-
Mourier (mai) ;

- création d’une consultation « médecine du voyagd’'hdpital Robert Debré (juin) ;
- transfert de I'activité de médecine infectieuse I'thdpital Paul-Brousse vers I'hopital
Bicétre, et regroupement avec I'activité de médeanberne de I'hdpital Bicétre dans un

méme batiment (premier semestre) ;

- inauguration a I'h6pital Saint-Louis de l'unitéhdmatologie « Adolescents et jeunes
adultes » (juin) ;

- arrivée a I'h6pital Ambroise Paré, de I'unité wigtrition obésité du Pr Czernichow qui
offre une prise en charge médicale de I'obésitptésabre) ;

- ouverture d’une unité de rythmologie a I'hopiathat (novembre) ;
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- transfert de 30 lits de soins de suite et réad@mpt de I'hépital Bicétre vers I'hopital
Paul-Brousse pour de la cohérence du projet g@puet(tout au long de 2011).

2.2.2 - Les événements illustrant la marche du progs médical

» Le 26 janvier, naissance d’'un nouveau-né issu double processus de sélection tres
encadré par les lois de bioéthique qui lui a pemieisaitre sain, alors que ses deux ainés sont
atteints de béta-thalassémie, une maladie génégiqawe et invalidante. Ce nouveau-né possede
un groupe tissulaire compatible (HLA) avec celui sk grande soeur, pour qui une greffe de
moelle est le seul espoir de guérison.

> Le 5 janvier, grace aux équipes de I'hbpital Saintoine et de I'hépital Henri-Mondor,
deux patients adultes du groupe sanguin AB, rarebénéficié simultanément d’'un méme greffon
grace a la séparatiam vivo d’'un foie en deux demi-foies.

> L’hépital Broca a été retenu comme centre natiemalert sur la thématique « stimulation
cognitive » par la caisse nationale de solidgsér I'autonomie (CNSA). Son projet baptisé
CEN STIMCO, se fait en collaboration avec les ursités Paris Descartes, Bretagne Sud, Paul-
Verlaine a Metz, l'université de Bourgogne et le@éopdle de Toulouse (janvier).

» L’AP-HP compte trois des six Instituts hospitatoversitaires (IHU) labellisés en France (mars) :

- ''HU des maladies génétiques — IMAGINE, qui réurhépital universitaire Necker-
Enfants malades, I'Université Paris Descartesesdrm.

- I'lHU Neurosciences translationnelles -A-ICM, gassocie les hopitaux universitaires
Pitié-Salpétriere - Charles-Foix, I'université Peet Marie Curie, le CNRS, I'lnserm,
I'ICM et la fondation IFRAD.

- 'IHU de cardiométabolisme et nutrition — ICANuigfédére les hdpitaux universitaires
Pitié-Salpétriere - Charles-Foix, I'université Peeet Marie-Curie et I'lnserm.

» L’équipe de chirurgie thoracique et vasculaire Rlofesseur Emmanuel Martinod de
'hépital Avicennes réalise une premiere mondiatkegeeffant une bronche artificielle chez un
patient atteint de cancer du poumon (mars).

» Création du programme d’accompagnement des padlenties jeunes enfants autistes a
I'hépital Robert Debré (mars).

» Apres cing ans de travaux et un an de test aujge454 patients, mise en ceuvre a
I'hépital Bicétre d’'une échelle (LAST : LAnguage r€ening Test) permettant de dépister les
troubles du langage, méme discrets, en phase digné@ccident cardiovasculaire (avril).

» Une étude coordonnée par des équipes de I'hajstéd Pitie-Salpétriere et de I'lnserm a
permis d’identifier, a partir d'un échantillon de0OQ0 malades et de 2 000 témoins, les
déterminants genétiques de la cardiomyopathiecdilévril).

> Le centre d’assistance médicale a la procréatefihdpital Jean-Verdier (Seine-Saint-
Denis) expérimente pour la premiere fois avec sutxéechnique de congélation ultra-rapide des
embryons, obtenus aprés fécondaitiorvitro (autorisée en France depuis fin 2010) : le 8 aodt,
deux nouveau-nés ont vu le jour apres vitrificatombryonnaire.

» L’hopital Trousseau réussit une premiere mondeadabriquant puis en transfusant des
globules rouges obtenus a partir de cellules sau(deptembre).
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3 - LAMISE EN (EUVRE DU PLAN STRATEGIQUE

La mise en ceuvre du plan stratégique a été marqnéx)11, par de nombreuses actions, tant
au niveau des groupes hospitaliers que dans unardéeinstitutionnelle, souvent en partenariat
étroit avec I’Agence régionale de Santé, dansdeecde I'insertion territoriale de 'AP-HP.

Ces actions se déclinent autour de quatre grarets:ax
- une transformation en profondeur du cadre d’asgdion des activités médicales et
meédico-techniques ;
- des programmes institutionnels de réorganisat@oertaines activités sensibles ;
- des restructurations aux trois niveaux d’activitéde proximité, spécialisées, trés
spécialisées ;
- un développement des coopérations territoriales.

3.1 - La transformation du cadre d’organisation desactivités médicales et médico-
techniques : la réorganisation polaire et les DHU

La réorganisation polaire menée en 2011 a findlés®lution de la maille d’organisation de
'AP-HP autour des groupes hospitaliers. Elle andghée dans une démarche partenariale étroite
entre les directions du siége, la gouvernance rakdit directoriale des groupes hospitaliers, la
CME enfin, notamment par le travail important dedanmission des structures.

Les pbles d’activité médicale et médico-techniqné éé constitués a I'échelle du groupe
hospitalier (péles intersites), contrairement priecédente organisation qui ne comprenait que des
pbdles mono-sites. Les périmétres proposés corrdspbrssentiellement a des logiques médicales
(prise en charge autour d’'un organe, filiere deg@n charge urgences-aval des urgences-soins de
suites et de réadaptation, organisation commundadbesatoires...). Les péles répondent a une
taille critique (jusqu’a plusieurs centaines dg fibur des poéles avec une logique de filiere).

La réorganisation a conduit a une diminution imaoi@ du nombre de podles (de 189 a 128).
62 % de ces pbles sont multi-sites ; 34 pbles ot thématigue médicale a forte dimension
hospitalo-universitaire ; 46 pbles ont une logigumaétier » autour du plateau médico-technique ;
11 podles répondent a une logique de filiere deepes charge et 5 pdles & une dimension
géographique ; 9 podles sont plus particulieremiottrés autour de la thématique de la prise en
charge du cancer. Seuls 23 pbles n'ont pas connuaification dans le cadre de cette
réorganisation.

La réorganisation polaire a été finalisée au pnmue 2011, les chefs de pbles ont été nommeés
en juillet.

L’AP-HP a parallelement mené un travail totalemémiovant dans le paysage hospitalo-
universitaire francais : la création des départéambospitalo-universitaires (DHU) en partenariat
avec les universités et les organismes de recherddicale. Les DHU sont fondés sur des
contrats de développement passés entre des sesidtaspitalieres (un ou plusieurs péles), des
facultés de médecine et des organismes de rechegwone favoriser I'essor d’'une médecine
universitaire d’excellence, fortement dynamique trmes de projets de recherche et
d’enseignement. Dans I'esprit de I'excellence recinée, les DHU ont été créés a la suite d’'un
appel a projet lancé auprés des services et példa\d-HP, piloté par un jury international, et
conduisant a une labellisation « DHU ». 8 DHU atét Idbellisés en 2011, un deuxiéme appel a
projet étant en cours en 2012.
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3.2 - Programmes transverses de réorganisation

Des démarches institutionnelles, transverses adiable des groupes hospitaliers, pilotées par
le siege de 'AP-HP, avec une articulation impomaavec I'ARS, ont été mises en place pour
certaines thématigues médicales ou médico-techsiique

- la prise en charge de la cancérologie : un coaptFationnel cancer a été constitué pour
la mise en ceuvre des orientations du plan stratégiGomposé de représentants des
groupes hospitaliers et de la communauté des aa@lngéees de 'AP-HP, ce comité a
coordonné et accompagné les projets d'organisalésnactivités de cancérologie pour
tous les groupes hospitaliers. Son action est égngar une logique de labellisation en
centres intégrés de cancérologie (coordinatiorefad sein du groupe hospitalier de
plusieurs thématiques de prise en charge, poufiligre de prise en charge accessible et
de qualité) et en centres experts de cancérolqg@mption d'une prise en charge
experte pour une thématique donnée). 37 centresrtexgt 7 centres intégrés ont ainsi
été labellisés autour d’un projet organisationneleeprise en charge, qui sera évalué et
ajusté sur la base d’indicateurs définis en commun.

- la réorganisation de la biologie : la réorgansatdes activités de biologie se met en
ceuvre selon un processus itératif siege-groupgathbiers similaire a celui initié pour
le cancer et favorisant un esprit de concertatiod. réorganisation vise ici a un
management des activités de biologie a I'échellegdwpe hospitalier, supprimant les
activités en doublons et favorisant la qualité ffprétion a la certification des activités
de biologie) et I'excellence universitaire. Les gnes de la technologie sont favorisés
(plateformes pré-analytiques et analytiques a dabit, comme dans le batiment Jean
Dausset a Cochin). Les activités hautement spgéesdi (génétique notamment) sont
traitées dans une optique d’organisation supraggehospitaliers.

- la réorganisation de la gériatrie et des actvie soins de suite et de réadaptation :
I'action de 'AP-HP, en concertation étroite ave8RS, vise a un rééquilibrage de
I'offre de soins entre la grande couronne et latg@euronne, le nord et le sud de la
région, ainsi qu’un rééquilibrage entre un SSR aj@que prépondérant et un SSR
spécialisé (Neurologie, Pneumologie,...) insuffisammeéveloppé. L'ouverture du
batiment Nouveau Rothschild a marqué une étaperiame en ce sens en 2011, et
plusieurs projets de méme nature sont lancés.

L’AP-HP s’est par ailleurs inscrite dans la démarahiti€e par I’Agence régionale de Santé
(ARS) pour la réorganisation de la Permanence dies sles établissements de santé (PDSES)
pour les activités de chirurgie viscérale et clyiirorthopédique adulte. L'ARS a lancé en 2011
un appel a candidature fondé sur un cahier deggebat’ensemble des candidatures proposées
par I'AP-HP (13 sites) ont été retenues par un jokgional, a la suite d'un travail de
réorganisation interne a I'AP-HP qui s’est achemé2811 (organisation de la PDSES « nuit
profonde » entre les sites de Saint-Louis et Lasibme, Saint-Antoine et Tenon, Cochin et Hotel
Dieu, notamment).

L’AP-HP a également répondu a l'appel a projet éapar 'ARS dans le cadre du plan
national pour la prise en charge de I'obésité :tles centres supra-groupes hospitaliers qui ont
candidaté (Nord-Médian-Sud) ont été retenus.

L’AP-HP a mis en place un comité d’ouverture deengs batiments qui a prépareé tout au long
de l'année 2011 les conditions médicales, organimatlles et financiéres de ses principaux
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programmes immobiliers (Nouveau Rothschild en 2(drt-Royal, Tenon-BUCA, Corentin-
Celton Il en 2012,...).

3.3 - Restructurations des activités médicales

De nombreuses opérations de restructuration mégicanformes aux orientations du plan
stratégique ont été mises en ceuvre en 2011, rsloliéectement par les groupes hospitaliers ou
coordonnées par le siege. Le nombre de ces ragtions étant supérieur a 50, seules les plus
importantes seront ici citées :

- réorganisation des activités de chirurgie digesii Ambroise Paré et création d’une unité
médico-chirurgicale de prise en charge de I'obégiié est partie prenante au centre
médian labellisé cité plus haut ;

- transfert de la cardiologie interventionnelleTamon a Pitié-Salpétriere dans le cadre de
la finalisation de la montée en charge du Batin@aetur ouvert en 2010 ;

- transfert des activités de rythmologie de Lasiie a Bichat dans le cadre du
développement du centre lourd médico-chirurgicediegue de ce site ;

- transferts d’activité de Charles Foix a Rothsthidans le cadre de I'ouverture du
Nouveau Rothschild ;

- ouverture d’'une activité de neuro-radiologie imémtionnelle a Beaujon ;

- regroupement des activités d’otologie adulte$/Ale-HP et création d’'un centre unique
pour le réglage des implants cochléaires surdedatRothschild ;

- création de l'unité de prise charge hématologidatescents et jeunes adultes » a Saint-Louis ;
- intégration de l'institut de puériculture de Rapar Necker.

2011 a bien sdr été marqué par la préparationédentsmbreux projets qui sont mis en ceuvre
en 2012 (ouverture de la maternité de Port-Royat pe citer que cet exemple).

3.4 - Développement des coopérations territoriales

2011 a eté marqué par un tres important travail ddgeloppement des coopérations
territoriales, visant a une meilleure intégratien’dP-HP dans son territoire, notamment pour ses
établissements de la petite couronne :

- préparation d’'un projet médical coordonné entiedites de Louis Mourier et le centre
d’accueil et de soins hospitaliers de Nanterre el'part, Henri Mondor et le centre
hospitalier intercommunal de Créteil d’autre part ;

- nombreuses relations nouées entre le groupe thbspiAvicenne-Jean Verdier et les
partenaires publics et privés de Seine-Saint-Dgnise en charge de I'obésité et de la
cancérologie notamment) ;

L’Hopital Cochin a également structuré son partemaavec I'’hdpital militaire du Val-de-

Grace et la Pitié-Salpétriere a ouvert la plateforégionale de radiochirurgie dédiée au traitement
radiothérapeutique des lésions de la téte et du cou
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L’AP-HP a par ailleurs créé une Mission Ville-HG@iavec pour objectif de :

- garantir a tous les patients vulnérables 'accéme prise en charge de secteur | tout au
long de la chaine de santé ;

- optimiser I'organisation des filieres de soingetfavoriser I'accessibilité ;
- anticiper le risque de saturation des urgences ;
- faire connaitre I'AP-HP aupres des partenairesvilies et réciproquement.

3.5 - L’évolution du projet gériatrie

Sur la base du constat des enjeux liés a I'évaiuties soins de longue durée (SLD) de
'AP-HP, de lI'exigence de mise aux normes et d’hoisation des structures d’hébergement,
locaux, du role prépondérant de notre instituti®d % de I'offre en SLD de I'lle-de-France), la
directrice générale a nommeé, le 15 mai 2011, uh dbgrojet — qui est aussi 'interlocuteur de
'ARS d’lle-de-France sur ce sujet — ayant pourgios d’établir en lien avec les responsables et
les experts de cette activité, les lignes struatiesa sur lesquelles I'AP-HP devra se prononcer
pour faire les choix les plus a méme de répondxaddtérents enjeux :

remplir pleinement la mission de 'AP-HP dangécours de soins en gériatrie ;
organiser la mise aux normes et '’humanisatialdeaux ;

adapter les organisations dans un budget éqtiilibr

renforcer les liens intra-régionaux.

L’année 2011 a permis d’avancer sur les pointsasusy:

- état des lieux complet et détaillé des enjeurtdtiques, financiers, immobiliers et
humains a été dressé pour I'ensemble de I'’AP-HBitepar site ;

bY

- identification avec I'ARS des arbitrages a effert en 2012, notamment en matiere
d’investissements ;

- communication des enjeux aux différents respdesatke I'’AP-HP : directions du siege,
groupes hospitaliers, sites, instances centralgs...

- le travail spécifique d’analyse et de concertaiisterne et externe sur certains dossiers
particuliers, notamment I'hépital Joffre-Dupuytreggur lequel un scénario d’évolution
présenté au ministere de la santé en décembre\&0dd son début de mise en ceuvre
dés 2012.

3.6 - Le plan stratégique et le projet de soins

Le projet de soins fait partie intégrante du plaatégique 2010-2014 en complémentarité du
projet médical et du projet ressources humaindsnddtution.

En 2011, les grandes orientations du projet dessoitt été déclinées en lien avec les projets
médicaux par les groupes hospitaliers et hopitalondeurs spécificités.

A la suite de la mise en place des nouveaux p@deprojet de soins est décliné dans les
contrats de plleia des éléments de suivi assortis d’indicateurs ustezollégialement par la
direction des soins et des activités paramédicaleles coordonnateurs généraux des soins des
groupes hospitaliers.
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Cette approche concerne en particulier I'évaluatandossier de soins, le nombre de projets
hospitaliers de recherche infirmiere et paramédi(RHRIP) présentés et retenus par le ministere, le
taux de prévalence annuel des escarres, la qdalité&oins (tracabilité de la douleur, cartographie
des risques évitables associés aux soins, seaumisde l'administration des médicaments,
renforcement de I'identitovigilance), le nombreadasultations paramédicales dispensées...
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4 - LES THEMES TRANSVERSAUX PRIORITAIRES

L’année 2011 a permis de poursuivre la démarch&atesformation de 'AP-HP dans les
domaines de la qualité de la prise en charge demnpsg de I'évolution des pratiques et de I'offre
de soins, et de 'amélioration des conditions dedil, autour des seize themes prioritaires fixés
par la directrice générale a 'automne 2010 :

- développer la chirurgie ambulatoire ;

- mieux définir la place de I'hospitalisation contiennelle dans cing spécialités médicales :
rhumatologie, endocrinologie, néphrologie, dialmga et maladies infectieuses ;

- améliorer la fluidité de la filiere gériatrique ;

- fluidifier 'aval des urgences et réduire lessterts ;

- augmenter les recours a I'HAD ;

- accélérer le développement des bonnes pratiqupsedcription ;

- optimiser I'organisation des blocs opératoire ;

- améliorer 'utilisation des équipements lourdsles échographes ;

- soutenir la recherche clinique ;

- améliorer la prise de rendez-vous ;

- améliorer la qualité de la sortie de I'hépital ;

- approfondir les économies d’achats de dispostii¥équipements meédicaux ;
- améliorer la qualité du codage ;

- améliorer la qualité de la facturation ;

- libérer les surfaces non indispensables au fonegément des groupes hospitaliers ;

- améliorer les conditions de travail et réduirédex d’absentéisme et les départs hors de
'AP-HP.

Sur chacun de ces themes, plusieurs actions ontigés en ceuvre :
- recueil et diffusion d’expériences internes aH-AIP, nationales et internationales ;

- expérimentations au sein de sites pilotes, po&parer leur extension et généralisation
dans les groupes hospitaliers siéges des piloteuetdéploiement progressif dans les
autres groupes hospitalier ;

- organisation de séances d’échange entre grouspéitdliers ;

- cycles de rencontres stratégiques et budgétaues les groupes hospitaliers, permettant
le suivi d’indicateurs de performance réguliérendifitisés.

Plus de vingt chantiers pilotes ont été lancés w@atrigme trimestre 2011, dans quasiment
'ensemble des groupes hospitaliers. Par aillewtsux groupes hospitaliers (hépitaux
universitaires Paris nord Val-de-Seine ; hopitaunversitaires Paris Seine Saint-Denis) sont
engageés dans la définition d’'un contrat de perfoceaavec I'’Agence nationale d'appui a la
performance des établissements de santé et mémiaiz (ANAP), incluant certaines
thématiques des projets prioritaires de 'AP-HP.
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Des résultats probants ont été observés dés 2011 :

- le taux d'utilisation des blocs opératoires easgg de 72,1 % fin 2010 a 74,3 %
fin 2011 ;

- le taux d’ouverture des blocs opératoires esiéds 55,4 % fin 2010 a 57,9 % fin 2011 ;

- une diminution sensible des délais d’obtentionndexamen d’'IRM au sein du groupe
hospitalier Paris Sud (pilote du projet « Amélidratilisation des équipements lourds et
des échographes ») a été observée en 2011 ;

- le taux de chirurgie ambulatoire de 'AP-HP estsg de 22 % en 2010 a 23,3 %
en 2011,

- TAP-HP a atteint un taux d'utilisation global sipostes de dialyses installés de 85 %,
soit une progression de 10 points en un an a p&rende postes de dialyse constant (le
taux d’utilisation était de 75 % a la fin de 'aen2010) ;

- le taux de transfert hors AP-HP des patientstada diminué de 6 % en un an ;

- un document de référence de standards AP-HPIpaunmonisation des regles relatives a
I'organisation, la sécurité, I'optimisation des aepés et la gestion des ressources
humaines au sein des blocs opératoires a éte @iffus

- des recommandations pour I'amélioration de l&ité de la filiere gériatrique et sur la
structuration de I'aval des urgences ont égalemendiffusées.
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5 - LOFFRE DE SOINS ET L'ACTIVITE

5.1 - L'offre de soins et les structures

L'évolution de la capacité en lits fait apparattes ajustements en court séjour de médecine,
liés a des opérations de réorganisations au sdiAleHP.

La diminution des capacités d’hospitalisation cagtglde chirurgie traduit la volonté de
I'AP-HP d’accompagner le progrés meédical en déevgdmp le recours a la chirurgie ambulatoire.

5.1.1 - L'offre de soins en places et lits

Ecart en
2007 2008 2009 2010 2011 %
2011/2007 2011/2010

MEDECINE 7 419 7 404 7 235 7 266 7 330 -89 0,88%
CHIRURGIE 4 257 4218 4186 4063 3685 -572 -9,30%
GYN-OBS 1014 1007 1054 996 963 -51 -3,31%
Total lits MCO 12 690 12 629 12 475 12 325 11978 -712 -2,82%
NEO-NAT 335 341 366 355 411 76 15,77%

PSY 646 651 637 640 625 -21 -2,34%
URGENCES 297 295 295 301 296 -1 -1,66%
SSR 4636 4 685 4639 4593 4 360 -276 -5,07%
SLD/EHPAD 3966 3873 3736 3608 3493 -473 -3,19%
Total lits Hors MCO 9 880 9 845 9673 9 497 9185 -695 -3,29%
Total nombre de lits 22 570 22 474 22 148 21 822 21163 -1 407 -3,02%
PLACES DE JOUR 1614 1681 1683 1921 1993 379 3,75%
HAD 820 820 820 820 820 0 0,00%

Les capacités d'obstétrique et de néonatologieuisadt la reprise des activités suite aux
regroupements d’'activités qui se sont opérés &anat Vincent de Paul et Necker.

En ce qui concerne les structures d’hébergementgmrsonnes agées, les capacités de SLD
et ’EHPAD sont décomptées en 2011 et sont enddugisse par rapport a 2010 (3,19 %).
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STRUCTURES 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Poles 172 176 185 190 190 128
Services 720 692 676 673 662 569
Départements 39 35 37 40 42 46
Unités fonctionnelles 476 755 759 785 785 809
Unités Cliniques 4 4 9 9 9 4

Le processus de révision des pbles dans le cadrggrdeipes hospitaliers a fait I'objet
d’une réflexion collective, associant les acteagamment médicaux et soignants concernes, des
différents sites. Les arrétés de la Directrice g@lrécréant les nouveaux péles et désignant leurs
responsables ont été pris le 30 juin 2011. Depelite clate, les groupes hospitaliers ont poursuivi
le processus de réorganisation en faisant évodisesttuctures internes au sein de leurs nouveaux

poles.

5.2 - L'activité

5.2.1 - L'activité globale d’hospitalisation

L’activité globale d’hospitalisation (compléte earpelle) enregistrée en 2011 est tres en
légere augmentation (+0,7 %) en médecine, chiruegiebstétrique (MCO). L’origine de cette
tendance se situe principalement en hospitalisgiatielle (+2,7 %). L'activité de psychiatrie a
stagné en hospitalisation partielle (+0,5 %) einairtié (-4,46 %) en hospitalisation compléte. En
soins de suite et de réadaptation (SSR), I'actedtestable : +0,35 % éwspitalisation compléteet
+0,16% lospitalisation partielld_es soins de longue durée (SLD) sont en augmentati3,6 %.

Evolution de l'activité globale (complete et paitad, en termes de sé€jours et séances,

entre 2010 et 2011 pour I'ensemble de 'AP-HP

Champs d'activité 2010 | 2011 Evolution
en valeur %

MCO

Hospitalisation complét 586 107 590 493 4386 0,7%

Hospitalisation partielle] 574 193 589 736 15543 2,7%
PSYCHIATRIE

Hospitalisation compléte 8717 8328 -389| -4,46%

Hospitalisation partielle| 47 511] 47 751 240 0,5%
SSR

Hospitalisation compléte 24781 24870 89| 0,35%

Hospitalisation partielle] 106 158 106 336 178| 0,16 %
SLD

Hospitalisation compléte 1191 1353 162| 13,6 %
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En MCO, 'AP-HP a enregistré au total (hospitaiisattotale + hospitalisation partielle) plus
d’'un million (1 180 229) de séjours en 2011 — soie augmentation de +1,7 % par rapport a
2010.

En nombre de journées d’hospitalisation complésetilité est Iégerement a la baisse dans
toutes les grandes disciplines : -0,1 %MDO ; -1,8 % enpsychiatrie ;-3,4 % enSSR ;-5,6 % en
SLD ;-4,2 % erEHPAD ;-9,8 % erHAD.

Evolution du nombre de journées d’hospitalisatioar( hospitalisation compléte),
par grandes disciplines, entre 2010 et 2011, pdensemble de 'AP-HP

dcgig\]/ﬂz 2010 2011 Evolution en
valeur %
MCO 3543212 3538330 -4882 -0,1%
PSY 188172 184695 -3477 -1,8%
SSR 14203771 1371812 -48565 -3,4%
SLD 1116 252 1053724 -62 530 -5,6%
EHPAD 139928 134102 -5826 -4,2%
HAD 273090 246440 -26650 -9,8%

5.2.2 - Hospitalisation partielle : séjours de moisid’une nuit et séances

Les séjours de moins d’'une nuit ont légérement amgén(+2,07 %) entre 2010 et 2011.
L’évolution est un peu plus marquée (+3,23 %) pesiséances dadiothérapie, dialyse, transfusion
et chimiothérapie

Evolution du nombre de séjours de moins d’une nattdu nombre de séances,
entre 2010 et 2011, pour I'ensemble de 'AP-HP
) , 2010 2011 Evolution en
Séjours et séances valeur %
Nombre de séjours de moins d'une nuit :
Hospitalisation de jour et nuit de médecine259 895 | 265 287 5392 2,07%
chirurgie ambulatoire et IVG
Séances de radiothérapie, dialyse,
transfusion et chimiothérapie

314269 324449 10180 3,23%

5.3 - L'activité externe

En 2011, les hopitaux de 'AP-HP ont réalisé plastB00 000 consultations externes.

Evolution du nombre de consultations externes en2@10 et 2011 pour I'ensemble de 'AP-HP,
exprimé en actes de la nomenclature générale dassaprofessionnels (NGAP)

Evolution en
Types de consultation 2010 2011 valeur %
Consultation (C) 1 735 04¢ 1 800 90C + 65 851 + 3,8 %
Consultation psychiatrie (CNPSY 270566 268 758 - 1808 -0,7%
Consultation spécialisée (CS) 2 862 406 2 921 123 + 58 717 +2,1%
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5.3.2 - Les urgences

Le nombre de passages aux urgences enregistréléraZfugmenté de 5,3 % (+62 123
passages) par rapport a 2010, pour s’établir 861583 passages.

5.3.3 - Les actes externes
5.3.3.1 - Actes médicaux

Les actes d’anesthésie (-5,9 %) et les actes daneadnors échographie (-23,8 %),
enregistrent une baisse, et les actes de chirgagie stables (+0,2 %). Les autres types d’actes
médicaux, enregistrés selon la classification comemies actes médicaux (CCAM), affichent une
hausse pour I'année 2011 par rapport a I'année 28008 % pour lesces d'obstétrique ; +5,6 %

pour les actes d'échographie ; 11,3 % pour less detehniques hors imagerie ; et 14,6 % pour lessact
dentaires.

Evolution du nombre d’actes regroupés par code de€CICAM
pour 'ensemble de 'AP-HP entre 2010 et 2011

Catégories d'actes médicaux 2010 2011 Evolutionen |
par code de regroupement valeur %

Actes d'obstétrique (ACO) 53 485 53 905 420 0,8%
Actes d'anesthésie (ADA) 3108 2924 -184)  -5,9%
Actes de chirurgie (ADC) 81 653 81 800 147 0,2%
Actes d'échographie (ADE) 354 261 374 225 19 964 5,6%
Actes d'imagerie hors échographie (Al 1501 07§ 1144 30¢ -356772 -23,8%
Actes techniques hors imagerie (ATM 978294 1088544 110250 11,3%
Actes dentaires (DEN) 3632 4161 529| 14,6%

5.3.3.2 - Les actes de biologie

Le nombre d’actes de biologie a Iégérement augnearité 2010 et 2011.

Evolution du nombre d’actes de biologie, en coeificts majorés,
pour 'ensemble de 'AP-HP, entre 2010 et 2011

Evolution en

Nombre d'actes 2010 2011 valeur %
Actes de biologie 8596 881 8665784 + 68 903 +0,8 %
Actes de biologie hors nomenclature | 1578 809 1591881 + 13072 +0,8%
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6 - LA POLITIQUE DE SOINS

6.1 - La politique d’amélioration de la qualité del’accueil et de la prise en charge
des usagers

La démarche d’amélioration de la qualité, de I'ailcat de la prise en charge du patient est
comme objectif prioritaire pour 'AP-HP, qui y aaaté sa gouvernance interne :

- depuis 2007, un comité de pilotage « Qualitéfigesdes risques et relations avec les
usagers » assure la coordination et la promotios @gions en associant des
représentants des groupes hospitaliers et hopitdeixla CME, des usagers et des
référents du siege de 'AP-HP. En 2011, ce constéevenu le Comité du management
de la qualité, dont la coordination est assurédadirection du service aux patients et
de la communication (DSPC) ;

- la direction de la politique médicale est dotémaiépartement « Promotion de la qualité
et sécurité des soins » qui entretient des liemmgents et interactifs aussi bien en
interne avec le réseau des directeurs et des «@gimlité » des hopitaux de I'AP-HP
(avec lesquels elle organise ou coordonne des g@esrnformations, informations et
actions), qu’en externe, avec I'ARS, les assoaiatid’ usagers, la commission qualité
gestion des risques de la conférence des diregéuniraux de CHU, et de la conférence
des présidents de CME ;

- dans les groupes hospitaliers, la politique dlaretion de la qualité, de I'accueil et de
la prise en charge des patients a 'AP-HP, s’appuiaun réseau de référents chargés des
relations avec les usagers et les associationglute souvent rattachés aux directions
« Qualité et droits du patient », qui animent Iesnmissions des relations avec les
usagers et de la qualité de prise en charge (CRYQPC

- la politique générale de la direction générald’dB-HP en matiere d’amélioration de
qualité, d’accueil et de prise en charge des usag&xprime dans les missions confiées
au Département des droits du patient et des asenadDDPA), rattaché depuis avril a
la Direction du Service aux Patients et de la Comination (DSPC), créée a cette date.

Par ailleurs, I'année 2011 est la premiére annémide en ceuvre du plan stratégique 2010-
2014 qui comporte un volet qualité, gestion depues et relations avec les usagers.

Les principales orientations de la politique d’aior@tion de la qualité, de I'accueil et de la

prise en charge des usagers, décrites ci-dessauétéodéployées, avec I'aide de divers réseaux
de professionnels et en lien avec les représentastasagers.
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6.1.1 - L'amélioration de I'accueil des patients/usmgers par une information adaptée

En 2011, les actions d’information destinées a are¥l I'accueil des patients et des usagers
ont été les suivantes :

- la réalisation sur lintranet d'un outil d'évakien de [lactivité des Missions
d’'information en santé (MIS), dénommé « ARAMIS »phcation des résultats
d’activité des MIS) ;

- la mise a jour de I'annuaire des représentargsidagers ;
- I'élaboration du premier annuaire des aumoniesphaliers ;

- l'organisation de la cinquiéme journée « Quaétédroits des patients », ouverte a un
public trés large, sur le théme de l'informationcaaur de la relation avec les usagers.

6.1.2 - Une politique intégrée a la démarche « qutd » de l'institution

Au sein de la démarche qualité de I'AP-HP, plusieactions ont relevé, en 2011, de la
politique d’amélioration de la qualité de I'accueilde la prise en charge des usagers :

- vingt audits internes ont été réalisés par desipég composeées conjointement de
représentants des usagers et de référents desahgpdans une démarche d’auto-
évaluation a partir d’'un référentiel, qui s'insalins le projet « Marque AP » destiné a
instaurer un standard partagé de qualité dansudlodes usagers et de leurs proches ;

- recommandations (mise en place d’actions comesticellules de médiation) émises
pour les rapports annuels 2011 d’activité des casimns des relations avec les usagers
et de la qualité de la prise en charge (CRUQPC) ;

- onze actions de formations (initiale et continaex droits des patients, au sein des
centres de formations de 'AP-HP ;

- quatre formations de représentants des usagers,la Collectif inter associatif sur la
santé d’lle-de-France (CISS IDF) et la mission leaqude I'AP-HP ;

- déploiement dans les hopitaux gériatriques otndgstaux comprenant une unité de soins
de longue durée ou une unité d’hospitalisation ppersonnes agees dépendantes
(UHPAD), du conseil des ainés et des proches (ChB)ance réguliere de dialogue
avec les patients et leurs familles ;

- déploiement du document individuel de prise eargl « Vos conditions d'accueil de
séjour et de soins dans l'unité de soins de londuete (USLD) de I'hopital... »,
document d’information remis a chaque nouvel aniven USLD ou en UHPAD.

6.1.3 - Le dialogue institutionnel avec les repréatants des usagers

» L’accompagnement des hopitaux et du siege dalaméement d’appels a candidature pour
le renouvellement des mandats de représentantssdggers dans les instances a renouveler
en 2011 : commissions de surveillance de groupmniesion d’activité libérale centrale,
comité central de liaison alimentation nutritiortarament.
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» Un groupe de travail permanent avec une vingtdmeeprésentants des usagers (5 réunions
en 2011).

> La publication de la contribution des usagers &an RBtratégique 2010-2014 sur le site
institutionnel.

» L'implication des représentants des usagers dareysdprojets transversaux : urgences,
handicap, fin de vie, tarification des chambresviddielles, conseil des ainés et des proches,
guestionnaire de satisfaction.

6.1.4 - La commission centrale de concertation avées usagers

La Commission centrale de concertation avec legaisa3CU) a été créée fin 2010 par le
reglement intérieur de I'AP-HP.

Cette nouvelle instance centrale dédiée au dialagsatutionnel avec les usagers est
composée de professionnels des hoépitaux, de repaéde des directions de I'AP-HP, des
représentants des usagers et du représentantrdidledaau conseil de surveillance, et de quatre
représentants des usagers titulaires et supplééhts, par leurs pairs. Ses recommandations
contribuent a I'élaboration du programme d’actioes matiere de sécurité des soins et
d’amélioration continue de la qualité de la CME.

En 2011, cette commission s’est réunie trois fetsa fait le choix de travailler sur trois
thématiques :
- le recuell de la parole des usagers ;
- la bientraitance (dont I'incontinence) ;
- la promotion des représentants des usagers etaiemiissions de relations avec les
usagers et de la qualité de la prise en chargeiauls I'hopital.

6.1.5 - Le dialogue institutionnel avec les assotians

> Le secteur de la représentation des usagers eisdesiations impulse une dynamique de
partenariats et promeut l'action des associationkh@pital (conseils aux hépitaux et
signature de quatre conventions cadres).

> |l assure également le développement et 'accomgragnt du réseau des aumoniers
hospitaliers. En 2011, la premiere rencontre demoamiers hospitaliers s’est tenue le
10 février. Cette journée avait pour but de rapplele regles relatives aux interventions des
aumoniers dans les hopitaux et de structurer @awe£lle a été riche de débats, de partages
d’expériences et d’échanges.

6.1.6 - Une équipe a I'écoute des usagers et en apges professionnels a I'hdpital sur les
droits des patients et la gestion des plaintes etelamations

» Le secteur des droits du patient et des relatiwes le public a assuré le traitement et le suivi
des 600 réclamations d'usagers a caractere nommimtiere adressées en 2011. La
messagerie institutionnelle dédiée au recueil deexpfession des usagers
(droits.patients@sap.aphyp).& recu 33 % de ces réclamations.

» Ce secteur a organisé une journée de formatiatique, spécifiguement dédiée aux chargés
de relations avec les usagers, portant sur la guweé’'indemnisation concernant les pertes
de prothéses, sur la procédure relative aux dispasi inquiétantes de majeurs et la
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recherche de patients hospitalisés ; cette formainotamment porté sur la loi n°® 2011-803

du 5 juillet 2011 relative aux droits et a la podien des personnes faisant I'objet de soins
psychiatriques.

» Le secteur des droits du patient et des relattmes le public conseille, anime et coordonne
I'action des chargés des relations avec les usajdes associations (CRUA). Le club des

CRUA s’est réuni 8 fois au cours de I'année 20bit,en formation pléniére soit en groupes
de travail.

» Les CRUA ont fait évoluer la grille institutionfhelde recueil des motifs d’insatisfaction des
usagers afin notamment de se mettre en conformié ks préconisations de la Haute
Autorité de Santé relatives au systeme de ges@snpthintes et réclamations, lequel doit
étre articulé avec le dispositif de signalementé@esements indésirables.

» Le secteur des droits du patient et des relatimes le public conseille, anime et coordonne
I'action des médiateurs médicaux et non médicanxliem avec la Direction des affaires
juridigues. En 2011, le départ du médecin médiateuntral n'a pas permis de réunir le
réseau des medecins médiateurs. lls ont toutet@iscénviés a la réunion annuelle de
I'association nationale de médecins médiateurs gyest tenue le 21 octobre 2011 a
Toulouse. La nomination de deux nouveaux médiateemsgraux (médecin et non médecin)

est intervenue et a permis des la fin de I'annéEl2@e relancer la mobilisation de ces
réseaux.

6.1.7 - Un secteur dédié a la recherche des patisritospitalisés et a I'accueil des demandes
d’hospitalisation en long séjour

> Le poble « Gérontologie » accueille, oriente esetgne les familles, les hépitaux et divers
interlocuteurs extérieurs, comme les services wocsr I'offre de soins gériatrique a 'AP-HP, et
les possibilités d’admission en long séjour. Il mmne les demandes d’hospitalisation
concernant les hopitaux gériatriques de I'AP-HBé&stdans Parigtra muros Il a traité plus
de 5 000 demandes d’'information et 500 dossiers@nen 2011.

> Le pble «Recherche de patients hospitalisés »uastservice unique d’information
concernant I'’hospitalisation éventuelle d’'une persoa I'AP-HP. Il est joignable sept jours
sur septvia un numéro de téléphone dédié, a disposition duigubes familles et
professionnels de santé, d’aide a domicile, duesecsocial, associatif et caritatif, des
autorités judiciaires. Plus de 29 138 demandegténtraitées en 2011.

» Ce pble est mobilisable en cas de crise pourclaerehe des patients dans les hépitaux, a la
demande des familles et professionnels (kit de comication et équipe formée en renfort,
mise a jour des codes utiles tous les 50 joursarisgtion d’astreintes en cas de situation
préoccupante, et actualisation réguliere des proedil Il traite par ailleurs les demandes
par réquisitions émanant des autorités judiciaitass le cadre d’enquétes portant sur la
présence ou non d’un patient dans nos hopitaux.

6.1.8 - Le référentiel Marque AP

Le référentiel Marque AP de qualité hoteliere congpauatre thématiques — I'accuell, le
confort, la restauration et la propreté — déclinéesdix références et soixante et onze critéres
correspondant aux standards hoételiers qui doivteatg@rantis par les établissements de I'AP-HP.
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Aprées une premiére auto-évaluation conduite en 20@8st avéré nécessaire de refaire une
auto-évaluation en 2011 pour mesurer les résudtpp®rtes par les plans d’actions centraux et
locaux. Sur 'ensemble du référentiel Marque APpragression des résultats entre 2008 et 2011
est de 'ordre de 6 %, avec un taux de conformibé aiteres du référentiel qui est passé sur la
période de 58 % a 64 %.

Globalement, les établissements ont progressé 'snseimble des thématiques et plus
particulierement sur la thématique propreté, pdsdarb6 a 67 % de conformité entre 2008 et
2011. Pour chaque référence, la moyenne AP-HP grgs®é. Les trois meilleurs résultats portent
sur la référence n° 3 (accueil et service aux fasjil la réféerence n° 6 (commande des repas et
respect de la commande), et la référence n° 9 t@iopiopre). Les trois moins bons résultats
concernent la référence n° 1 (organisation de liait); la référence n° 2 (accueil téléphonique), et
la référence n° 5 (confort sonore).

6.2 - La sécurité générale des personnes et desisie

La mission de sécurité anti-malveillance anime Héfg de sécurité ou référents et 19 adjoints
assurant leurs missions dans les 37 hépitaux @tesrgénéraux.

On enregistre en 2011, 2 915 atteintes aux persoetnaux biens alors que 2 891 avaient été
constatées en 2010, soit une différence de 24 fatgpremier constat est donc la stabilité du
nombre total des atteintes.

Cette stabilité s’explique toutefois par une haudss atteintes aux personnes a peu pres
proportionnelle a une baisse des atteintes ausbien

940 atteintes aux personnes ont été enregistréasec705 en 2010, soit 235 faits de plus.

Cette évolution reflete une indéniable aggravatiena violence envers les personnes dans les
hopitaux : tous les indicateurs retenus (infradiarcaractere sexuel, coups et blessures avec ITT
de plus ou moins de 8 jours, insultes ou menaaag)en hausse. Cette tendance ne se retrouve
pas dans les statistiques de I'observatoire ndtid@da délinquance qui notent au contraire, et -
pour la premiére fois depuis plusieurs années - stabilité des atteintes a l'intégrité des
personnes. Elle se retrouve en revanche au nivedioloservatoire des violences en milieu de
santé qui observe en 2011 une augmentation dealeiigants d’atteintes aux personnes.

1 975 atteintes aux biens ont été constatées pt86 2n 2010, soit 211 faits de moins. Les
vols simples, vols avec effraction et dégradationsdiminué tandis que les vols avec violences
ont augmenté.

61 085 interventions des agents de sécurité ontatptabilisées pour 63 380 en 2010. Cet
ecart trouve son origine dans la baisse des intéores pour abus du droit d’accueil (21 161 pour
23 636 en 2010).

205 interpellations ont été effectuées en flagdatit pour 222 en 2010.
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Atteintes aux personnes et aux biens
2006 2007 | 2008 2009 2010 2011
Atteintes aux personnes 287 462 544 678 705 940

Atteintes aux biens 2514 2601 2308 2534 2186 1975

Total 2801 | 3063| 2852 3212 2891 2915

6.3 - Responsabilité médicale et réclamations indemtaires

La responsabilité médicale appréhendée dans lee cddr la gestion et du suivi des
réclamations indemnitaires reste une activité miejew sein d’une institution telle que I'AP-HP.
En effet le statut d’auto-assureur de l'institutlanpermet de participer activement a la politique
de gestion des risques médicaux et d'organises darcadre, les procédures « assurantielles » s’y
rapportant.

Les procédures de réglement amiable des litigesansi favorisées, que ce soit directement
au sein de I'Institution ou aupres des commissiégsonales de conciliation et d'indemnisation
des accidents médicaux (CRCI), le nombre de recquuetés devant les juridictions
administratives restant quantitativement moins irgra.

Pour l'année 2011, 1 073 nouveaux dossiers onteBtégistrés au titre des réclamations
indemnitaires :

- 798 au titre d’'une procédure amiable (amiableHfP+ amiable CRCI) ;

AMIABLE : 798 dossiers
dont AP-HP: 581 | dont CRCI: 217

- 275 au titre d'une procédure contentieuse (cdigtiex administratif, civil et référés
administratifs et civils) ;

CONTENTIEUX : 275 dossiers
Administratif : 160 | Civil : 5 | Pénal: 0 | Référé administratif. 99 | Référé civil: 11

Le montant des indemnisations peut étre variahle éxercice budgétaire a I'autre en raison
notamment de la nature des accidents médicaux let garation des dommages s’y rapportant.
En 2011, I'AP-HP a versé 21 millions d’euros aitet

Sous l'impulsion de la direction générale (directadjoint du cabinet), la DAJ participe (aux
cbtés de la DPM, de la DSPC et de la DSAP) aux titédades déclarations aux autorités de
tutelle (ARS et DGOS) des événements indésirabiaseg (EIG) devant faire I'objet d'une
déclaration CORRUSS (centre opérationnel de rémejgti de régulation des urgences sanitaires et
sociales) et a son suivi pour ce qui concerne tesdences en responsabilité hospitaliere
(réclamations indemnitaires), ainsi qu’a I'activité conseil et de soutien des équipes hospitalieres
en cas de procédures judiciaires pénales.
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6.4 - La qualité, la certification et I'évaluationdes pratiques professionnelles

6.4.1 - La certification des hopitaux

Les résultats de la deuxieme itération de certibcaHAS V2/V2007, dont les visites ont eu
lieu dans les hépitaux de 'AP-HP entre fin 200%i&but 2010, ont été inclus dans la publication
des indicateurs par hépital en septembre 2010.

La troisieme itération ou démarche V2010 s’insaritAP-HP dans un contexte d’évolution
générale et spécifique AP-HP en groupe hospitéBét) et I'inscription du siége et de services
généraux dans la démarche V2010 a 'AP-HP.

Rendue officielle dans les accords signés entre-HP et la HAS le 29 septembre 2009, cette
démarche s’organise en 3 axes principaux :

1. Les visites de sites par groupe hospitalier ou thGgi qui s’échelonneront sur 2012 et
2013, selon un calendrier prévisionnel validé dagdAS ;

2. La visite de services généraux (AGEPS et servieggraux blanchisserie-ambulances-
maintenance), prévue fin 2013, apres la visitegiespes hospitaliers ;

3. Une rencontre du siege avec la HAS en amont evanda ces démarches afin de clarifier
les réorganisations des groupes hospitaliers Si&lye et faciliter la tache de ces derniers.

La premiere rencontre entre le siege et 'HAS diewle 10 décembre 2010. Basée sur une
auto évaluation du siege sur le chapitre 1 du nlavi2@10, remis a jour fin 2011, elle a donné
lieu a un « Rapport d’entrée dans la démarche V2@LDAP-HP » qui sera inclus dans tous les
rapports de certifications des groupes hospitakerdes hopitaux. Elle a été suivie de nhombreux
échanges avec la HAS, d'une part, pour finalisetdmarche en groupes hospitaliers multisites,
traduits dans des avenants au contrat initial d@tutre part, avec les groupes hospitaliers et
hdpitaux pour les informer et les aider sous toditemes (interventions, journées de travail,
documents et outils de travail facilitateurs...).

Sur cette nouvelle itération, 'AP-HP se mobiliseadant les sites et en favorisant un travail
institutionnel annuel d’évaluation des treize pgratéis exigibles prioritaires (PEP), nouveautés de
la V2010. Les résultats de I'enquéte PEP 2010 tnipésentés et travaillés avec les groupes
hospitaliers et les hopitaux en 2011.

Faisant suite a une évolution du manuel V2010 paruavril 2011, deux nouvelles enquétes
PEP ont été conduites en 2011 :

- l'une a concerné les nouveautés sur des criterésifigues a la santé mentale et le
programme qualité gestion des risques ;

- lautre a porté sur 'ensemble des PEP, exceptéscpbrtant sur la santé mentale.

Pour les PEP, un taux de conformité au critere riedi@ a 80 % implique une
décision systématique de type : « recommandatioréserve » suivant le niveau. Certaines PEP
ont trouvé en 2011 une amélioration de leur scaregpport a 2010 :

- la prise en charge de la douleur a progressé damdssseuil des 80 % ;

- dautres, comme la politique d’évaluation des ppas professionnelles, la gestion des
événements indésirables, la politique de la firvideou la gestion du dossier patient, ont
progressé mais restent encore inférieurs au se@0d%.

Les themes restés dans des niveaux de résultaiSqises a I'année 2010 sont la prise en
charge médicamenteuse et le bloc opératoire, teus dn dessous du seuil minimal de 80 %.
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Tandis que la gestion du risque infectieux, deinfda et réclamations et 'accés au dossier du
patient sont au dessus de cette valeur seuil.

Malgré les travaux réalisés sur ce sujet aprésaliétion spécifigue menée en été 2011,
I'évaluation du programme qualité gestion des isqone marque pas de progression fin 2011 et
reste a travailler avec les équipes qualité.

6.4.2 - Assurance Qualité en radiothérapie

En 2011, le comité de pilotage en radiothérapieéarés en place pour accompagner la mise
en ceuvre et assurer la coordination des démarchssudance qualité des cinq services de
radiothérapie de I'AP-HP : Pitié Salpétriere, TendBGP, Saint Louis, Henri Mondor.

Cette démarche d’assurance qualité s’est fondéendtualisation des expériences des
différents hopitaux (procédures, actions, diffiésltetc.). Des journées communes de travail ont
ainsi été organisées pour partager les expériennes;artographie des processus en radiothérapie
a ete realisée, et la proposition d'une trame deuslad’assurance qualité a été formulée.

6.4.3 - Procédure d’évaluation des centres de réfEmce maladies rares

Le pilotage de cette procédure est assuré au nigeachaque hépital, par les centres de
référence avec un appui des directions qualité edttigh des risques locale, avec un
accompagnement de la direction de la politique oadeide I'AP-HP.

En 2011, la procédure d’évaluation des centres aladies rares de I'AP-HP s’est poursuivie.
Douze centres de référence ont passeé leur viseplincipaux axes d’amélioration formulés par
la Haute autorité de santé concernent la mise aemecgle démarches d’évaluation (activité de
recours, recommandations, satisfaction patienteuesage et correspondants) et I'organisation de
la remontée des données cliniques adaptée a lailkamee épidémiologique.

6.4.4 - L’évaluation des pratiques professionnelles

Les démarches d'évaluation des pratiques professies (EPP) restent une obligation pour
les médecins, affichée dans la loi HPST dans leecdd développement professionnel continu.
Elles sont renforcées dans la certification V20&6 établissements, qui fait de son organisation et
de son pilotage une pratique exigible prioritale. plus, ses attentes spécifiques accrues feront
I'objet d’une analyse systématique lors des visites

La dynamique de cette évaluation est essentiellelneale, sous la responsabilité des comités
consultatifs médicaux et de leur comité EPP log@aemment mis en place. Néanmoins, la DPM
intervient localement, sous forme de séances gaitret d’accompagnement, a la fois pour aider
les établissements demandeurs a se préparer amrnéds spécifiques de la certification et/ou
favoriser le maintien d’'une dynamique en leur sein.

6.4.5 - Base de données « Evaluation des pratigyueefessionnelles » 2010

Le déploiement progressif de la base de donnéesMPPIRP 2010 a démarré sur les sites de
'AP-HP en mars 2011. Fin 2011, il concerne lestides hopitaux, le plus souvent en rapport avec
leur date de visite de certification. Il a été nengossible par l'identification de référents
« Evaluation des pratiques professionnelles » (EBR#)licaux puis paramédicaux de site.
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La base a été remarquée par les autres CHU framgtdi&\P-HP a ceuvré en 2011 pour leur
proposer un contrat d’acquisition finalisé début20

L’ensemble des temps forts, publications, outilgh&irmations issus de la cellule « Qualité
Certification, EPP » sont accessibles sur le siimmet de la direction de la politique médicale :

http://portail-cms.aphp.fr/qualite-pratigues

6.5 - La politique de gestion des risques et la s&ité des patients

Quatre demi-journées de partage d’expérience énta@tduites en 2011 pofaciliter la mise
en ceuvre dans tous les groupes hospitaliers desrsdss obligations (Pratiques exigibles
prioritaires de la certification, contrat de borags), échanger sur les besoins, et s’assurer d’'une
réponse performante et cohérente par I'utilisatimutils et de méthodes communs. L'ensemble
des interventions est disponible sur le site irdtale I'AP-HP.

Les actions de formation — revue de mortalité etnadebidité (RMM) et analyse systémique —
ont été poursuivies ; des sessions ont été résl@éesite, a la demande des groupes hospitaliers,
des la fin de I'année 2011.

En matiéere de gestion des risques, le plan stipiégR010-2014 a retenu les objectifs
prioritaires suivants :
- le renforcement de la démarche de retour d’egpég, une meilleure exploitation et une
médicalisation des bases de données disponibles ;

- le développement de plan de maitrise des risquesles priorités nationales et
institutionnelles : infections associées aux sdimsécurité de I'opéré, la sécurité de la
prise en charge médicamenteuse, la préventionstasres.

6.5.1 - Renforcer le retour d’expérience (REX) et @dicaliser la démarche

Le Comité vigilances risques associés aux soinsRiSY qui représente la CME, a piloté
plusieurs enquétes et analyses dans le but de mgenéhender les modalités locales d’analyse
des événements indésirables (El), d’essayer diétaid typologie des risques et d’identifier des
plans d’amélioration a intégrer au programme d’amalion de la qualité et de la sécurité de la
CME. Trois enquétes - auxquelles les groupes ralapi ont trés largement participé - ont ainsi
éte réalisées :

- I'enquéte sur les revues de mortalité et de rdiiéb{RMM) dans les services a risque :
chirurgie, obstétrique, anesthésie-réanimation ;

- I'enquéte thématique sur des « événements iadddssr» (El) et risques associés aux
soins : prise en charge médicamenteuse, idenidicatlu patient, bloc opératoire,
urgences, risque de maltraitance ;

- le bilan OSIRIS (systeme de signalement des éwénts indésirables) annuel sur les El
signalés dans chaque hdpital.

Les principaux enseignements a tirer de ces engjeéteermes d'événements indésirables dans
les hopitaux de I'AP-HP sont les suivants :
- 37 sur 39 hopitaux utilisent OSIRIS ; le déploam d'OSIRIS sur les deux derniers
hdpitaux a été lancé en 2012 ;
- 40 000 événements indésirables (EIl) ont été Bgren 2011, soit une moyenne de 180
El pour 100 lits ;
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- 67 % des 177 services a risques réalisent deesede mortalité et de morbidité (RMM),
contre 55 % en 2009 ;

- plus de 70 % des hopitaux réalisent des anabgeofondies sur les El ;
- deux tiers des hopitaux mettent en ceuvre desrecti’amélioration ;

- un tiers des hopitaux évalue les actions d'amatlan entreprises ;

- 37 % des hopitaux ont organisé un REX (retouxpkieience).

L’'analyse des événements cités a permis de cidlBnitiative du CVRIS, plusieurs actions
correctrices :
- un travail sur la standardisation de I'utilisatides glucomeétres ;

- un plan de formation généralisé, a [l'initiative th Direction des soins, destiné a
'ensemble des personnels paramédicaux sur la isatan de I'administration des
médicaments ;

- la standardisation des informations recueillieslgss risques : un modéle de bilan a été
diffusé pour les RMM et un travail complémentaire &tre réalisé sur le recueil des
erreurs médicamenteuses dans OSIRIS, conforménient&é du 6 octobre 2011, par
le biais d'une analysepriori des risques déclinée sur 'ensemble des hopitaux ;

- un travail de formalisation de la gestion degjEves a été initi€, afin d’accompagner les
équipes et d'anticiper le décret de signalementigurait paraitre en 2012.

6.4.2 Développer des programmes ciblés de maitrides risques

Dans le cadre de I'enquéte nationale ENEIS suévésements indésirables graves associés
aux soins, le projet prioritaire institutionnel & ,6en 2011, la performance des blocs opératoires,
qui a permis de mettre l'accent sur la sécurité pdtient dans une démarche associant
gouvernance, performance et sécurité.

Des préconisations élaborées avec les équipetueayancées dans cette évaluation et en lien
avec le groupe national piloté par la Haute awdadié santé ont été diffusées a I'ensemble des
equipes des blocs opératoires. Ces préconisatamisgent autour de quatre « piliers » :

- la mise en ceuvre de trois bonnes pratiques dgis®c

- l'implication des usagers et transparence
- la désignation d’un référent (ou d’'un binbme)w#é au bloc opératoire
- la formation des internes, mais aussi des inérg)ilBODE, IADE a la sécurité.

6.6 - La prévention et la lutte contre les infectios nosocomiales

En 2011, la prévention et la lutte contre les itifes nosocomiales se sont articulées autour
de trois axes : la réponse aux signalements diinfex nosocomiales ; le recueil et I'analyse des
indicateurs de prévention des infections nosocasiales actions de prévention des infections
nosocomiales.

6.6.1 - La réponse aux signalements d’infections socomiales

159 épisodes d’infections nosocomiales ont étéasdgnaux autorités sanitaires en 2011. Ce
chiffre confirme I'augmentation réguliére du nomiole signalements (94 en 2008, 117 en 2009,
130 en 2010). La majorité de ces signalements $u8359) provient des hopitaux de MCO, soit
9 signalements pour 1 000 lits. 60 % des motifsigaalement concernaient les bactéries multi-
résistantes aux antibiotiques (BMR), et notammédes entérobactéries résistantes a I'imipéneme

DIA. Rapport d'activité 2011 de I'AP-HP 21 Noverat2012



42/94

(N=39), les entérocoques résistants a la vancomy@i=33), lesAcinetobacter baumannii
multirésistants (N=24), ainsi que les épidémiegaldro-entérite et de rougeole.

6.6.2 - Le recueil et I'analyse des indicateurs g@évention des infections nosocomiales

L’analyse des indicateurs nationaux montre uneressijon des résultats pour les hopitaux de
'AP-HP en 2010 :
- ICALIN (organisation de I'hépital pour lutter ctva les infections nosocomiales) : 90 %
des hopitaux se situent en classe A ;

- ICSHA (utilisation par les soignants de produiésinfectants pour se laver les mains) :
92 % des hopitaux sont en classe A ;

- SURVISO (nombre de services de chirurgie de ltadmui surveillent les infections
postopératoires) : la progression de la couvederta surveillance des infections du site
opératoire se poursuit, mais six services de djieudes hdpitaux de I'AP-HP doivent
encore mettre en place cette surveillance ;

- ICATB (organisation de I'hdpital pour préservefficacité des antibiotiques) : 79 % des
hopitaux sont en classe A, des progres sont ercfatiee en matiere organisationnelle ;

- score agrégé (prévention globale des infectiamscomiales dans I'hopital) : 95 % des
hopitaux sont en classe A.

L’analyse des indicateurs institutionnels pouritiéa 2010 montre que :
- 'incidence des entérobactéries multirésistaatesantibiotiques a été multipliée par 5 en
10 ans;

- 'incidence des staphylocoques dorés multiréststa baissé de 60 % depuis 2001 ;

- la consommation des antibiotiques a augmenté %e €t seuls la moitié des hopitaux a
un référent antibiotique consacrant a cette aétpitis d'un équivalent temps plein pour
1 000 lits ;

- la consommation de solutions hydro-alcoolique ApHi’est en moyenne que de 10
frictions par 24 heures de séjour d’'un patientf goiviron une friction toutes les 2
heures, tout personnel confondu, et seuls 36 %hdgisaux ont inscrit la consommation
des SHA dans leurs contrats de péle ;

- 88 % des services de chirurgie calculent un thunfection du site opératoire ;

- 90 % des patients en soins de longue durée (SbbY vaccinés contre la grippe et le
pneumocoque ;

- 8 % des hopitaux ont signalé une légionellos®comiale ;

- le taux de vaccination antigrippale des persan@st que de 11 %.

6.6.3 - Les actions de prévention des infections sacomiales

L’analyse des signalements d’infections nosocorsiatedes indicateurs de prévention montre
gue la maitrise des bactéries multi-résistantesaatibiotiques (BMR) reste un enjeu majeur pour
linstitution. En effet, si certaines BMR sont eoi@ de diminution dans les hépitaux de 'AP-HP
(staphylocoques dorés multirésistants, entérocodséstants a la vancomycine), d’autres sont en
pleine expansion : entérobactéries multirésistaates antibiotiques (environ 4 000 patients en
2010), ou encore entérobactéries résistantes dasasmtibiotiques par carbapénémase.

Le risque d’évolution vers limpasse thérapeutigugose de renforcer les actions de
prévention :
- la promotion des solutions hydro-alcooliques (SH@ndée sur une analyse des gestes
nécessitant une hygiene des mains ;
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- la maitrise des prescriptions antibiotiques ;
- la gestion deexcretatient une place importante dans la diffusion d&HRB

Parallelement les actions prioritaires du CLIN canbnt été poursuivies : prévention de la
Iégionellose nosocomiale, de 'aspergillose, vaatiim contre la grippe et le pneumocoque des
patients en long s€jour, vaccination des personnels

Parallelement les actions prioritaires du CLIN canont été poursuivies : prévention de la
Iégionellose nosocomiale, de 'aspergillose, vaatiim contre la grippe et le pneumocoque des
patients en long séjour, vaccination des personnels

6.7 - Les indicateurs nationaux de performance médale et de qualité des soins
issus de lI'analyse du dossier médical

Ces indicateurs de performance médicale (pilotédgpalaute autorité de santé) évaluent, a
partir de 'analyse des dossiers médicaux :
- la continuité des soins, conditionnée par lagmaission des informations pertinentes
entre les différents acteurs (y compris externedagrise en charge du patient ;

- la pertinence des soins, c'est a dire les bopretgues médicales.

Résultats des indicateurs transversaux
(par type de séjour, toutes spécialités médicaafadues
- Audit réalisé en 2011 sur des séjours 2010 - & sor 100 par ordre croisant de conformité)

Type de séjour AP-HP Moyenne lle-de- Moyenne CHU Moyenne
France nationale
Qualité de la tenue du dossier
MCO 75 73 72 75
SSR 93 75 78 71

Compte rendu d’hospitalisation conforme et envoyéwamédecin traitant
dans les 8 jours suivant la sortie du patient

MCO 36 36 37 40
SSR 69 69 70 67
Evaluation de la douleur
MCO 65 64 53 61
SSR 58 63 50 57
Prévention de la dénutrition
MCO 84 83 79 79
SSR 61 71 63 63

MCO : pour les services d'aigus (médecine, chimyrgbstétrique).
SSR : pour les services de soins de suite et daypéation.

En vert : quand I'AP-HP a une performance supégiéula moyenne nationale.

En orange : quand I'AP-HP a une performance iatéa a la moyenne nationale.
En gras:quand I'AP-HP atteint le seuil de conformité8fe% fixé par le ministére.
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Indicateur spécifiques de spécialités médicales
(Audit réalisé en 2011 sur des séjours 2010 - ¥ sat 100 par ordre croisant de conformité)

Anesthésie
AP-HP Moyenne lle-de- Moyenne CHU Moyenne
France nationale
Qualité de la tenue dy 84 79 79 30

dossier

Cardiologie : infarctus du myocarde
Conformité des 89 38 86 30
prescriptions

Au total, les performances de I'AP-HP sont :

> Excellentes(résultats meilleurs que la moyenne nationale etbon niveau de conformité)
pour :
- la tenue du dossier médical dans les servicewitde de suite ;

- prévention de la dénutrition dans les servicesddecine, chirurgie et les maternités ;
- la tenue du dossier en anesthésie ;
- la prise en charge de l'infarctus du myocarde.

» Bonnes(résultats meilleurs que la moyenne nationale aweseuil de conformité insuffisant)
pour :
- la tenue du dossier médical dans les servicesétkecine, chirurgie et les maternités ;

- I'envoi rapide du compte rendu d’hospitalisatiaprés une hospitalisation dans les
services de soins de suite ;

- la prise en charge de la douleur dans tous lefces (aigus et soins de suite) ;
- prévention de la dénutrition dans tous les sest@igus et soins de suite).

» Médiocregqrésultats moins bon que la moyenne nationpde)r :
- I'envoi du compte rendu d’hospitalisation aprée Unospitalisation dans les services de
soins de suite qui n’est pas assez rapide ;

- la prévention de la dénutrition dans les servigsoins de suite.

—*

La diffusion au public des indicateurs pour chadaa hopitaux AP-HP est assurée par le site interne
http://indicateurs.aphp.fr/indicateurs-issus-dusismedical/

6.8 - La satisfaction des patients, indicateur cerdl de la qualité des soins

Un dispositif de mesure de la satisfaction des ersagpuvrant la quasi-totalité des activités de
soins existe a 'AP-HP. Deux types d’enquétes séalisés a cet égard : 'enquéte SAPHORA et
les enquétes EQS

Les résultats de I'enquéte SAPHORA 2010

L’enquéte de satisfaction des patients hospitali@APHORA), réalisée dans tous les
hépitaux de court séjour aupres de patients hdsg@saplein temps en MCO. Elle analyse les
domaines suivants : service des urgences, qudii@saines et compétences techniques des
médecins et soignants, disponibilité du personimdhrmation médicale, douleur, handicap,
déroulementdu séjour (de l'admission a la sortie), confident&glitattente, chambre, repas,
efficacité des soins, impression globale.
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Les résultats montrent que, comme les années médies la qualité des soins médicaux et
infirmiers est jugée bien meilleure que le confergue l'organisation de la sortie. La qualité des
soins reste stable dans le temps, contrairemertrafort qui se dégrade.

Evolution des scores depuis 2001
(de 0 a 100 par ordre croissant de niveau de satisfaction des patients)

=+ soins (relations humaines, information meédicale, douleur, disponibilité)
== confort (chambre et repas)
sortie (organisation administrative et medicale)
78
78 78
77 78 77
‘ 76 76
.__,-0\_‘,,_4 ‘\_‘_.__“qa-—. 77
65 65 65 65
64 63
.——’. . . 61 61
60
57 57
58 60 59 58
57 57 57
53
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Une enquéte nationale de satisfaction des patlergpitalisés en MCO « |-SATIS » a été
expérimentée en 2011 et sera renouvelée en 20%ht Ayganisée I'enquéte SAPHORA entre
septembre 2010 et décembre 2010, 'AP-HP n’a paticipg a I'expérimentation de I'enquéte
nationale « I-SATIS » organisée en début d’'anndd 20

Les enquétes EQS

Les enquétes EQS (Echelle de qualité de soinspeunettent un diagnostic ciblé sur des
themes particuliers (relations humaines, infornmatimédicale, prise de rendez-vous en
consultation...) et d’interroger les usagers noncemés par SAPHORA (visiteurs de patients,
patients consultants, hospitalisés en ambulateirgérontologie, en rééducation fonctionnelle...).

La diffusion au public des enquétes de satisfacd®iAP-HP est réalisée par deux sites internet :
http://qualite-securite.aphp.fr/-Opinion-des-usagétmli?rubrique
http://cme.aphp.fr/indicateurs-performance-medicale

6.9 - La qualité des soins infirmiers, de rééducain et médico-technique

6.9.1 - Le projet de soins
La direction des soins et des activités paraméali@SAP) poursuit la mise en ceuvre du

projet de soins dans ses quatre axes :
- la philosophie, les principes et valeurs qui femides soins ;
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- l'organisation et le management des soins ;
- la qualité et la sécurité des soins, la prévargiola gestion des risques ;
- la formation, les compétences, les métiers etdherche.

La DSAP a déterminé des obijectifs prioritaires pkamnée 2011 (& poursuivre en 2012) et
sélectionné des indicateurs de mesure de la quiddésoins paramédicaux sur des thématiques
ciblées :

» Améliorer la tragabilité :
- de la prise en charge de la douleur ;
- de l'information du patient et de ses proches ;
- de la sortie du patient.

» Formaliser la cartographie des risques/événementiesirables associés aux soins
paramédicaux.

» Sécuriser 'administration du médicament et réaldes audits.

» Renforcer lidentito-vigilance en systématisantpert du bracelet d’identité pour tous les
patients.

Dans le cadre de I'évolution des pratiques protesglles vers l'efficience au service du
patient et des professionnel, les coordinateurssdas des groupes hospitaliers ont identifié les
actions a mettre en ceuvre, les indicateurs de &l&zique le nombre de projets de coopérations
interprofessionnels déposés aupres des tutellesjofebre de programmes hospitaliers de
recherche infirmiere et paramédicale (PHRIP), lssemen place du tutorat des étudiants,
I'attractivité et la fidélisation des professionnel

6.9.2 - L'évaluation annuelle du dossier de soins

La DSAP a initié et piloté en 2011 l'actualisatioie la méthodologie et du référentiel

d’évaluation du dossier de soins dans un obje&aduation globale du dossier patient (dossier
meédical et dossier de soins). Pour ce faire, utepariat a été engagé avec la Haute autorité de
santé (HAS), matérialisé par la signature d’'uneveation entre la directrice générale de 'AP-HP
et le directeur de la HAS permettant I'évaluation2011 du dossier de soins a titre expérimental
sur la plateforme QUALHAS, plateforme internet gése, développée par I'ATIH pour la HAS,
a laquelle chaque établissement de santé se cenpeat le recueil des indicateurs nationaux de
I'évaluation du dossier patient (DPA) ainsi que Ipoartaines prises en charge. Ainsi, la partie
meédicale du DPA et le dossier de soins sont déssrinalués conjointement par les équipes
médicales et paramédicales a partir d’'un méme. outil

Si le bilan réalisé s’avere positif, la conventisera renouvelée et a terme I'évaluation du
dossier de soins pourrait étre généralisée a liehke des établissements de santé. Le bilan
pourrait permettre de négocier avec la HAS le d¢abutomatique des données recueillies,
aujourd’hui traitées manuellement par I'AP-HP. ltésultats de I'évaluation 2011 du dossier de
soins seront connus fin juin 2012.

Les résultats de ces deux enquétes sont consulisinide site intranet de la DSAP
(http://portailcms.aphp.fr/dcsirmt)
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6.9.3 - L’enquéte de prévalence des escarres acasslans les unités de soins

Comme chaque année depuis 2007, la DSAP a, en plate et coordonné I'enquéte de
prévalence « esquarres acquises », et I'évaluationelle du dossier de soins. En 2011, les seize
groupes hospitaliers et hopitaux hors groupe halsgitont participé a cette enquéte.

L’enquéte 2011 montre que la prévalence globaleedearres est de 6,2 %, en diminution
donc de 0,6 point en 2011 par rapport a 2010, e?,digoint en 5 ans. Seul le secteur SLD
présente une augmentation de 0,3 point en 2011.

Le taux moyen de patients ayant acquis une esdarne l'unité est en baisse de 0,3 point en
2011 par rapport a 2010, pour se situer a 2,8 étte amélioration est surtout marquée en MCO et
en psychiatrie.

Le taux global de patient arrivant dans l'unitéstdéns avec une escarre déja constituée est de
3,7 % soit en régression de 0,4 point par rappdet®, sauf en SLD ou il a augmenté de 0,2 point.

L'utilisation d’échelles de risque validées estegsgille pour prévenir la survenue d’escarres.
Le taux global d'utilisation des échelles validées$ en hausse de 11,1 point en 2011, soit un
résultat conforme sur 'ensemble de 'AP-HP quiabdit a 67,3 %.

Le taux de protocoles et de fiches techniques deeption d’escarres répertoriés au sein des
groupes hospitaliers a progressé de 2,6 point @deindre un score de 73,5 % en 2011.

6.9.4 - La sécurisation de I'administration du médiament

La sécurisation de I'administration du médicamesitune priorité du projet de soins central
2010-2014 et de la politique qualité des soins ipadicaux. L’objectif est d’aider les équipes a
sécuriser leurs pratiques pour garantir la qualitéa sécurité de la prise en charge des patients.
Cette volonté est affirmée par le choix de rendigilele pour tous les paramédicaux concernés la
formation a la sécurisation de I'administration chédicament (préparation, administration et
tracabilité).

Diverses autres actions de sécurisation de l'aditnation du médicament ont, a ce titre, été
notamment menées en 2011 par la DSAP :

- réalisation de l'affiche «logigramme d’admington du médicament » diffusée a tous
les groupes hospitaliers pour affichage dans espbstes de soins ;

- réalisation d'un film didactique relatif a I'admstration du médicament par les
infirmieres ;

- coproduction avec le centre de formation contidas personnels hospitaliers (CFCPH)
d’un kit de formation composé d’outils pédagogigtieriques et pratiques.
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7 - 'INNOVATION, LA RECHERCHE ET LES RELATIONS
AVEC L'UNIVERSITE

7.1 - L'innovation médicale

L’AP-HP possede deux structures dédiées a l'innomanédicale, le Comité d’évaluation et
de diffusion des innovations technologiques (CEDETe Pole innovation et veille technologique
(PIVT), qui assure également le secrétariat sdigngé du CEDIT.

7.1.1 - L’activité du CEDIT en 2011

Le CEDIT est une agence hospitaliere d’évaluatemeghnologies de santé créé en 1982 dont
les membres sont nommeés pour trois ans. Son trgeagjanise autour de trois axes :

- apporter une aide a la décision aux dirigeant$AlR-HP sur des choix stratégiques
relatifs aux innovations médicales, en réalisard dealuations rapides portant sur
I'efficacité et la sécurité cliniques, I'efficien@onomique, les aspects organisationnels,
éthiques, etc. ;

- détecter l'arrivée de technologies médicales wantes a forts impacts sur I'hopital,
grace a l'analyse d’'informations provenant de sesiidentifiées et fiables ;

- faciliter et assister les services de I'AP-HPsdi@nrs soumissions de réponses aux appels
d'offre des programmes de soutien aux technolagesvantes codteuses (STIC), en
coopération avec le pole appels a projets de kctiim de la recherche clinique et du
développement (DRCD).

Une présentation détaillée du CEDIT (compositioissions, procédure de saising est disponible
sur le site internet_: http://cedit.aphp.fr

En 2011, les dossiers suivants ont été évaluétaifeerseront suivis en 2012) afin d’apporter
une aide a la décision aux dirigeants de I'AP-HP :
- chirurgie assistée par télémanipulateur (robaé &/inci ») ;
- imagerie par résonance magnétique (IRM) 3 Tesla ;
- tomographie par émissions de positons couplée tormodensitométrie par rayons X
(TEP-TDM) ;
- SPYGLASS ;
- ECMO (ExtraCorporeal Membrane Oxygenation) ;
- Organ Care System (OCS) Lung ;
- Fibroscan ;
- ratios de personnel et qualité des soins ;
- hospitalisme ;
- actes innovants.

En ce qui concerne l'activité de veille technolagigl'année 2011 a vu la publication de
quatre numeéros de la lettre de veille technologitpugs disponibles sur le site Internet du CEDIT.
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Les collégiales de spécialités médicales ont été&igies pour participer a la mise en place
d'un réseau de référents innovation dans chaqueiadip& et assurer la participation de ces
derniers a l'activité de veille ; a la fin 2011, Z&érents avaient été désignés.

7.1.2 - L'activité du pdle innovation et veille tebnologique (PIVT) en 2011

Le PIVT a vu son équipe renouvelée en 2011 et s&sions évoluer vers des évaluations plus
rapides et une plus grande réactivité aux saisines.

Dans le cadre du programme de soutien aux techieslagnovantes colteuses (PSTIC) 2011
(projets déposeés fin 2010 et retenus début 20EL) @grojets hors cancer menés par I'AP-HP ont
éteé retenus, et soutenus par le PIVT.

Le PIVT a facilité et assisté les soumissions APadPPSTIC 2012, lancé par la circulaire
ministérielle du 4 novembre 20lrklative aux appels a projets 2012 en matiére deerehe
clinique, d'innovation médicale, de performancesgisteme de soins, de recherche infirmiére et
paramédicale, et devant étre déposés avant lafifadnée 2011. Sur les huit lettres d’'intention
déposées par I'AP-HP (sept hors cancer et une owatele cancer), trois projets ont été retenus
pour la seconde phase de sélection se déroul&tileh

En ce qui concerne la coopération nationale etorége, I'activité 2011 du PIVT a été
marquée par les points suivants :

- participation en tant que membre aux travaux douge innovation des CHU qui
constitue un lieu d’échange et de partage des tigues liées a l'innovation et a
I'évaluation des technologies de santé ;

- coordination de la réponse de 'AP-HP a un agpelndidatures lancé par le Centre
national de référence-santé a domicile et autongmier la labellisation de centres
experts dans le domaine de I'expertise technol@gi@i la candidature de I'AP-HP est
retenue, le PIVT coordonnera I'expertise et leoondgs sur les différentes saisines en
2012.

- conformément & la circulaire ministérielle dujalet 2011, la délégation interrégionale
a la recherche clinique (DIRC) s’est transformée ggaupement Interrégional de
Recherche Clinique et d’Innovation (GIRCI). Ce dajp@ament implique la possibilité
d’un travail avec d’autres établissements de |l@gorége-de-France pour I'évaluation et
la diffusion des innovations technologiques.

7.1.3 - Participation a des réseaux européens etemationaux
Comme les années précédentes, le PIVT comme le Tafll participé en 2011, en tant que
membres, a I'activité des réseaux européens ehattenaux suivants :

- EuroScan (échange d’informations sur les teclgieto de santé émergeantes et
innovantes) ;

- INAHTA (International Network of Agencies for Héfa Technology Assessment) ;

- HTAI (Health Technology Assessment internationalpromotion et l'utilisation de
I’évaluation des technologies de santé en tantujii’d’aide a la décision.

7.2 - La recherche
La recherche constitue une mission de service @uiblis établissements de santé. Le

développement de la recherche biomédicale et eié &t a ce titre, un enjeu majeur du plan
stratégique 2010-2014 de I'AP-HP.

DIA. Rapport d'activité 2011 de I'AP-HP 21 Noverat2012



50/94

Le département de la recherche clinique et du dépeiment (DRCD), rattaché a la direction
de la politique médicale, est chargé de pilotemplegets de recherche développés par 'AP-HP et
de suivre I'ensemble des activités de recherch@éssulant au sein de I'institution. Il contribue a
la définition de la politique de recherche de [fingion, et en particulier en ceuvre I'ensemble des
régles de promotion et de gestion de la recherth&we au sein de 'AP-HP. Il contréle la
réalisation des projets de recherche de linstitytipar I'intermédiaire des douze unités de
recherche clinique (URC), antennes locales du dépant situées au sein des douze groupes
hospitaliers de I'AP-HP. Deux structures a caracténansversal, rattachées au DRCD ou
fonctionnant en lien avec ce département, soneégait impliquées : 'TURC médico-économique
et le département essais cliniques (DEC) de I'Agegénérale des équipements et produits de
santé (AGEPS). Le DRCD met également en ceuvre olitejpe de valorisation de la recherche,
par lintermédiaire de son Office du transfert azhnologie et des partenariats industriels
(OTT&PI).

Le DRCD constitue par ailleurs la Délégation irdgionale a la recherche clinique (DIRC)
d’lle-de-France et recoit ainsi la mission d’animkx recherche clinique a promotion
institutionnelle pour 'ensemble des établissemelsanté de la région, en particulier pour les
établissements qui n’ont pas mis en ceuvre de steude promotion.

Le développement de la recherche a 'AP-HP s’apmuie pres de 1500 professionnels
hautement qualifiés et spécifiquement dédiés &adéisation et au suivi des projets, gérés par le
DRCD, et impligue une coopération étroite avemlegmnismes de recherche, les universités et les
industriels du médicament et des dispositifs médica

En complément de la mise en place des poles hwspitaversitaires (PHU) et de la création
de trois grands instituts hospitalo-universitairiU), constituant de véritables centres
d’excellence et de transfert au service des grdefls de santé, financés par le « grand emprunt
national », la création d’'un nouveau type de stmachospitalo-universitaire est en ceuvre a I'AP-
HP : les départements hospitalo-universitaires (RDHLes derniers doivent permettre de rénover
les relations entre I'hépital, l'université et lesganismes de recherche, dans le respect des
identités et des prérogatives de chacune de cisiiiogs, et selon un modele trés souple. Il $’agi
de dynamiser la recherche et d’améliorer la qualéé soins par une diffusion plus rapide des
innovations. En 2011, lors du premier appel a prejgpervisé par le DRCD, 37 projets ont été
déposeés et 8 ont été sélectionné par un jury iatiemal.

L'ensemble de l'activité du DRCD est disponible san site Internet :
http://rechercheclinique.aphp.fr/index.php.

7.2.1 - Les chiffres-clés de la recherche a 'AP-HP

Leader de la promotion d’essais clinique en Frapoemier centre de recherche clinique en
Europe, I'AP-HP occupe une place centrale danssieoditif national de la recherche clinique et
apparait comme un partenaire privilégié des inthsstte santé, des universités et des organismes
de recherche.

Plusieurs données illustrent le poids de I'AP-Hfetégard :

- plus de 2 800 projets de recherche en cours,pmsoteurs confondus ;

- 865 projets de recherche développés par 'AP-HP ;

- pres de 20 000 patients inclus dans des essaiguas a promotion AP-HP ;
- pres de 1 500 professionnels dédiés ;

- 442 portefeuilles internationaux de brevets ;
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- 940 collections d’échantillons biologiques ;
- plus de 8 200 publications scientifiques.

7.2.1.1 - Les projets de recherche a promotionitugionnelle AP-HP

Au 31 décembre 2011, 865 projets étaient actiferetinstruction, dont 570 recherches
biomédicales a promotion AP-HP et 73 projets deeszhe internationaux. 167 nouveaux projets
ont été démarrés en 2011.

Prés de 20 000 patients ont été inclus dans lgstgpae recherche promus ou gérés par I'AP-HP
(recherches biomédicales et recherches en soingardsy donc hors recherches non
interventionnelles).

7.2.1.2 - Les projets de recherche a promotion isttielle

1 237 projets de recherche a promotion industrtieété actifs en 2011, dont 423 en phases
I/ll. 409 nouveaux projets ont été démarrés en 2@bht 155 en phases I/ll. Ces projets ont
impliqué 270 promoteurs industriels différents.

Plus de 2 399 centres investigateurs étaient amtif2011.
7.2.1.3 - Les projets de recherche a promotion aadjue

Le Guichet des essais a promotion académique duDR@formément au volet « Recherche
et innovation » du plan stratégique 2010-2014 A@1HP, comptabilise les essais en s’appuyant
sur la base de données nationale, recemment dépldyéystéme d’information et de gestion de
la recherche et des essais cliniques (SIGREC) powmnptabiliser les essais a promotion
académique. Les donnees disponibles les plus ecesunt afférentes a I'année 2010, et
dénombrent :

- 699 projets en cours sont références dans lartzgmale SIGREC ;
- 80 projets a promotion Inserm ;

- 64 promoteurs académiques ;

- plus de 2 000 centres investigateurs actifs.

Au total, c’est donc plus de 2 800 projets de reates tous promoteurs confondus, qui sont en
cours au sein de I'AP-HP en 2011.

7.2.1.4 - Les moyens dédiés a la recherche
En 2011, le DRCD employait 837 équivalents temgsap{ETP) moyen annuel, répartis de la
fagon suivante :

- 209 ETP moyens annuels, positionnés sur la sieiggérenne du DRCD (109 agents
rattachés au DRCD-Siége et 100 agents DRCD-URC) ;

- 550 ETP moyens annuels, positionnés sur la simicnon permanente. Les
professionnels non permanents sont principalenféattés dans les URC a la réalisation
des projets de recherche ;

- 78 ETP moyens annuels, personnels médicaux.

Le budget du DRCD s’est élevé en 2011 a 63,4 milid'euros, dont 31,6 millions d'euros
consacrés aux projets de recherche.
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7.2.1.5 - Montants des MERRI 2011
En 2011, les crédits attribués a I'AP-HP au tites dhissions d'enseignement, de recherche, de

référence et d'innovation (MERRI) se sont élevé&®3,4 millions d’euros (26 % de I'enveloppe
nationale).

La répartition interne a 'AP-HP a été la suivante

- part fixe : 125,7 millions d’euros (19,5 % denlbeloppe nationale) ;

- part variable : 291,1 millions d’euros (28,5 %l'daveloppe nationale) ;

- part modulable : 276,6 millions d’euros (27,9 &l'énveloppe nationale), dont :
& publications scientifiques : 187,9 M€ (33 % developpe nationale) ;
& enseignement : 59,5 millions d’euros (20,7 % el@/kloppe nationale) ;
< recherche clinique : 23,4 millions d’euros (20 &d'dnveloppe nationale) ;
< valorisation : 5,7 millions d’euros (29 % de I'efoppe nationale).

7.2.1.6 - La répartition géographique des structarge soutien de la recherche
clinique de I'AP-HP

L’AP-HP bénéficie d’'un environnement particulierathelense de structures de recherche,
comprenant :
- douze unités de recherche clinique (URC) ;
- une URC médico-économique ;

- un département essais clinigues de I'Agence ginéles équipements et produits de santé
(AGEPS) ;

- sept universités associées ;

- sept facultés de médecine ;

- deux facultés de pharmacie ;

- deux facultés d’odontologie ;

- sept instituts fédératifs de recherche (IFR) ;

- trois instituts hospitalo-universitaires (IHU) ;

- un pole hospitalo-universitaire en cancérolo§e( PACRI) ;
- huit départements hospitalo-universitaires (DHU)
- dix-sept centres d’investigation clinique (CIC) ;

- huit modules « pluri-thématique » (CIC-P) ;

- cing modules « biothérapie » (CIC-BT) ;

- trois modules « épidémiologie clinique » (CIC-EC)
- un module « innovation technologique » (CIC-IT) ;
- quatre centres de recherche clinique (CRC) ;

- huit centres d’investigation biomédicale (CIB) ;

- quatorze tumorotheques labellisées DGOS-INCa ;
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- dix centres de ressources biologiques (CRB), daatre certifiés AFNOR et six labellisés
ANR CEBS) ;

- quatre centres et réseaux thématiques de reehetrde soins (CTRS/RTRS) dont 'AP-HP est
membre fondateur ;

- quatre vingt une unités INSERM ;
- quinze unités CNRS ;
- une unité CEA dans le périmétre de I'AP-HP.

7.2.3 - Les résultats des différents appels a praje
7.2.3.1 - Appels a projets

- PHRC (programme hospitalier de recherche clinignational 2011 : 295 projets
déposés, 83 projets retenus, représentant 46,6 RHRC nationaux ;

- PHRC régional 2011 : 127 projets déposés, 3@®tmogtenus ;
- STIC : 5 projets déposés, 2 projets retenus ;

- programme de recherche en qualité hospitalielREQHOS : 10 projets déposés,
4 projets retenus ;

- recherche clinique translationnelle : 6 projetenus ;

- programme hospitalier de recherche infirmieérepatamédicale (PHRIP): 33 projets
déposés, 6 projets retenus ;

- contrat de recherche clinique : 108 projets dépo$6 projets retenus ;

- contrat de recherche clinique translationnelle besiogie (CIB) : 8 projets déposeés,
3 projets retenus.

7.2.3.2 - Appels a candidatures

- postes d’accueil CNRS/AP-HP : 8 candidatures gégs, 3 lauréats ;
- postes d’accueil CEA/AP-HP : 3 candidatures dépss3 lauréats ;
- poste d’accueil recherche infirmiére : 3 candida$ déposeées, 2 lauréats.

7.2.3.3 - Hors appel d'offres

36 dossiers déposés, 32 dossiers acceptés.

7.2.4 - Les programmes de la Commission européenne

7 nouveaux projets ont été signés dans le cadr@@BUPCRD pour lesquels 'AP-HP est
partenaire.

3 nouveaux projets ont été signés dans le cadpeadpramme Santé de SANCO dont :
- 2 projets pour lequel 'AP-HP est coordonnateur ;

- 1 projet pour lequel 'AP-HP est partenaire (g@stocale).

1 nouveau projet a été signé dans le cadre dugroge IMI (Innovative Medicines Initiative)
pour lequel 'AP-HP est partenaire.
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1 nouveau projet signé dans le cadre du prograniR@ ([European Research Council).

Parmi ces différents projets, le p6le Affaires @éennes aura geré directement :
- 2 projets du 7"*PCRD ;

- 3 projets SANCO dont 1 en tant que coordonnateur.

En 2011, c’est donc 12 nouveaux projets qui onts@@és, pour un budget alloué par la
commission européenne de plus de 6,2 millions d®urcompte tenu des projets démarrés les
années précédentes, c’était en tout 50 projetspéans qui sont actifs au sein de 'AP-HP,
représentant plus de 15 millions d’euros.

7.2.5 - Les publications

En 2011, plus de 8 200 publications scientifiquast sssues de I'AP-HP, représentant 40 %
des publications hospitalieres francaises. Parspalications, 46 % sont de rang A ou B (contre
40 % en 2006 et 44 % en 2010).

7.2.6 - Les collections biologiques

Il faut compter 940 collections biologiques donD2fh recherches biomédicales et 540 a des
fins scientifiques.

7.2.7 - La valorisation

- 442 portefeuilles internationaux de brevets aceh 2011, détenus en pleine ou
copropriété avec les partenaires académiques ostimels de 'AP-HP ;

- 81 molécules issues de la R&D de I'établissenphiarmaceutique de 'AP-HP (AGEPS)
valorisables en tant que médicament orphelin oeséirthtion pédiatrique ;

- 127 savoir-faire et 75 logiciels protégés, 26aquas et 17 modéles ;

- 609 collaborations de recherche et partenartatergrats d’acces a des résultats d’essais
cliniques et des bases de données ;

- 167 licences actives (brevets et savoir faireyesien place avec des laboratoires
pharmaceutiques, entreprises de dispositif médmal sociétés de biotechnologies
francaises et internationales ;

- 44 entreprises créées, dont 4 en 2011, sur la Basnovations issues des activités
hospitalieres et de recherche médicale de 'AP-HIeeses partenaires académiques ;

- 384 nouvelles demandes de valorisation, dont 8Qvelles demandes de brevets
déposées, 256 contrats de partenariat de R&D si@mé&nurs de 'année, 14 nouveaux
logiciels et savoir faire protégés.

DIA. Rapport d'activité 2011 de I'AP-HP 21 Noverat2012



55/94
7.2.8 - La recherche paramédicale

La direction des soins et activités paramedicdlESAP) a inscrit la recherche paramédicale
dans I'axe 4 de son projet de soins 2010-2014ulgtit « Formation — compétences — métiers —
recherche ».

Elle s’est mobilisée en 2011 pour inciter les miiers et les paramédicaux a s'inscrire dans
cette démarche de professionnalisation et d’éwwiuties pratiques. Cette mobilisation s’est plus
particulierement concrétiséga 'organisation de la premiére journée de I'AP-H&dide a la
recherche infirmieére et paramédicale.

En 2011, les projets de recherche retenus ont owméickensemble des paramédicaux :
infirmiers, rééducateurs et personnels médico-tecias.

Les objectifs de la recherche paramédicale comsiate

- apporter de nouvelles connaissances et compétenoeéquipes et aux décideurs pour
améliorer les pratiques professionnelles au béaélis malades et de leurs proches ;

- optimiser l'organisation des soins dans les gesuhospitaliers et au domicile des
patients, en mesurant limpact des changements nis@#onnels, relationnels,
techniques et scientifiques ;

- faire évoluer les soins et la prise en chargerdakdes pour répondre aux besoins de
santé publique (éducation thérapeutique...).

Cing projets de PHRIP (programme hospitalier déneéethe infirmiere et paramédicale) de
'AP-HP (déposés en 2010) ont été retenus et fiaanpar le ministére de la Santé en 2011 sur
vingt et un retenus au niveau national :

- « Efficacité du toucher relationnel dans la prese charge des patients douloureux
chroniques en hopital gériatrique » (hopital Rengdl Bigottini — projet infirmier) ;

- « Développement et validation d’'un score de diéecprécoce du sepsis sévere aux
urgences par I'infirmiere » (hopital Cochin — ptaj&irmier) ;

- « Usage forcé du membre inférieur parétique pamamement moteur chez des patients
hémiplégiques chroniques » (hopital Hotel-Dieu ejgirkinésithérapeute) ;

- « Evaluation de I'impact de la technique de kitnésapie d’augmentation du flux
inspiratoire sur le sevrage de la ventilation novasive chez le nouveau-né prématuré
apres extubation : étude pilote » (hopital Antdd&elere — projet Kinésithérapeute) ;

- « Evaluation des effets de la rééducation pawiasur la cinématique du membre
supérieur hémiparétique » (hopital Raymond Poinegréjet kinésithérapeute).

Vingt deux PHRI et onze PHRIP ont été déposés gmrétjuipes de I'AP-HP en 2011 (la
réponse ministérielle est attendue courant 201€y.ihfirmiéres et les professionnels de la filiere
rééducation et médico-technique ont répondu a ppelad’offres en utilisant la plateforme
INNOVARC (plateforme sécurisée de dépot des progttifs a la recherche et a I'innovation en
santé) mise en place par la DGOS pour gérer I'ehledes appels a projets de recherche (PHRC
National, PHRIP, PREPS et PSTIC).

DIA. Rapport d'activité 2011 de I'AP-HP 21 Noverat2012



56/94
7.2.8.1 - Les formations a la recherche
La direction de la recherche clinique et de l'inatton (DRCI) finance chaque année la

formation de cing infirmiéres a la recherche (Ma#teu doctorat), apportant ainsi son soutien au
développement de la recherche paramédicale deHRP-

A ce titre, ont été accordés en 2011 :

- un Master (financé sur un an) relatif a « La getibn, au maintien, a la restauration et la
promotion de la santé physique et mentale des peescou I'autonomie de leurs fonctions vitales
physiques et psychiques en vue de favoriser leumti@a, leur insertion ou leur réinsertion dans
leur cadre de vie familial ou social » ;

- un doctorat (financeé sur trois ans) relatif a'élide des effets d’'une formation spécifique
a la technique de I'entretien motivationnel d’'infier(e)s déja impliqué(e)s dans de programmes
d’éducation thérapeutique destinés a des patieatdfrant d’'une infection au virus de
'immunodéficience humaine et pris en charge enenihospitalier » ;

- la poursuite en 2011 du financement des dewodaist retenus en 2010.

7.2.8.2 - La premiere journée de I'AP-HP dédiéeaarécherche infirmiere et
paramédicale

Cette premiére journée, organisée par la DSAPuni rE80 participants et 17 intervenants
avec deux objectifs :

- illustrer les modalités pratiques d’acces a tdeeche pour les parameédicaux ;
- partager entre équipes la diversité de thémagiges projets.

Cette journée, qui a obtenu un taux de satisfadisrparticipants de 96 %, sera reconduite en 2012.

7.3 - Les relations avec les universités, et avaslfondations et les promoteurs de
plateformes de recherche
7.3.1 - La coopération avec les universités
7.3.1.1 - Conventions constitutives de Centre Htalpr et Universitaire

Conformément aux engagements qui avaient été ées slans son plan stratégique 2005-
2010 et qui ont été renouvelés dans celui de 201@,2'AP-HP a poursuivi son objectif de
conclure des conventions constitutives de CH evét &es sept universités partenaires. A ce titre
elle a élaboré en 2011 une nouvelle conventioredgpe avec l'université Paris-Sud.

7.3.1.2 - Paris-SUD
» Elaboration de deux conventions entre 'AP-HP Ehlversité Paris-Sud ;

» La convention constitutive de CH et U integre upisieme partenaire, linstitut de
cancérologie de Gustave Roussy ;

» La convention bilatérale (AP-HP/universit€) préciggant a elle, la convention constitutive de
CH et U et porte plus spécifiquement sur les digjoos applicables aux personnels et aux
étudiants ainsi qu’a la gestion du patrimoine eh&B-HP et I'université Paris-Sud.
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7.3.1.4 - Séminaires hospitalo-universitaires

Dans le souci de mieux coordonner ses orientatames celles des universités partenaires,
I'AP-HP a organisé, en juin 2011, un séminaire d'jmurnée rassemblant les présidents des sept
universités, les onze doyens et les directeurgésigents des organismes de recherche.

Cette rencontre avait pour objectif d’apporter diEsnents de réflexion sur les enjeux a venir
du centre hospitalier et universitaire, et sur tUCrésolu a renforcer son appui aux missions
d’enseignement et de recherche en lle-de-France.

Outre la présentation du plan stratégique 2010-2084I'AP-HP, le programme de ce
séminaire a porté sur les thémes de réflexion atgva

- bilan des travaux du comité de la recherche emeneabiomédicale et de santé publique
(CRMBSP) ;

- création et configuration d'une nouvelle strueturles départements hospitalo-

universitaires (DHU), au service d’une nouvelle alymque de soins, d’enseignement et
de recherche ;

- investissements d’avenir (grand emprunt) : pdiétape et modalités de participation des
institutions a ces différentes structures.

7.3.2 - Les relations avec les fondations et lesgonoteurs de plateformes de
recherche

L’AP-HP a continué a s'investir fortement auprés pietenaires promoteurs de structures
innovantes en matiere d’organisation de recherghee titre, elle a apporté sa contribution a
plusieurs partenariats.

7.3.2.1 - Candidature dans le cadre des investisssisid’avenir

Trois projets impliquant 'AP-HP ont été labellidéstituts hospitalo-universitaires (IHU) :
< institut hospitalo-universitaire des neurosciericasslationnelles - A-ICM ;
< institut hospitalo-universitaire des maladies giépes - Imagine ;
@ institut hospitalo-universitaire cardio-métaboleset nutrition — ICAN.

Deux autres projets impliquant 'AP-HP ont été sttanés au titre des projets prometteurs :
< institut universitaire d’hématologie - Saint-Loylis
& Handimedex - plateforme du handicap — Garches.

Dénominateur commun de trois IHU sur les six la@&dien France, 'AP-HP s’est investie trés
fortement pour dégager avec ses partenaires dgreseent et de recherche des éléments de
doctrine et des dispositifs juridiques et fonctielsnopérationnels. Ainsi, cette mise en place des
IHU s’est-elle réalisée en lien étroit avec le cassariat général a l'investissement et le cabinet
du ministére de I'Enseignement supérieur et deslehBrche.

7.3.2.2 - Institut hospitalo-universitaire des naalies génétiques - IMAGINE

- participation active aux instances décisionnairas la définition de son plan
d’investissement et négociation de la conventi@xploitation avec cette fondation ;
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- signature de la convention d’occupation du domaguablic et de fonctionnement d’'un
batiment hébergeant un institut des maladies ggresisur le site de Necker-Enfants
Malades ;

- signature de la convention relative au financeantenla construction de I'Institut des
maladies génétiques ;

- organisation, en tant que maitre d’ouvrage, daomcours d’architecture pour la
construction d'un batiment de 17 500 m? ;

- communication aupres des élus et de I'environmmecial.

7.3.2.3 - Institut hospitalo-universitaire de neusoiences translationnelles - A-ICM

- participation active aux instances décisionnaires

- négociation et signature de la convention avéladation ICM ;

- finalisation du plan d’'investissement pour la &aton ICM ;

- inauguration du batiment de I'Institut du cervestude la moelle épiniére, localisé a
I'hdpital de la Pitié-Salpétriere ;

- élaboration d’'un plan de convergence pentapaetitee I'IlCM et I'lHU de neurosciences
nouvellement crée.

7.3.2.4 - Institut hospitalo-universitaire de caimétabolisme et nutrition - ICAN

- contribution de I'AP-HP a [I'élaboration des statule la fondation de coopération
scientifique, support de I'lHU ;

- mise en place de ces dispositifs qui conditionirepublication d’'un décret du ministere
de 'Enseignement supérieur et de la Recherch&atétibution a I''HU des ressources
promises ;

- participation au conseil d’administration.
7.3.2.5 - Autres projets impliquant 'AP-HP dans tadre des investissements d’avenir

- équipements d’excellence (Equipex) : 3 projetsd®dnnés impliquant 'AP-HP ;
- cohorte : 'AP-HP est impliquée dans 6 d’entre& eu

- laboratoires d’excellence (Labex) : 'AP-HP espliquée dans 8 d’entre eux ;

- infrastructures et démonstrateurs : 'AP-HP segtliquée dans 2 d’entre eux ;

- initiative d’excellence (IDEX) : dossiers de catature en cours d’instruction.

7.3.2.6 - Pbles de recherche et d’enseignement sapés

- 'AP-HP soutien ces initiatives dans la mesure oes fédérations, voire ces
confédérations d'universités, apportent une singalifon de la cartographie universitaire
en créant des ensembles qui offrent des massegpuestde disciplines médicales, de
terrains de formation et d’expertise, et qui peterdgtaux réorganisations hospitaliéres
d’étre conduites avec une plus grande plasticité ;

- la mission « Relations avec les universités p@oeé un soutien actif aux candidatures
des pbles de recherche et denseignement supémeurgrganisant notamment la
participation de la directrice générale au jurginational.
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7.3.2.7 - Réseaux thématiques de recherche et ds4®TRS)

L’AP-HP a participé activement aux réseaux :
- FondaMental (santé mentale) ;
- Centaure (greffes) ;
- PremUP (Risque et prématurité).

Institut de la longévité

- convention de mise a disposition patrimoniald’ldstitut de la longévité en liaison avec
I'Université Pierre et Marie Curie, la ville d’'lvmgt le département du Val-de-Marne ;

- inauguration de la plateforme de l'institut dédagévité ;
- participation au conseil d’administration.

Gestion et valorisation des collections biologiques

Les collections biologiques sont un élément déteami pour la recherche fondamentale mais
aussi pour la recherche appliquée des partenaicksstriels. A I'avenir, ce patrimoine — dont
I'AP-HP est dépositaire — sera essentiel pour tegnes de la recherche cognitive mais aussi de la
Recherche et du Développement (R&D) des partenaidsstriels. L'AP-HP a décidé de tout
mettre en ceuvre pour professionnaliser la congervee ces ressources et de faciliter leur mise a
disposition.

A cet effet, elle contribue a mettre en place uaste plateforme de mutualisation et de
valorisation des ressources biologiques sur le ditela Pitié-Salpétriere qui rassemblera les
ressources biologiques des deux IHU, celle detltlisde la vision et celles du réseau thématique
de recherche et de soins (RTRS) FondaMental.

7.3.3 - Les partenariats industriels

7.3.3.1 - Paris Biotech — Paris santé Cochin

L’AP-HP soutien I'extension de Paris Biotech - Bdsanté sur le site de I'hdpital Cochin de
facon que cette structure puisse répondre aux digsaihébergement dstart-up ou de jeunes
entreprises.

7.3.3.2 - Plateforme inter-universitaire de simuiaih en soins de santé

L’AP-HP a proposé a ses partenaires universitdireséation d’'une plateforme de formation
par des techniques de simulation en soins de s@#éprojet n'a pas pu étre candidat aux
« Investissements d’avenir ». L’AP-HP va désornsmsfocaliser sur la réimplantation de son
école de chirurgie et sur sa mise a niveau des emrorrespondant aux nouvelles techniques
d’enseignement pratique ayant recours a la sinomatumeérisée.

7.3.3.3 - Plateforme de chirurgie expérimentale haime et animale

A l'occasion de son projet de relocalisation etndedernisation de son école de chirurgie,
'AP-HP meéne un travail en liaison avec I'UniveésiParis Est-Créteil (UPEC) et I'Ecole
Nationale Vétérinaire d’Alfort (ENVA) sur la créati d’'une plateforme de chirurgie
expérimentale humaine et animale.
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8 - LAPOLITIQUE DES RESSOURCES HUMAINES

8.1 - Les ressources humaines médicales

Répartition des effectifs médicaux par statut au @cembre 2011
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Hospitalo-

Praticien

6%

Hospitalo- L Praticien Praticien . Assistant -
R universitaire . Adjoint ;| Praticien .
universitaire (HU) hospitalier contractuel contractuel hors CHU attaché Interne | Etudiant Total
(HU) titulaire temporaire (PH) (PHC) (PAC) (AH)
1878 1255 3227 660 13 238 5223 3043 5545 21 082
H-U Titulaires
1878 HU Temporaires
Etudiants 1255
5545

27%

PH
3227
15%

660

Internes 30
3043
14%

13

Attachés
5223
25%

TOTAL : 21082

Contractuels

DIA. Rapport d'activité 2011 de I'AP-HP 21 Noverat2012



Evolution des effectifs de personnel médical
(exprimés en personnes physiques) par statut egf#&0 et 2011
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STATUTS 2010 2011 Evolution

en nombre et en %
Hospitalo-universitaire (HU) titulaire
dont :
- PU-PH 1193 1223 30 2,51
- MCU-PH 539 535 -4 -1,13
- Odontologiste 125 120 -5 - 4,00
- Consultant 61 62 1 1,64
Sous-total HU titulaire 1918 1940 22 1,68
Hospitalo-universitaire (HU) temporaire
dont :
- PHU, CCA, AHU 1 16p 1168 2 0,17
- Odontologiste 90 87 -3 -3,3
Sous-total HU temporaire 1 256 1 255 -1 -0,0
Total hospitalo-universitaires titulaire et
temporaire 3103 3133 30 0,97 %
Praticien hospitalier (PH) 3261 3227 - 34 -1,04
Assistant hors CHU ZJH;Z 238 26 12,26
Praticien adjoint contractuel (PAC) 4 13 -1 -7,14
Praticien contractuel (PHC) 680 660 30 4,76
Praticien attaché 5432 522 - 209 -3,8
Interne et résident 2945 3043 98 3,33
- dont FFI 649 536| -113 -17,41
Etudiant 5 568 5 545 -23 - 0,41
Total 21 165 21 082 - 83 - 0,39 %
Total (hors interne, résident et étudiant) 12 652 2494 - 158 -1,25%

Le tableau des effectifs de personnel médical épjped commentaires suivants :

- les effectifs hospitalo-universitaires sont gestables, avec une Iégére hausse du nombre

de professeurs des universités - praticiens hdigpggdPU-PH) par rapport a 2010 ;

- les effectifs de praticiens hospitaliers (PH) iinent en 2011 (- 1,04 %) notamment en
raison des départs en retraite, et malgré la wamsition de postes de praticiens

contractuels et de praticiens attachés, dans e ¢k révisions des effectifs de PH ;

- le statut des praticiens adjoints contractuefsJPest en voie d’extinction ;

- le nombre de praticiens contractuels (PHC) esiugymentation (+ 4,76 %) alors que les
effectifs de praticiens attachés sont en diminu¢id85 %), résultant en une diminution

totale des praticiens contractuels de — 2,95 % ;

- les effectifs d’étudiants hospitaliers sont qustables malgré le desserrement important
et croissant duinumerus clausus la Iégére baisse du nombre de FFI est plus que

compenseée par 'augmentation du nombre d’internes.
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STATUTS 2010 2011 o pvoution
Hospitalo-universitaire (HU) titulaire
dont:
- PU-PH 594,30 611,45 17,15 2,89
- MCU-PH 260,95 267,50 6,55 2,51
- Odontologiste 39,68 38,10 -1,58 - 3,98
Sous-total HU titulaire 894,93 917,05 22,12 2,47
Hospitalo-universitaire (HU) temporaire
dont :
- PHU, CCA, AHU 584,26 584,00 -0,25 - 0,04
- Odontologiste 18,?]1) 18,30 - 0,60 - 3,17
Sous-total HU temporaire 603,11 602,30 -0,85 - 0,14
Total hospitalo-universitaires titulaire
et temporaire 1 498,08 1519,35 21,27 1,42 9%
Praticien hospitalier (PH) 2999,06 2 986,81 -13,15 -0,44
Assistant hors CHU 212,40 238,00 26,00 12,26
Praticien adjoint contractuel (PAC) 11,00 10,00 -1,00 -9,09
Praticien contractuel (PHC) 503,/6 544,00 40,24 7,99
Praticien attaché 2149,f0 2 067,85 -81,85 -3,81
Interne et résident 294500 3 043,00 98,00 3,33
Etudiant 5 568,00 5 545,00 - 23,00 -0,41
Total 15 887,50 15 954,01 66,51 0,42 %
Total (hors interne, résident et
étudiant) 7 374,50 7 366,01 - 8,49 -0,12 %

Les ETP médicaux seniors sont en légere diminytiénl2 %), comme en 2010 par rapport a
2009 (- 0,5 %).

Les ETP des praticiens hospitaliers diminuent k&gént, notamment di aux départs en
retraite, malgré la transformation des ETP de @gats contractuels et de praticiens attachés dans
le cadre des révisions des effectifs de pratidrspitaliers.

Les ETP de praticiens hospitaliers titulaires dimeint par rapport a 2010 (- 0,44 % en 2011,
contre + 2,27 % en 2010, + 0,69 % en 2009 et + & &n 2008).

Le nombre des ETP de praticiens attachés contiaundinuer (- 3,81 %) par rapport a 2010.

Les ETP d’assistants augmentent de nouveau en @012,26 %), aprés avoir connu une
augmentation de + 4,43 % en 2010, une diminutior2@d9 (- 10,92 %) faisant suite a une
augmentation les années précédentes, due notaranteentéation du statut d’assistant hospitalier
PAE (procédure d’autorisation d’exercice) en 2007.

8.2 - Les ressources humaines non médicales

8.2.1 - La politique de I'emploi
Le présent rapport d’activité 2011 a été réaliparéir des données issues du logiciel « Opale »
alimenté par I'outil de gestion du personnel HR égx: Les chiffres 2010 et 2011 sont présentés
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en équivalent temps pleins rémunérés moyens an(EiBlRR moyens) hors personnels rémunérés
sur recettes affectées.

L’'analyse est faite sur le personnel permanerd petsonnel de remplacement (sur I'ensemble
des budgets).

Les effectifs rémunérés sur emploi permanent omsisEement baissé entre 2010 et 2011 de
I'ordre de -2,6 % soit une baisse de 1 870 ETPR: €tectifs s'établissement a 68 928 ETPR
moyens en 2011 contre 70 798 ETPR moyens en 2@lQed les filiéres ont supporté une baisse
de leurs effectifs :

- personnel administratif : -3,7 % ;
- personnel technique et ouvrier : -2 % ;
- personnel hospitalier et médico-technique : 98,5
- personnel socio-éducatif : -2,1 %.
Dans le méme temps, les effectifs rémunérés delaeepent ont progressé de l'ordre de

11 % soit une augmentation de 352 ETPR moyens.e@estifs s’établissement a 3 538 ETPR
moyens en 2011 contre 3 186 ETPR moyens en 2010.

La hausse des effectifs de remplacement a touclsdimble des catégories
socioprofessionnelles excepté le personnel tecbretjouvrier.

Le tableau suivant détaille I'évolution des effecttemps pleins rémunérés moyens des
personnels administratifs et des personnels teakrigt ouvriers entre 2010 et 2011.
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Evolution des effectifs permanents temps pleins tér@rés moyens des personnels

administratifs et des personnels techniques et oeng entre 2010 et 2011

Effectifs rémunérés permanents

. ETPR moyen Ecart ETPR 2011-2010
Filieres et grade
2010 2011 En valeur absolue en %
|- Personnel administratif
Chargés de mission 348 378 30 8,6%
Adjoints des cadres hospitaliers et 0
Adjoints administratif hospitalier 4 989 4t 212 “4.2%
Attaché d'administration hospitaliere 318 301 -16 -5,2%
Directeurs 300 275 -25 -8,4%
Permanenciers 158 155 -3 -1,7%
Secrétaires médicales 3015 2892 -123 -4,1%
autres personnels administratifs 37 44 7 20,0%
Total personnel administratif 9164 8 823 -342 -3,7%
Il- Personnel technique et ouvrier
Chargés de mission 563 539 -24 -4,2%
Ingénieurs 293 283 -10 -3,4%
Autr(_es personnel technique et 5068 4984 -84 1.7%
ouvrier
Tota'l personnel technique et 5924 5807 118 -2.0%
ouvrier

La baisse des effectifs remunérés du personnel resinaitif porte essentiellement sur les
secrétaires médicales et les adjoints adminisra@ieci s’explique par une augmentation des
départs directs. La réforme des départs a la tefpaur le motif « 3 enfants et 15 ans de service »

a accentué cette tendance.

Concernant le personnel technique et ouvrier, eridle des qualifications a connu une baisse
d’effectifs, a I'exception des agents d’entretienalifiés (+ 84) et des blanchisseurs agents

d’entretien qualifiés.

En ce qui concerne le personnel de remplacememmstate les évolutions suivantes :

- le personnel administratif a progressé de 15 #ee2010 et 2011, particulierement sur

les adjoints administratifs et les chargés de missi

- le personnel technique et ouvrier de remplacensmegistre une baisse sensible,

concentrée en grande partie sur les agents d'emtrgaalifiés.
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Evolution des effectifs temps pleins rémunérés muydes personnels hospitaliers et
socio-éducatifs entre 2010 et 2011

Effectifs rémunérés permanents
ETPR moyen Ecart ETPR 2011-2010
Filieres et grade Envalenr
2010 2011 en %
absolue

I- personnel hospitalier et médico-technique
Personnel médico-technique 5312 5258 -53 -1,0%
Cadres et cadres supérieurs 405 373 -32 -7,8%
Manipulateurs 1357 1348 -9 -0,7%
Préparateurs en pharmacie 596 608 11 1,9%
technicien de laboratoire 2953 2929 -24 -0,8%
Personnel de rééducation 2195 2203 7 0,3%
cadres et cadres supérieurs 140 126 -14 -10,0%
Diététiciennes 361 366 5 1,5%
Ergothérapeutes 159 160 1 0,5%
Masseurs kinésithérapeutes 698 695 -3 -0,5%
Orthophonistes 129 131 3 2,1%
Orthoptistes 39 43 4 10,1%
Pédicures podologue 15 15 0 -1,4%
Psychologues 562 575 13 2,3%
Psychomotriciens 93 91 -1 -1,5%
Personnel hospitalier qualifié 25 266 24 530 -736 -2,9%
Agents des services hospitaliers qualifiés 4929 4630 -298 -6,1%
Aides-soignants 18511 18 078 -434 -2,3%
Aucxiliaire de puériculture 1750 1748 -2 -0,1%
Autres personnels hospitaliers qualifiés 76 73 -2 -3,0%
Personnel hospitalier diplomé 21929 21322 -608 -2,8%
Cadres cadres supérieurs et directeurs de soins 2373 2214 -159 -6,7%
Infirmiers de salle d'opération 536 525 -11 -2,1%
Infirmiers anesthésistes 748 748 0 0,0%
Infirmiers diplomé d'état 17 288 16 832 -456 -2,6%
Péricultrices 503 519 16 3,1%
Sages Femmes 482 484 2 0,5%
Total personnel hospitalier et médico-technique 54 702 53 312 -1390 -2,5%
Il - Personnel socio-éducatif
Cadres et cadres supérieurs 65 59 -6 -9,1%
Assistants socio-éducatifs 723 715 -8 -1,1%
Educateurs de jeunes enfants 181 172 -9 -5,1%
Autres personnels socio-éducatifs 39 40 2 3,9%
total personnel socio-éducatif 1007 986 -21 -2,1%

Le personnel hospitalier et médico-technique agsire une baisse sensible de ses effectifs.
La baisse touche principalement les qualificatemsantes :

- aides-soignants ;

- infirmiers diplémés d’état : les mises en staiged aux sorties des écoles sont restées
stables sur les deux années (1450 par an). Cestgemnts n'ont pas permis de
compenser la forte augmentation du nombre de departlisponibilité et en retraite qui
s’explique en partie par la réforme (15 ans atfams) ;

- agents des services hospitaliers (ASHQ) : lamlitnon des effectifs I’ASHQ s’explique
en partie par la diminution du nombre d’autorisasiale mises en stage au titre des
commissions de sélection au cours de ces deuxédesranneées ;

- personnel d’encadrement diplémé : 'augmentatiomombre de nouveaux lauréats issus
des concours de cadre de santé n'a pas suffi aleomels départs. Dans le corps des
infirmiers cadres il y a eu 116 nominations en 26adtre 102 en 2010 (192 départs en
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2011). L’absence de nomination de concours cunmadée une augmentation du nombre
de départs ont entrainé une forte baisse des iéffdetcadres supérieurs de santé.

Le répertoire des métiers

L'AP-HP utilise le répertoire des métiers de lactmm publique hospitaliere dans sa
politique de gestion des ressources humaines péxelabper une approche plus qualitative de
'emploi.

Tous les professionnels non médicaux en activité gositionnés sur un des 210 métiers des
neuf familles de métiers : soins, social-éducatifceltuel-culturel-sports et loisirs, recherche
clinique, ingénierie et maintenance techniquesyices logistiques, qualité-hygiene-sécurité-
environnement, systémes d’information, gestion’iddormation, management, gestion et aide a
la décision.

En décembre 2011, 99,42 % des professionnels étp@sitionnés sur un métier du
répertoire.

Des démarches de gestion prévisionnelle des métiersté initices en 2011 avec les
groupes hospitaliers (métiers de la filiere insgiment et maintenance, urgences, blocs
opératoires...). Dans le cadre du projet biologies @&es de mobilité des techniciens en
laboratoire médical sont en cours d’élaboration.

Pour le projet prioritaire « prise de rendez-voudw plan stratégique, un référentiel
d’'activités et de compétences du métier de chaegeeddez vous de consultation de santé a été
réalisé.

Les actions menées pour promouvoir une approchéema&bnstituent une réponse aux
enjeux de développement des compétences de 'AP-HP.

8.2.2 - L’accompagnement personnalisé des cadresigeants

L’espace carrieres des cadres dirigeants est urdlézoute neutre dans lequel la question du
projet professionnel, I'évolution et I'enrichissemba&lu parcours se réfléchit et se construit grace
une prestation de conseil individuel qui s’insadidns le dispositif global de gestion des
compétences et des potentiels des cadres. Cetibbjé&te réaffirmé par I'AP-HP dans son plan
stratégique 2010-2014.

En 2011, 45 nouvelles personnes ont été recuesa@®s se sont engagés durablement dans
la démarche, et 20 cas de poursuite de démarcitesesnen 2010). On constate la relative
constante de la demande d’entretiens (environ AQDé1).

En plus d’'une plus grande demande de consultagola ghart des directeurs d’hopitaux et des
attachés, I'espace carriere est également amewéoir des cadres de catégories A de toutessilier

Les demandes d’accompagnement répondent a plusibjestifs ; par ordre de fréquence
elles ont porté sur :

- point carriere a l'initiative du cadre lui-méma de sa hiérarchie lorsque sa situation a
été évoquée lors des revues annuelles de cadres ;

- aide a la mobilité (mise en valeur du parcoutsniification de domaines d’évolution, ...) ;

- aide a la recherche de poste, soutien a I'élaioordu CV, a la rédaction d’'une lettre de
motivation, a la préparation d’un entretien ;

- aide & la préparation d’un oral, d’'un entretigacun jury.
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8.2.3 - La prévention des risques professionnelslatsanté au travail

Dans le cadre du PAPRIPACT 2011, le groupe thémat&pr le travail de nuit, débuté en
octobre 2010, est composé de représentants dunpetsaux CHSCT central et locaux et des
personnels travaillant de nuit. Deux problématiquasété traitées en 2011 : la nutrition et laadett
de sommeil.

Parallelement un groupe thématique « PréventionTdesbles musculosquelettiques» a été
créé. Fondé sur un retour d'expérience d'une é@uat d'un pilotage des dispositifs de
prévention des troubles musculosquelettiques msitéis, en partenariat avec Paris | Sorbonne,
subventionné au titre des contrats locaux d’'amediion santé sécurité au travail (CLASS) sur la
période 2008-2011. La construction d'un recueilsis®ir-faire dans la manutention est en cours.

Le comité de pilotage central du plan d’action degues psychosociaux s’est réuni deux fois.

Pour développer la professionnalisation en préwanties risques professionnels et le partage
d'expériences, une coordination des conseillepgé@rention des risques professionnels s’est mise
en place. Cing journées, organisées sous formeédemations thématiques, ont été organisees.

Un nouvel appel a projet, au titre des contratadacd’amélioration des conditions de travail
(CLACT), a été lancé en mars 2011.

L’activité des groupes thématiques s’articule @mtniveau du CHSCT central, du comité de
pilotage central du plan d’action des risques pggohiaux, que des professionnels de la
prévention des risques professionnels. Il y a eweb8ontres dont 20 avec les représentants du
personnel du CHSCT central.

8.2.4 - Handicap et inaptitude

Le développement de I'activité en faveur des tiéauais handicapés s’est poursuivi en 2011
avec une augmentation réguliere des demandes atiacéin faveur du maintien dans I'emploi
(aménagements de poste, accompagnement de progtateersion...). La progression constante
du taux d’emploi légal (4,84 % en 2011 contre £&6n 2010) atteste de la pérennisation au sein
des directions des ressources humaines de I'&tieitsuivi et d’'accompagnement des personnels
en situation de handicap et de 'amélioration emtioo du recueil des informations et des actions
réalisées en leur faveur.

En 2011, deux journées d’information sur le thentéardicap auditif : réalités et stratégies de
compensation — accompagner pour intégrer » onéétisées par la mission handicap et travail en
partenariat avec le coordinateur de l'unité d’infi@tions et de soins des sourds de I'hdpital Pitié-
Salpétriere, et avec la participation de I'assamiatégionale pour I'intégration des sourds.

Ces deux journées de formation et d’échange agemérecins du travail, référents handicap
et inaptitude, assistants de service social, onstdoé une étape importante de sensibilisation et
de formation des professionnels pour la mise enreediun accompagnement de qualité a toutes
les étapes du parcours professionnel des perscemsituation de handicap auditif.

Le 27 novembre 2011, I’Assistance Publique-HopitdexParis s’est vu remettre le trophée

« Emploi public » de I'association des paralysée$-thnce, comme reconnaissance significative
du développement de la politique d’achat avec dtese protégé.
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8.2.5 - La mobilité professionnelle

Dans un contexte d’importantes restructurationssénen place des groupes hospitaliers,
transfert et regroupement de services ou d'activ)iéle service des parcours et mobilités
professionnels (SPMP) a pour mission de coordoreied’accompagner les mobilités des
personnels, en lien étroit avec les acteurs destibins des ressources humaines locales.

Cette mission, qui s’accomplit dans le cadre desrars ceuvre du plan stratégique 2010-2014,
s’est articulée en 2011 autour des actions suigante

- coordination et animation du réseau des réfémotslité ;

- préparation et animation de douze réunions mdlesuge référents mobilité, avec une
quinzaine de participants en moyenne ;

- formation a destination des référents mobiliétulée : « Amélioration des pratiques des
référents mobilité et sensibilisation aux risquegchosociaux » - 30 places en 2 sous-
groupes, 30 participants ;

- conseil méthodologique sur les missions du rétéraobilité, la composition et le
fonctionnement des cellules d’accompagnement simfiesel, le dispositif FMESPP
(fonds de modernisation des établissements de pahties et privés) ;

- actualisation et perfectionnement des procédimésrnes, fiches de recueils, outil
collaboratif SYMPOSIUM RH ;

- mise a jour d'outils de communication : ficheshieiques FMESPP, bourse d’emploi,
foire aux questions ;

- interface avec les correspondants externes @oundbilité (Bourse de I'emploi de la
fonction publique territoriale, plate forme molé#liRH lle-de-France, Caisse des dépbts
et consignations...) ;

- suivi du dispositif FMESPP, le SPMP étant en ghate la gestion du budget alloué par
cet organisme.

Pour I'ensemble des mesures ouvrant droit a fimaeo¢, le SPMP est linterface entre les
groupes hospitaliers et les services en chargeodtréde (DEFIP, trésorerie Générale) ou du
traitement du dossier (caisse des dépbts et caigigs). Ont été gérés: 52 dossiers de
remboursement des frais de fonctionnement deslegliliaccompagnement professionnel, et 80
dossiers de demande de remboursement des acticoswEsion.

En ce qui concerne les instructions d’opérationstéfration, de transfert ou de reprise de
personnel :

- Institut de Puériculture et de Périnatalité (IPPAssistance publique-hopitaux de Paris
(groupe hospitalier Necker-Enfants Malades) a segricompter du®ldécembre 2011,
les activités de néonatologie, de lactarium, deroibnerie et de laboratoire, ainsi que les
emplois correspondants. Au total, 157 contrats &t repris (143 personnels non
meédicaux et 14 personnels meédicaux) ;

- COREVIH Est: le SPMP a été chargé fin 2011 dedardination de I'opération de
reprise de trois salariés contractuels du CHSF tanadre du transfert de I'activité du
COREVIH Est a St Louis.

S’agissant de I'accompagnement personnalisé desmezls non médicaux, 59 nouvelles
situations individuelles ont été traitées en 2@Adur chacune de ces situations particuliéres, et en
fonction des besoins, ont été réalisés :

- un accompagnement sur la mise en place d’'untgopéessionnel ;
- une aide a la recherche d’emploi et/ou de foromatiet /ou de stage ;
- un accompagnement et un suivi des démarches éegag
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8.2.6 - La politique sociale

8.2.6.1 - L'accueil de la petite enfance et de fance
L’AP-HP dispose fin 2011 de :

- 3 954 places de creche pour 5 874 enfants issceprésentant 694 646 journées/enfants
réalisées, week-ends compris. Les créches sontrteave toutes les catégories
professionnelles (70,6 % sont des soignants, 11&% administratifs, 7,4 % des
médecins, 6,8 % des meédico-techniques et 4,2 %tatdsmiques). L'AP-HP met, par
ailleurs, des places de créches a disposition @aunistitutions publiques (ville de Paris,
ministere de I'Intérieur, autres hépitaux) ;

- 1 264 places en accueil de loisir pour 22 cerdeebisirs, ouverts en moyenne 120 jours
par an (mercredi et toutes périodes de congé seplailoutes les catégories
socioprofessionnelles sont admises : les soigriahtsuteur de 63,2 %, les administratifs
(15 %), les personnels techniques (8,8 %), lesoperds médico-techniques (7,9 %), les
médecins (5,3 %).

Depuis 3 ans, le pourcentage de refus représerntesme 5 % des demandes.

8.2.6.2 - Le logement

Pour la politigue de logement de ses personneAd?-HP dispose d'un parc de 10 600
logements qui se répartissent de la fagcon suivah®00 logements situés sur les sites hospitaliers
(domaine public), 200 dans des programmes en bawphyéotiques prés des sites hospitaliers,
2 700 logements dans les immeubles du domaine privggrance directe, et 6 500 logements sur
droits de désignation dans le cadre de baux empiyti&s et conventions de réservation. Environ
700 des logements des sites hospitaliers, gérénaéere déconcentrée sont attribués par les
directions hospitalieres aux personnels logés paessité et utilité de service conformément aux
dispositions du décret du 8 janvier 2010 en comitépde gardes.

Depuis le second semestre 2011, la situation arfamt évolué du fait de la définition d’'une
nouvelle stratégie patrimoniale au service derbativité des hopitaux de 'AP-HP, validée par le
conseil de surveillance, et du recentrage de ldiguodé de logement sur une priorité accordée aux
infirmiéres et aux titulaires d’emplois sensiblé&nalisés par les difficultés de logement en région
parisienne.

Cent logements et deux piéces dans le domaine privgestion directe ont été réservés aux
diplomés sortant des IFSI, ce qui correspond a gduk moitié des logements du domaine privé
en gestion directe qui étaient remis en attribusiotérieurement a titre de soutien professionnel et

social.
Parallelement, 'AP-HP a la volonté de mieux mdaeitison potentiel existant :

- en recréant des studios et des deux piéces pagieupement de chambres de service a
partir de travaux financés par une partie du prtodies cessions ;

- en augmentant la proportion des logements occogeédes agents en activité a 'AP-HP,
ce qui suppose d’avoir juridiguement le droit denmkr congé aux locataires qui
n'appartiennent pas ou plus a 'AP-HP.

En termes d’occupation, la situation des parcsgliéfgrenciée. Si les occupants des logements
du domaine public sont tous des agents en actlegdpcataires du domaine privé sont, a hauteur
de 25 %, des agents retraités et des locatairedisaravec I'AP-HP.
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8.2.6.3 - Les ceuvres sociales

L’association de gestion des ceuvres sociales dassmpeels des administrations parisiennes
(AGOSPAP) met en ceuvre la politique d’action s@giabcioculturelle, sportive et de loisirs au
bénéfice des personnels de 'AP-HP.

En 2011, 'AP-HP a contribué au budget de TAGOSRPARauteur de 17 188 600 d’euros.

Un abondement spécifique de 300 000 d’euros adétéacré au préfinancement des cheques
emploi service universel (CESU), permettant — soersaines conditions — la participation aux
frais de garde des enfants agés de moins de @ugmersbnnel non médical.

Le comité des aides exceptionnelles s’est réuni f@8. Il a accordé 1430 aides
exceptionnelles pour un montant de 1 095 362 d&(tal67 aides financieres, 90 exonérations
de séjours juniors, 12 frais d’obséques, 161 [rétsfiés).

Au titre de la retraite, 2 145 allocations de dépda retraite ont été versées pour un montant
de 2 145 771 d’euros soit une augmentation de @4par rapport a 2010.

Le réseau du service social du personnel a re@0D37agents au cours de I'année 2011 et a
réalisé 45 760 entretiens sociaux.

8.2.6.4 - Le dialogue social

En 2011, 'agenda social a fait 'objet de réajosat dans son calendrier et dans ses themes
pour prendre en compte des sujets d’actualité ocia

A la suite de la réunion du 17 juin et du courrder I'intersyndicale du 6 aout 2011, la
directrice générale a rappelé son attachementgadstion des conditions de travail des personnel
et sa volonté qu’en complément de 'agenda so@ailt éieu des réunions régulieres d’'information
des partenaires sociaux centraux sur les restatins, ainsi que la possibilité d’organiser des
réunions techniques sur des sujets budgétairemantcfers, en complément des réunions des
instances.

Neuf réunions ont été organisées dans le cadr&agenda social ; trente rencontres entre la
direction des ressources humaines et les orgamsasyndicales se sont tenues en dehors de
'agenda social.

Les 25 novembre et 9 décembre 2011, la DRH de M&Pet I'intersyndicale (CFDT, CFTC,
CGT, FO, SUD-Sante) ont déterminé une méthodealaitrpour 2012, la liste des sujets et du
calendrier des rencontres.

8.2.6.5 - Elections Professionnelles

Le 20 octobre 2011, les personnels de I'AP-HP dat appelés a voter pour élire leurs
représentants aux commissions administratives giast (CAP), au comité technique
d’établissement central (CTEC) et aux comités tephes d’établissements locaux (CTEL).

Sur les 73 655 inscrits, 30 839 personnes ont dwat 15 735 par correspondance, soit un
taux de participation de 42,5 % au CTEC et 45,5%GAP a 'AP-HP.

Pour le CTEC : la CGT, avec 35,4 % des voix, obtiesieges ; Sud Santé avec 24,2 % des
voix obtient 5 sieges ; la CFDT, avec 14,7 % desg ebtient 3 sieges ; FO avec 11 % des voix
obtient 1 siége. La CFTC, la liste autonome, la @KEC-UNSA, le SMPS obtiennent
respectivement 4,6 %, 4,6 %, 3 % et 2,5 % des L@g.tendances sont similaires pour les CAP.

Par rapport aux dernieres élections en 2007, orrebsune diminution de la participation
(51,5 % en 2007) ; une progression de la CGT (94),8t une diminution de Sud Santé (-1 %). La
situation reste stable pour CFDT, FO, CFTC, UNSAMPS.
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8.2.7 - La protection fonctionnelles fournie aux agnts victimes de violences
dans le cadre de leurs fonctions

La direction des affaires juridigues (DAJ) a pourssion d'accorder la protection
fonctionnelles aux agents victimes de violencedesfiondement de I'article 11 alinéa 3 de la loi
n° 83-634 du 13 juillet 1983 qui dispose quelLa«collectivité publique est tenue de protéger les
fonctionnaires contre les menaces, violences, \igeiit, injures, diffamations ou outrages dont
ils pourraient étre victimes a l'occasion de ledosctions, et de réparer, le cas échéant, le
préjudice qui en est résulte

En 2011, 91 dossiers ont donné lieu a I'octroi dodfice de la protection fonctionnelle par le
secteur du contentieux des personnels. Il s’agriicralement de violences physiques et plus
occasionnellement de violences verbales (insultesiaces...).

8.2.8 - La formation des personnels de la fonctignublique hospitaliere et des
personnels médicaux

8.2.8.1 - La formation continue du personnel non diéal

En 2011, les principaux éléments de la réformeadéimation tout au long de la vie ont
atteint leur rythme de croisiere. Cette réformes\asrendre le salarié coauteur de son parcours
professionnel et de sa formation. Elle en diveedds modes d'acces.

Le droit individuel a la formation (DIF) et le pag®rt de formation, entrés en vigueur en
janvier 2010, ont été déployés plus largement temétablissements.

L’entretien de formation était mis en ceuvre etgnééa I'entretien d’évaluation annuelle des
personnels.

8.2.8.2 - Un dispositif AP-HP de formation continuui s’adapte aux besoins des
établissements et définit des priorités institutiwelles

Des comités par filiere métier ont regroupé dimatdi fonctionnelles et représentants métier
des établissements. Ces comités ont défini lesitatiens pour chaque filiere, les enjeux et les
finalités des actions. Un comité d’orientation gahé arrété la politique institutionnelle de
formation.

Ce dispositif a permis d’élaborer des prioritésratiére de formations exigibles. Celles-ci ont
été validées aprés présentation aux instancesilRanrs, des recommandations thématiques ont
été adressées aux groupes hospitaliers.

L’activité et 'organisation des services formatides établissements a été fortement marquée
par la réorganisation de I'AP-HP en groupes hobpita pbles d'intérét commun et pobles
d’activité médicale, ainsi que par le déploiemess dlifférents systémes d’information. Les
services locaux de formation ont produit les deesstdes actions de formation.

Les centres de formation du centre de la formagiotdu développement des compétences ont
mis en ceuvre, au profit des groupes hospitalierpddts d’intérét commun, les dispositifs
institutionnels prioritaires et les actions pousdeelles une organisation centrale était la plus
efficiente.
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8.2.8.3 - L'activité de formation

L'investissement en formation depuis de nombreaseges est un des atouts essentiels de
I'AP-HP, contribuant a son attractivité. C'est aqnusen 2011 :

- 43 616 personnels (62 % des effectifs) sont allésmoins une fois en formation ;
- 1 893 personnels ont suivi une formation damsitke de la promotion professionnelle (PP) ;

- la durée moyenne de formation a été de 2,5 jparsagent formé (hors promotion
professionnelle).

L’AP-HP consacre 4,08 % de sa masse salarialéoanteation continue (hors personnel médical).

Au total, plus du tiers des formations réaliséadiésau projet médical et de soins. La qualité
et la gestion des risques représentent 15 % desnscde formation. L’adaptation des
organisations, le management et le systeme d’irdtiom totalisent 20 % de I'activité.

Le centre de documentation de I'AP-HP a accompagsérofessionnels en formation par
l'actualisation de ses ressources documentair@sgmentation de son offre en ligne, son activité
de veille (actualités sanitaire et sociale, légiata managériale, de formation), ses prestations
personnalisées a distance et son activité de préts.

8.2.8.4 - Les formations diplémantes

L’AP-HP dispose d’'un des plus grands dispositifsfolenation initiale des professions de
santé en Europe. Lquota annuel d’admissions est de 2 860 places dans 8emstituts de
formation en soins infirmiers (IFSI), de 850 plapeair les 11 autres instituts de formation. Elle
dispose également d’'une capacité théorique d’alcdadi00 places dans ses instituts de formation
des aides-soignants (IFAS).

L’AP-HP accueille en formation 6 08 étudiants ennsoinfirmiers et 1 272 étudiants des
autres filieres de santé, y compris les sages-fenenéa filiere socio-éducative. Par ailleurs, 280
éléves aides-soignants étaient inscrits dans &S, IBoit un total de 8 060 étudiants.

2 363 dipldmes d’Etat ont été délivrés en 2011 doR0 diplomes d’Etat d’infirmier, 338
diplomes d’Etat d’aide-soignant, et 305 diplomestdt des autres écoles et instituts de formation.

La rentrée de l'institut de formation des cadressdeté (IFCS) s’est effectuée en septembre
2011. Un partenariat entre I'lFCS et I'UniversitarB IX Dauphine permet aux futurs cadres de
faire valider une premiere année de master endgusur dipléme de cadre.

Le nombre d’inscrits aux concours paramédicauxissbade 11,5 % en 2011 par rapport a
2010. Cependant, le nombre d’étudiants a été nmairdans les instituts de formation de I'AP-HP.

8.2.8.5 - Le Département du développement professeb continu médical (DDPCM)

En 2011, le département du développement professiocontinu médical (DDPCM) a
organisé et/ou financé 19 334 journées de formatiédicale continue pour 6 891 stagiaires et
4 305 agents différents, soit une activité en augai®n de 15 % par rapport a celle de 2010.

Quatre actions principales ont été conduites ed pat le DDPCM :

- dans le domaine de I'accompagnement et de ladiom chefs de pdle, un partenariat a
été conclu entre I'école des hautes études comatesciHEC) de Paris pour la
conception et la mise en ceuvre d’'une formationimiess aux chefs de péle afin de les
aider & leur prise de fonction. Cette formatioréauté en octobre 2011 (elle se terminera
en avril 2012) ; deux promotions en ont bénéfisat 64 participants ;
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- en ce qui concerne le partenariat avec I'école leutes études en santé publique
(EHESP), l'université Paris 7-Diderot, I'école dualNde-Grace (EVDG), pour la
conception et la mise en ceuvre du master 2 « Aaa@ymanagement des établissements
de santé », ouvert aux cadres supérieurs de sardgaxepraticiens de I'AP-HP, 73
étudiants ont été inscrits pour 'année univengt&010-2011, et 104 sont inscrits pour
'année 2011-2012 ;

- s'agissant du partenariat européen associant gays (Belgique, Espagne, France,
Grece, Portugal) autour de la formation des foraraten santé (initié en 2009, et dont
'AP-HP était le promoteur et le coordinateur), delloque final « Formateurs des
professionnels de santé en Europe. Quelles quaidits ? Quelles compétences ? » a eu
lieu a Paris le 28 juin 2011, et a réuni prés d& [@sonnes ;

- de nouveaux critéres pour l'attribution des aifieanciéres destinées aux praticiens
(validés par la commission d'attribution des aid@sanciéres et par le comité
d’orientation de la FMC en décembre 2010) ont 4ipliqués en 2011. 425 aides
financiéres ont été attribuées en 2011 et 24 bsyrser le fonds d’étude et de recherche
du corps médical (FERCM).

Le renforcement de la mutualisation des ressoutoesmentaires médicales dans I'ensemble
des hopitaux de I'AP-HP et le nouveau portail déscenternet aux ressources documentaires
médicales, ont permis de rationaliser I'offre doemtaire médicale et de développer I'accés aux
ressources électroniques. En 2011, pres de 80@Riales médicaux ont été téléchargés le
portail interne.

8.2.8.6 - La contribution de la direction des affas juridiques (DAJ) a la formation

La loi du 5 juillet 2011 relative aux droits et a protection des personnes faisant I'objet de
soins psychiatriques et aux modalités de leur giiseharge.

Cette loi a réeformé les regles régissant les spdyshiatriques sans consentement, tant en ce
qui concerne les procédures que les modalitésales. £lle a également renforceé les droits de la
personne faisant I'objet de soins psychiatriques.

Sa mise en ceuvre a ’AP-HP a conduit la directies dffaires juridiques a batir et proposer
des formations, destinées aux personnels concele®gjuatre sites psychiatriques habilités a
recevoir des patients, de I'ensemble des admitestra de garde, des praticiens-urgentistes de
tous les groupes hospitaliers, et — plus largemenix internes en psychiatrie hors AP-HP.

Un travail pédagogique d’assimilation de cettedadté mené, notamment par le biais de la
rédaction de fiches pratiques et de modeles-typesmnes a faciliter le travail des équipes, sans
compter I'activité de conseil au quotidien facen& lbi dont I'application est encore peu aisée.

L'ensemble des éléments d’'information mis au ppartla DAJ est disponible sur son site Internet
lancé officiellement le 30 septembre 2011 : htff#iresjuridiques.aphp.fr/

En lien étroit avec la DPM et la DSPC, la directides affaires juridigues a également
contribué a des actions d’information et de formmasur la prévention des risques dans la prise en
charge des patients, notamment a I'attention dembres des directions chargés des relations
avec les usagers et des gestionnaires de risquem@odonateurs de la gestion des risques). Cela
a notamment été le cas lors d’une réunion de ret@xpérience a propos d’actions sur I'identito-
vigilance en lien avec deux sites hospitaliers,ceomant un évenement indésirable grave ayant
des conséquences indemnitaires qui impliquent 1d,[2A raison de la qualité d’auto-assureur de
'AP-HP.
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De méme, lors d’une journée de retour d’expériemganisée en octobre 2011 par la DPM a
I'attention des gestionnaires de risques sur largécde la prise en charge médicamenteuse, la
DAJ a présenté et analysé des typologies de deds@emnitaires en lien avec des événements
indésirables liés a la prise en charge medicamsat@rreurs de prescription ou d’administration
du médicaments).

La DAJ a également contribué a la présentatioradeRM relative a la mise en ceuvre a
'AP- HP du décret n° 2010-1408 du 12 novembre 2@H8atif & la lutte contre les événements
indésirables associés aux soins dans les étabksgende santé et a son articulation avec les
initiatives organisationnelles proposées par I'Agerégionale de Santé d’lle-de-France.

Sur le theme de la responsabilité médicale et delmmations indemnitaires, la DAJ a
contribué a l'accompagnement méthodologique despégupar des sessions de formation
organisées au sein de I'ensemble des centres &HR. Ces formations permettent, d’'une part,
de sensibiliser les personnels aux principes géréta la responsabilité juridique et, d’autre part,
d’organiser une politique de prévention des risgisEs aux accidents médicaux, et un retour
d’expérience.

Dans le cadre de la protection fonctionnelles famum@ux agents victimes de violences a
'occasion de leurs fonctions, la DAJ a dispense foemations a différents personnels de I'AP-
HP (étudiants infirmiers, cadres, IADE, IBODE, méde) sur des themes variés : droits et
obligations des fonctionnaires ; droit a la forroati professionnelle ; droit de la fonction
publique/droit du travail, violences a I'hopitatlale 11 de la loi du 13 juillet 1983 ; addictioas

milieu professionnel...
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9 - LAPOLITIQUE D'INVESTISSEMENT ET
DE GESTION DU PATRIMOINE

9.1 - La politique d’'investissement

En 2011, les autorisations d’engagement (AE) ndesehvec le report des AE antérieures, se
sont élevées a 413,7 millions d’euros :

» 234 millions d’euros d’AE 2011 pour les travaux :
- 102,2 millions d’euros pour les opérations magswsoncentrees ;

- 69,8 millions d’euros pour les opérations décotrées (mises en sécurité technique et
efficience) ;

- 61,9 millions d’euros pour les plans de travaakedués aux groupes hospitaliers ;

» 94,6 millions d’euros d’AE 2011 pour le systemmfiirmation :
- 88,1 millions d’euros d’AE 2011 concentrées ;
- 6,5 millions d’euros d’AE 2011 déconcentrées ;

» 85,2 millions d’euros d’AE 2011 pour I'équipement.

Pour les crédits de paiement (CP), le cadrage 204té respecté avec une consommation de
CP 2011 de 464,8 M€ . La consommation des CP m#&eéeure a celle prévue du fait du retard
pris sur certaines opérations — notamnenfait de la longueur des procédures de notifaratet
de passation de marchést décalages de paiements ».

- 275,8 millions d’euros de CP 2011 pour les travau
- 96,4 millions d’euros de CP 2011 pour les sysgedimformation ;
- 92,6 millions d’euros de CP 2011 pour les équipeis

9.2 - La politique d’'investissement immobilier

9.2.1 - Les principales opérations immobilieres

Au cours de I'année 2011, ont été conduites hwgtatpons de travaux majeures, représentant,
hors études, 563 millions d’euros TDC (toutes dépsrconfondues) et environ 175 000 m2. Le
dialogue avec les groupes hospitaliers, la trat@lidkes décisions, I'optimisation des colts et des
délais, la qualité de réalisation ainsi que le t#p@ement durable ont été a cet égard les grandes
préoccupations.
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9.2.1.1 - Trois opérations ont été livrées en 2011

» Construction d’'un batiment complémentaire pour dadmlogie a I'hdpital Pitié-Salpétriere
(surface de travaux estimée: 5300 m2 SHON). Cefiération vise a restructurer le
département de cardiologie et a améliorer le foncement de I'Institut de cardiologie.
L’extension du batiment de cardiologie comprendlits8 un plateau technique d’imagerie
(deux salles de radiologie vasculaire, un scannene IRM), des activités ambulatoires et de
recherche clinique. La livraison s’est faite le jhhvier 2011 pour un codt total de 19,4
millions d’euros TDC ;

» Hopital Cochin: construction du Poéle Périnatalité Cochin (PPR1) (surface de travaux
estimée : 34 550 m2 SHON et 6 200 m2 de parkin@g). ptbjet consiste a regrouper les
maternités de Saint Vincent de Paul et de Port-Rayale site de Port-Royal, formant ainsi
un pb6le de périnatalogie de 5500 accouchementsapail comprend 234 lits en secteur
périnatal dont 41 lits en gynécologie et procréatinédicale assistée (PMA), 130 lits en
obstétrique, 63 lits en médecine néonatale et atepl de moins de 24 heures. La livraison
s’est faite le 19 décembre 2011 pour un colt ttegl21,2 millions d’euros ;

» La phase 1 de la restructuration et extension da bpératoire et réanimation de I'Hopital
Avicenne (surface de travaux estimée : 11 105 m®ISH L'ensemble du projet vise a
réorganiser et a mettre en conformité la fonctipératoire, la salle de surveillance post-
interventionnelle (SSPI), la chirurgie ambulatoirky réanimation chirurgicale et la
stérilisation. Le projet permet I'extension du nambe salle d’opération a 10 dont 9 équipées.
Le secteur de réanimation comprend 8 lits chirangxcet 8 lits de surveillance continue. Un
secteur de réanimation de 36 lits de chirurgieapéldique est également prévu. La phase 1,
qui comprend la stérilisation et les blocs opérati a été livrée en juin et permet
d’enclencher la phase 2 (qui doit étre livrée pleusecond trimestre 2014), pour un codt
estimeé de 38,7 millions d’euros TDC.

9.2.1.2 - Les chantiers en cours

» Création d'un pble meére-enfant a I'hnépital Neckerfdhts malades (batiment Laennec)
(surface des travaux estimée : 56 463 m2 SHON).ptaget prévoit I'intégration de la
maternité dans I'environnement pédiatrigue du sitde regroupement, en un pdle, de la
pédiatrie spécialisée. Le nouveau batiment s’ddfauen sept ensembles : les urgences et les
réanimations, les spécialités médicales et méditongicales, la cardiologie et la chirurgie
cardiaque pédiatrique, la maternité et la néongi@loles consultations, la chirurgie
ambulatoire et le plateau technique. Ce projet gitéiouverture de 407 lits. Colt estimé :
195,5 millions d’euros TDC. Date prévue de fin dartier : septembre 2012 pour le batiment,
mi-2014 pour le jardin ;

» Construction d’'un nouveau batiment Urgences-poiiglie-réanimation médicale a I'hopital
Tenon (batiment des urgences, de la chirurgie efamesthésie, dit BUCA) (surface des
travaux estimée : 30 000 m2 SHON). Ce projet a pdyjectif le regroupement, sur un méme
site de I'hopital, des activités de chirurgie, dathésie, d’'imagerie et des urgences. Il
intégrera le service d’accueil des urgences, 18allhospitalisation, 14 blocs opératoires, 20
lits de réanimation, 14 lits de surveillance comén un centre endoscopique, 5 salles
d’exploration fonctionnelle, 16 lits dédiés a larahgie conventionnelle et 6 lits dédiés a la
chirurgie ambulatoire. Colt estimé : 91,5 milliodguros TDC Date prévue de fin de
chantier : avril 2012 ;
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» Le projet de recherche Imagine-Opération en coimepéalisation (surface de travaux :
19 000 m2 SHON). Ce projet d’association des aésveliniques et de recherches comportera
3 entités : I'Institut des maladies génétiquestégmar la Fondation Imagine ; un ensemble
d’activités cliniques de I'Hopital Necker ; un cemtle conférence et de séminaires. L’AP-HP
s’est vue confier la maitrise d’ouvrage de cettérapon. Codt estimé : 60 millions d’euros
TDC. Date prévue de fin de chantie"2rimestre 2013 ;

» Phase 2 de 'adaptation du service d’hospitalisaties grands br(lés de I'hépital Saint Louis
(surface des travaux estimés: 1 000 m2 SHON). dtenient a été livré et mis en fonction
début 2010. Des travaux sont nécessaires dangd’'@as chambres destinées aux patients
grands brdlés pour accueillir le service de Cocleim,plus de l'unité de I'HOpital Saint-
Antoine et de I'HOpital Rothschild. Ainsi, I'ensefebdes lits doit pouvoir accueillir des
patients brdlés critiques en réanimation. Des é&tudke programmation et le processus de
désignation de la maitrise d'ceuvre (MOE) ont éadigés en 2010. Les travaux se déroulent
en 2011 et 2012. Codt estimé : 1,7 millions d’euf@®C. Date prévue de livraison £'1
trimestre 2012 ;

» Phase 2 de la restructuration et de I'extensiorblda opératoire et de la réanimation de
I'hépital Avicenne. L’ensemble du projet vise a nganiser et a mettre en conformité la
fonction opératoire, la salle de surveillance powrventionnelle (SSPI), la chirurgie
ambulatoire, la réanimation chirurgicale et la issation. Le projet permet I'extension du
nombre de salle d’opération a 10 dont 9 équipéessdcteur de réanimation comprend 8 lits
chirurgicaux et 8 lits de surveillance continue. Becteur de réanimation de 36 lits de
chirurgie orthopédique est également prévu. La etasonsiste a réaliser I'ensemble des
locaux a I'exception de la stérilisation et descblopératoires livrés en phase 1. Colt estimé :
38,7 millions d’euros TDC. Livraison de la phasgjdin 2011. Livraison de la phase 2 : 2éme
trimestre 2014 ;

» Baux emphytéotiques hospitaliers (BEH) : réalisatidun batiment d’endocrinologie a
I'hopital de la Pitié-Salpétriere. Le chantier ardgré a I'issue de I'obtention du permis de
construire purgé du recours des tiers en aolt 204 futur batiment sera composé de locaux
accueillant des activités d’endocrinologie, du rhétisme, de diabétologie, de nutrition et de
médecine de la reproduction avec pour objectiféation d’'un pble de référence hospitalier et
universitaire. Ces activités seront réparties séésnsecteurs fonctionnels suivants : 62 lits
d’hospitalisation conventionnelle, 34 lits d’hogpigation de semaine, 34 lits d’hospitalisation
de jour et un étage pour la prise en charge dekratjpns fonctionnelles. Loyer annuel :
4,3 millions d’euros par an sur 28 ans. Date daikon : fin 2013.

9.2.1.3 - Les études

» Reéalisation d’'une centrale de production et deibigion d’énergie a I'hdpital Avicenne sur
la base d'un contrat de partenariat public priv@RP Le projet de restructuration des
installations techniques de production et de distibn d’énergie calorifique et électrique de
I'hépital Avicenne, qui sont vétustes, a été nétiéin 2010. La centrale de production et de
distribution d’énergie reposera sur le principefalgctionnement de la biomasse, qui est une
energie renouvelable répondant aux problématiquetedeloppement durable. Loyer annuel :
1,974 million d’euros. Date de livraison prévueécembre 2012 ;

» Hopital Cochin : travaux d’adaptation du batimeeard Dausset aux activités de biologie du
groupe hospitalier. Le projet prévoit la créationng plateforme de haut débit permettant de
recevoir les activités de biologie du groupe hadieit ainsi que la transformation de bureaux
en laboratoire L2. Codlt estimé : 2,5 millions deuTDC. Date prévue de fin de chantier :
1* trimestre 2013.
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9.3 - La politique d’investissement mobilier 2011

Dans un contexte de contraintes budgétaires, lextdb pour la politique d’'investissements
mobiliers doivent rester, comme par le passeé :

- la maitrise du taux de vétusté du parc des émepes permettant d’assurer la sécurité et

la qualité des soins, grace notamment a une dotgbloriannuelle consacrée
majoritairement aux remplacements d’équipements ;

- 'accompagnement d’opérations stratégiques etctrantes, ainsi que le suivi des
évolutions technologiques.

Le principe des dotations pluriannuelles de rengtant déconcentrées n’'ayant pu étre
maintenu, I'élaboration du plan d’équipement 201doasisté, au cours de réunions techniques
organisés par la DPM avec chaque groupe hospitglies services centraux :

- les premieres priorités de remplacement d’équeds) de mise en conformité et en
sécurité pour les patients ;

- la poursuite du financement d’opérations non l¢ot@nt financées les années
précédentes.

9.3.1 - Dotations de plans d’équipement 2010-2014 autorisations
d’engagement (AE) nouvelles

En 2011, les dotations nouvelles allouées dansadrage en investissement réduit ont été de
45,2 millions d’euros, qui se répartissent de tfasuivante :
- 43,6 millions d’euros pour les hopitaux ;
- 1,6 millions d’euros pour les SAMU-SMUR, les Sees centraux et le Siege.

Evolution 2010-2011 des dotations de plan d’équipeant en AE nouvelles
(en millions d’euros et écarts en %)

Ecart

2010 2011 2011/2010
(en %)

Groupes hospitaliers/hopitaux 51,3 43,6 -15
Hors hopitaux 3,8 1,6 -58
Total AP-HP 551 45,2 -18

Les AE nouvelles pour 2011 ont été complétéesamsis d’AE antérieures non consommeées
pour des raisons «techniques » (retard dans Kdigr des travaux, appels d’offres non
finalisés...).
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Répartitions de ces dotations 2011 pagroupes hospitaliefisdpitaux
(en millions d’euros)

Reports AE

d’AE nouvelles
Pitié-Salpétriere/Charles Foix 0,726 5,115
Tenon/Saint-Antoine/Trousseau/Rothschild 6,368 5,30
HAD 0,057 0,000
Avicenne/Jean Verdier/René Muret 1,265 3,331
Bichat/Beaujon/Louis Mourier/Bretonneau/Charlesheic 3,597 2,705
Saint-Louis/Lariboisiere 2,058 3,095
Paul Doumer 0,080 0
Ambroise Paré/Raymond Poincaré/Sainte-Périne 0,695 2,140
Cochin/Hétel-Dieu/Broca 14,200 0,695
HEGP/Corentin Celton/Vaugirard 0 4,685
Necker 0,667 6,232
Hendaye 0,042 0,475
Bicétre/Antoine Béclére/Paul Brousse 1,653 3,570
Henri Mondor/Emile Roux/Joffre-Dupuytren/Georges
Clémenceau 1,839 4,684
San Salvadour 0,182 0,085
Robert Debré 0,818 0,515
Total groupes hospitalierst hopitaux 34,247 43,634

9.3.2 - Les principales opérations mobiliéres finarées en 2011

- Pitie-Salpétriere : complément du financementiadéomothérapie, implantation d’'une
technologie innovante en radiothérapie par remptece d'un accélérateur linéaire -
2 millions d’euros (codt total : 3,8 millions d'&s) ;

- Charles Foix : odontologie?r?etranche en 2011 de 0,475 million d’euros ;

- Tenon : plan d’équipement du batiment BUCA™ tranche de 5,2 millions d’euros,
incluant le remplacement d’'un IRM datant de 1996 ;

- Trousseau : accueil de la maternité de SaintiAntd®,450 million d’euros ;
- Avicenne : ouverture du batiment Larreé)V‘ﬁranche, 1,3 million d’euros ;

- Jean Verdier : remplacement de la salle de ragielinterventionnelle datant de 1996,
0,8 million d’euros ;

- Bichat : remplacement d’'un scanner datant de 2003illion d’euros ;

- Bichat/Beaujon : plan de renouvellement et deawgement d’automates de biologie,
1*"®tranche de 0,435 million d’euros.

- Saint-Louis : acquisition d’'un scanographe deutation de traitement en radiothérapie,
0,6 million d’euros.

- Lariboisiere : remplacement d’une gamma-caméra/eationnelle par un équipement
TEMP+TDM, accueil d'une partie de la médecine naick de Louis Mourier,
0,7 million d’euros.
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- HEGP : reconfiguration du I'activité de médecmecléaire par I'acquisition d’un second
TEP, 2 millions d’euros. La diminution du nombre gemma-caméras (de 3 a 2) doit
s'accompagner du remplacement d'une gamma-caméraupaéquipement dédié
cardiologie, plus productif.

- Corentin Celton : opération Corentin Celton 9"aranche de 1,1 millions d’euro en
2011 ;

- Necker : £ tranche du plan d'équipement du batiment LaenBg& millions d’euros
(dont 4,232 millions d’euros liés aux équipemenitacturants pour les travaux, liste et
chiffrage établis par la DPM) ;

- Hendaye : modernisation de la blanchisserie,esd&ll’'opération en 2011, 0,405 million
d'euros ;

- Bicétre : remplacement équipement de neuroragi@loiplan, 1,2 million d’euros ;

- Henri Mondor : remplacement équipement de nediolagie biplan, 1,2 million d’euros
et acquisition d’'un scanographe complémentaireilliomd’euros.
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10 - LAPOLITIQUE DES RESSOURCES PATRIMONIALES,
LOGISTIQUES ET LE MANAGEMENT DURABLE

L'optimisation des ressources patrimoniales etstapies ainsi que le management durable,
contribuent a la qualité des soins, des condititmgavail des personnels, et de I'environnement.

10.1 - Les ressources patrimoniales

Les ressources patrimoniales sont composées de bawciers (terrains, terres agricoles,
foréts) et immobiliers. On peut citer & cet égaed biens affectés a l'activité hospitaliere, les
logements a l'attention des personnels de I'AP-ldBements de fonction, logements au titre d'un
soutien socioprofessionnel), les biens divers isleudons et legs, et enfin des biens loués au titre
d’activités du secteur marchand (commerces) etmarchand (associations, organismes publics
extérieurs).

L’année 2011 a été marquée par une dynamisatite derla gestion du patrimoine de 'AP-HP
avec un objectif de valorisation et de mobilisatides actifs pour permettre de dégager des
ressources d’investissement pour la modernisatem hibpitaux. Cette stratégie de valorisation
comporte plusieurs axes :

- I'inventaire exhaustif et précis du patrimoinau cours de I'année 2011 a été réalisé un
audit des logements du domaine public (dans ledtdwdg) et initiée une mesure
compléte de tous les logements du domaine privélgmcabinets de géomeétres ;

- la réduction des surfaces utilisées : 'AP-HRésili¢ la plupart des baux de location de
surfaces extérieures en relocalisant les actiatésein du patrimoine de I'AP-HP. Des
projets sont en cours pour relocaliser les acBvitécupant encore des surfaces louées.
En paralléle, est mené par les groupes hospitaidessiége un travail d’optimisation et
de réduction des surfaces utilisées avec des dbjede valorisation: cessions,
locations...;

- la valorisation de l'occupation des surfaces @dP{HP : elle passe par une juste
estimation des surfaces mises a disposition ds tians le cadre des conventions
d’occupation du domaine public ;

- la cession des actifs non rentables et ne camnbpas aux missions de l'institution :
I'AP-HP a accéléré la cession de lots isolés, daatypiques non rentables et de terres
agricoles sans aucune perspective constructiblepdtallele, 'AP-HP a accéléré ses
échanges avec les collectivites locales pour laicesle parcelles foncieres : 116t des
Mariniers a Broussais, ZAC Paris Rive Gauche dand3™ arrondissement, ZAC
d’Issy Les Moulineaux... Ainsi, le nombre de dossigescessions présentés au conseil
de surveillance pour avis qui était de trente eryenoe jusqu’en 2010 est passé a
soixante-dix en 2011. Parallelement, le nombretdscde cessions signés qui était de
onze en moyenne jusqu’en 2010 est passé a trei2@ldn
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10.2 - Les ressources logistiques

Les ressources logistiques couvrent un vaste p#entBactivités déclinées en filieres : la
restauration, les approvisionnements, le linge tla@ssports, le bio-nettoyage et les déchets. Le
systeme d’information structure transversalemestaotivités.

Rattaché au secrétariat général de I'AP-HP, le ti&ment de la politique logistique a renforcé
en 2011 ses missions d’expertise et de performimgtgtique au profit du Siege, mais également
en appui des groupes hospitaliers, en recherclhantellleure équation entre trois thématiques
majeures :

- réduire les codts ;
- garantir la qualité de service des prestatiogstmues ;
- maitriser les risques, dans le contexte de lafiation.

Trois orientations ont guidé I'action du départeimlegistique : le pilotage d'un programme
institutionnel de maitrise des dépenses ; le distimaes organisations logistiques des groupes
hospitaliers ; 'animation des réseaux de référentgtier » des hopitaux.

Les principales actions menées par le départermeefd golitique logistique en 2011 sont les
suivantes :

- amplification du déploiement du programme insiilonel sur la performance des
fonctions logistiques, programme dont les thématigdiinvestigation ont été élargies a
I'affranchissement, aux transports et, dans cesteats, a la prise en charge hételiere. Par
ailleurs, un rapport détaillé et chiffré a été pibdsur le blanchissage des effets
personnels des résidents en soins de longue deiré®, audit sur la filiere linge a été
réalisé a I'hdpital Necker ;

- a la demande de plusieurs groupes hospitaliepdtas d’'intérét commun, réalisation des
diagnostics et des recommandations dans le dordaifeelogistique médicale : nutrition
parentérale a domicile, optimisation de la gesties dispositifs médicaux dans les blocs
opératoires, et organisation des circuits de ctldes prélevements biologiques dans les
groupes hospitaliers. Un rapport a également é@éduitr sur le recours aux robots de
pharmacie dans la préparation de commande des anéeiits ;

- trois projets dans le domaine de la restauratisant a mutualiser, au niveau des groupes
hospitaliers, la production alimentaire. Parall&dam la maitrise progressive des
nouvelles techniques de cuisson et de conservdisnaliments dans quatre cuisines
centrales a permis a I'AP-HP d’intégrer une étudeaa@therche appliquée commandée
par la direction générale de l'alimentation et {@o par I'agence nationale de sécurité
sanitaire de l'alimentation, de I'environnementdetravail (ANSES). Le département a
eégalement participé au déploiement, en cours, diveau systeme d’information de la
restauration et des biberonneries (ORBIS) en ietamt activement aupres des acteurs
métiers de terrain.

- en écologie hospitaliére, trois audits qualité @eé réalisés sur site sur la thématique du
bio-nettoyage et ont permis I'adoption d’'un plan pkegres. Chaque audit réalisé
comportait une étude de colt afin d'éclairer lesuges hospitaliers sur le choix du
meilleur mode de gestion des prestations. Ces saunlit également permis de
documenter une réflexion sur le nettoyage de l'@mviement immédiat du patient et sur
le bio-nettoyage des zones a risque infectieuxégl@animations et blocs opératoires) ;
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- dans le domaine des déchets, plusieurs auditsviget a I'adoption de meilleures
pratiques professionnelles de tri et a la révisi@ms protocoles, notamment par une
meilleure définition des déchets d’activité de sarisque infectieux ;

- en matiere de développement durable, le développede filieres de tri sélectives a été
amplifié — notamment pour le carton. Un comité detage a été initié pour préparer la
mise en place reglementaire de la filiere de vadédion des bio-déchets, a déployer en
2013.

10.3 - Le management durable

Le plan daction management durable, déployé de@@98 dans une perspective
pluriannuelle, formalise I'engagement de 'AP-HPfaweur du développement durable sur la base
de trois principes fondateurs :

- décliner une gestion économe des ressources ;
- tendre a un management socialement responsable ;
- rechercher un fonctionnement respectueux de I'enmiement.

Ce plan d’action se décline en cinq orientationforipaires, intégrant notamment les
evolutions réglementaires induites par la loi Ghenge I'environnement et les orientations de la
certification 2010 :

- atteindre la Haute qualité environnementale (HQE) ;

malitriser les énergies ;
maitriser et valoriser les déchets ;

développer une politique d’achats éco-responsable ;

intégrer la dimension sociale.

Le plan stratégique 2010-2014 de I'AP-HP a intdgséorientations de ce plan d’action. C’est
ainsi, en particulier, que le projet Ressourcesdings inclut un volet visant notamment a élargir
la prévention des risques, a associer les persormet réflexions sur les réorganisations, a
intégrer le développement durable dans les formstiet a élaborer le Plan déplacement
entreprise (PDE).

Par note du 27 juillet 2010, le directeur géenérdiéini le cadre du développement de cette
politique de management durable :

- en instaurant un comité de pilotage du managendemable institutionnel et en
demandant a chaque directeur de groupe hospitiienettre en place une instance de
pilotage du méme type a leur niveau, et de désigmeoordinateur référent ;

- en demandant a chaque directeur de groupe hiispitd’élaborer un plan
Développement durable.

Cette déclinaison locale doit permettre de corseétiles principes fondateurs du
développement durable, notamment dans les domegtezsus par la Haute autorité de santé pour
la certification V10 (engagement dans le développendurable, achats éco-responsables et
approvisionnements, gestion de I'eau, de I'air @®ergie, des déchets, hygiéne des locaux).

Les principaux faits marquants en 2011 ont ét&uesants :

- la construction d’'un site de covoiturage au b&eéfle I'ensemble des personnels de
'AP-HP a été engagée avec la société ECOLUTI8stptaire retenu au terme d’'un
appel d'offre. Une information sur I'ouverture ditesde Covoiturage a été faite au

DIA. Rapport d'activité 2011 de I'AP-HP 21 Noverat2012



84/94

CHSCT central le 12 décembre 2011. Inscrite damwlitique de ressources humaines,
cette étape importante de I'engagement de linsiituen faveur du développement
durable, prendra effet en 2012.

- TAP-HP a été primée deux fois en 2011 au tineddveloppement durable :

- 'association des paralysés de France a récoradamaise en ceuvre des clauses sociales
dans les marchés passeés par ACHAT ;

- 'AP-HP a également recu un prix pour sa polidgd’achats responsables lors de
I'édition 2011 du barometre développement durabke&tablissements de santé.
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11 - LES SYSTEMES D'INFORMATION

Définie en juin 2009, l'organisation du pilotage sigstéme d’information (SI) de I'AP-HP,
repose sur quatre organes : un comité de pilotag&Id(COPIL SlI), une cellule de pilotage
stratégique (CPS), une agence technique informaii§d’l) et quatre centres de compétences et
de services (CCS).

11.1 - Le systeme d’information patient (SIP)

Le Systeme d’information patient (Sl-Patient) a mpobjectif de mettre en place un outil
informatique intégré a la pratique quotidienne’dademble des personnels participant au soin du
patient et permettant une aide a I'action médidaldoit ainsi permettre d’accroitre la qualité et
I'efficience de la prise en charge du patient tentsécurisant les soins pour les patients et les
professionnels

La mise en ceuvre du Sl Patient repose sur un maidte: le partage d'une information
sécurisée et fiable et son échange avec l'extériear mise en place d'un tel systeme
d’information partagé conduit a :

- un partage des bonnes pratiques nécessitanwvohgién des organisations ;

- I'élaboration d'un dictionnaire commun aux hépiade I'’AP-HP associant chaque fois
que possible un code issu de la nomenclature etierrale : LOINC (Logical
Observation Identifier Names and Codes) pour lalogie et SNOMED CT
(Systematized Nomenclature of Medicine, Clinicatriig) pour la clinique ;

- la mise en place d’échanges entre les applicati@sées sur des normes en privilégiant
dans la mesure du possible les normes internaéisi#ll7 (Health Level Seven) ;

- la mutualisation des ressources, des servewssjamées, des compétences ;

Le Sl Patient est fondé sur trois composants msj@eiproduction :

- le systéeme d’information clinique, le systemegastion des plateaux médico-techniques
(laboratoires, anatomo-pathologie, médecine nuegediothérapie) ;

- le systéme de stockage et de diffusion de I'im@eCS) et un composant de traitement
de l'information (pilotage, qualité, aide a I'engeément et a la recherche).

Le SI Patient comporte des relations fonctionneligsc les autres composants du Sl de
'AP-HP, que ce soit pour alimenter les structuvasadresser les éléments de facturation vers le
Sl Gestion. De méme, le Sl Patient est ouvert Kexterieur et devra ainsi permettre le partage et
'échange d’informations avec les outils institmin@ls comme le dossier médical personnel
(DMP) ou le dossier commun de canceérologie.

Le systeme d’information des laboratoires a peei®atir en partenariat avec I'industriel un
référentiel commun basé sur la nomenclature intemale (LOINC) et un noyau commun
intégrant les matériels, les procédures et lesyaasal Il doit ainsi permettre de répondre aux
objectifs du plan stratégique de la biologie amgaux criteres nécessaires a l'accréditation des
laboratoires. Apres une phase de validation sux dates pilote (Saint-Louis et Beaujon), la
généralisation a I'ensemble des groupes hospgaést prévue sur la période 2010-2013. A ce
jour, plus de 50 % des laboratoires sont équipged®wuveau systeme de gestion.
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Le systéeme de stockage et diffusion de I'image (BA@éployé sur les services de radiologie
lors du précédent plan stratégique se poursuitgpdéploiement de I'outil au sein des services
cliniques, le partage de I'image entre les hopitdeXAP-HP mais également I'’échange d’'images
avec I'extérieur.

Le Projet Sl clinigue mené avec la société Agfadosur un systeme intégré, est composé de :
- un dossier administratif identité et mouvements ;

- un dossier patient permanent, unique, dans lpeotsdes regles de confidentialité,
permettant 'accés a I'image et le partage deofimfation entre les acteurs de I'hopital,
des différents hépitaux et avec I'extérieur ;

- une informatisation des prescriptions, du plansdms et de la gestion des ressources
prestataires ;

- un échange d’informations de et vers les soutesyss de gestion de laboratoires et de
stockage des images ;

- une production de données meédico-économiquesssaices a I'établissement des
recettes de l'institution. Aprés une premiere étégeploiement du module identité
mouvement réalisée sur le site pilote d’AmbroiseeRen septembre 2010), la seconde
étape incluant le dossier patient, la demandeseiteés d’examens, l'acces a I'image, le
circuit de la radiologie a été déployee a partirfje 2011 (la fin de ce déploiement
devant intervenir en juin 2012). Les premiers radsilde ce déploiement sont positifs
avec une réelle utilisation de la solution condutisal'abandon du dossier patient et un
partage de l'information sous les regles striceesahfidentialité. Le succes rencontrés
conduit a débuter le déploiement de cette prenpiariee de la solution sur deux hopitaux
supplémentaires. Parallelement, la finalisation meslules du circuit du médicament et
gestion des rendez vous est en cours.

Dans l'attente de la généralisation de ce proj&rssemble des groupes hospitaliers, I'AP-HP
a poursuivi le déploiement des applications trairgis débuté en 2007 :

- 'application de gestion des blocs opératoirggrationnelle dans tous les hbpitaux (c’est
a dire avec la disparition du cahier de bloc oméra)l Cette application est fondée sur
un référentiel commun issu de la classification same des actes médicaux (CCAM) et
élaboré avec chaque collégiale. Un outil de tragtanale I'information a également été mis
en place permettant de mettre a disposition ueaabdle bord de I'activité opératoire ;

- le dossier cliniqgue partagé intégrant les compeslus, I'image et les résultats
d’examen, débuté mi-2006, opérationnel dans I'eiéeities groupes hospitaliers. Ainsi,
plus de 800 000 comptes-rendus ont été intégrés akdte application sur I'année 2011.
Cet outil permet également d’adresser vers les ogsi¢raitants les comptes-rendus par
messagerie securisée. A ce titre, 'AP-HP partieipeprojet régional lancé par I'agence
des systémes d’information partagés de santé (A@lP¥era opérationnel a la fin du
premier semestre 2012 ;

- I'outil de réunions de concertation pluridisci@ires (RCP) en cancérologie, premier
outil de dossier partagé au sein de I'AP-HP, coutvextuellement 21 hopitaux et 135
RCP sur les 167 déclarées a I'AP-HP, et permettanonstitution en 2011 de plus de
50 000 fiches ;

- l'outil de prescription informatisée des médicamsea partir des applications DxCare,
Actipidos ou Phedra. Ainsi, aujourd’hui, 50 % desvices de court séjour et pres de
90 % des services de SSR réalisent la totalitéede prescription de médicaments a
travers un tel outil. De méme, I'outil de presdoptet de gestion des chimiothérapies
(application Chimio) est déployé sur la totalités dedpitaux excepté Saint-Louis et
I'HAD qui sont en cours.
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11.2 - Le Systeme d’Information GESTION (SIG)

Durant I'année 2011 le centre de compétences eseti@ces du domaine gestion s’est
principalement consacré aux projets EIFEL, SIREEBCCINA.

11.2.1 - Le projet EIFEL (économie, investissemeimances et logistique)

Le déploiement des 26 hbpitaux de la troisieme gaginsi que le déploiement sur les
établissements support (service central d’ambulass®wice central de blanchisserie...) de EIFEL
(Economie, investissements, finance et logisticedt correctement déroulé, conformément aux
plannings et aux budgets prévus.

Pour la premiére fois la cléture comptable de Ifebe® 2011, sur I'ensemble des
établissements de I'AP-HP, a été faite avec le eauvsysteme EIFEL. Ceci a impliqué
'ensemble des domaines du centre de compétence.

Suite a cette derniere phase du déploiement d#uda EIFEL, le centre de compétences du
domaine gestion s’est attaché en premier lieu dntiea en condition opérationnelle et au soutien
aux 12 000 utilisateurs de la solution déployéenesecond lieu a faire évoluer la solution sur les
différents domaines des finances, de la logistiefjudu patrimoine pour I'AP-HP mais aussi pour
la trésorerie générale.

En logistigue, une liaison directe (sans aucunerfate) a été mise en place entre les
transstockeurs de la plateforme logistique de ké{Sialpétriere et EIFEL, validant ainsi la
possibilité de gérer intégralement les flux logjags, méme les plus complexes avec un seul outil.
Cette mise en ceuvre doit conduire a diminuer lebrerde logiciels utilisés majoritairement pour
les flux pharmaceutiques — tels Copilote et Alice.

11.2.2 - Le projet SIRH (systéeme d’information dessources humaines)

En 2011, outre les travaux permanents de maintiezordition opérationnelle sur 'ensemble
des modules RH et de délivrance de toute I'actitéalcul de la paie, le domaine SIRH a connu
les évolutions suivantes :

» En gestion administrative :

- achevement reéalisation de la déclaration aut@®atides données sociales unifiée
(DADSU) 2010 et préparation de la DADSU 2011 sdes nouvelles normes N4DS
(refonte complete) ;

- mise a disposition d’application et de listingsup la gestion de diverses élections
professionnelles ;

- reclassement des infirmieres diplémées d’EtaE (Butil de simulationgeporting mise
en production) ;

- reclassement des personnels administratifs eicoméelchniques selon un mécanisme
identique a celui développé pour le reclassementDE.

» En gestion des temps :

- Gestime : le travail engagé en 2010 s’est powurssur l'application permettant la
livraison en production en début d’année 2011 dversion 4.4 contenant de nouvelles
fonctionnalités ;

- gestion du temps personnel médical : durant Ban®011, des ateliers se sont déroulés
afin de préciser les attendus de certaines fonuilit@s. L'ensemble des spécifications
revues avec la maitrise d’ouvrage (DPM) a permes livraison partielle de la solution a
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I'été 2011 mais avec un retard important par rapaorcalendrier initial. A la fin 2011,
'application a été livrée dans un environnement silaulation afin de mener une
campagne de qualification en lien avec la DPM £sl&es pilotes.

11.2.3 Le projet de gestion de la restauration CURB

Les travaux d’intégration du logiciel de gestionldgroduction alimentaire (COCINA) avec
EIFEL se sont poursuivis selon le planning prévalgré le changement du site pilote initial par
I'unité de production alimentaire de la Pitie-SatgEe

Le changement de site pilote a permis de termimenddélisation des liens entre les deux
logiciels, en gardant I'objectif de réduire audtminimum les interfaces indispensables. Le point
le plus important et le plus complexe a traitetaesla modélisation du CBN (calcul des besoins
nets) qui est la clef de vodte d’un fonctionnenagitmal du systeme intégré.

11.3 - Le systeme d’information Pilotage de 'AP-HP

Au cours de l'année 2011, les trois applicationm &harge du CCS Pilotage — OPALE,
SIRIUS et infocentre central — ont évolué prenancempte les attentes des utilisateurs et des
directions fonctionnelles.

11.3.1 - L’'application OPALE

L'objectif d'OPALE (outil de pilotage de I'Assistae publique, des établissements et des
poles) est de répondre aux besoins de pilotageeginae et analytique par la mise a disposition
d'un entrep6t de données partagées entre le siedgs egroupes hospitaliers. Il fournit aux
utilisateurs des tableaux de bord, des rapportsnebutillage convivial pour les requétes des
données. Plusieurs versions ont été mises en grodwn 2011 permettant d’enrichir le périmeétre
fonctionnel d’OPALE.

Les champs désormais couverts par Opale sont :

- les données de personnel en termes de massalsaktr d’effectifs remunérés avec
intégration des cibles par établissement, permatiasuivi mensuel précis ;

- les données d’activité et de recettes assuraatadie conformes aux données e-PMSI ;

- les structures des nouveaux poles effectifs aptendu £ janvier 2012, les restitutions
proposeées permettant de visualiser I'activité réeettes et les données de personnel des
nouveaux poles avec reconstruction d’'un historigoer chacun d’entre eux, y compris
pour les péles intersites au sein d’'un méme grtwseitalier.

L’application « Entrep6t de données partagé » (E®&e dé-commissionnée.

11.3.2 - Le référentiel SIRIUS

L’application SIRIUS (systeme informatisé du référel unique des structures) est le
référentiel des structures de I'AP-HP. Depuis sémakrage en janvier 2009, SIRIUS gere les
créations, modifications et fermeture des diffésamtzeaux de structure appartenant aux axes de
gestion et de responsabilité meédicale.
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Au cours de I'année 2011, deux évolutions majeant®té spécifiées et développées pour une
mise en production programmée pour le mois de B2 2

- la premiére consiste a modifier le modéle decstine afin qu'il puisse répondre aux
besoins de la solution NSI patient tout en contm@aassurer les fonctions attendues par
les applications que SIRIUS alimente déja aujowid’®e modeéle permet désormais la
mise a jour de I'axe de localisation contenu dalR®Il$S avec les données issues du
recensement patrimonial par batiment ;

- la deuxiéme évolution concerne la migration desiom du socle logiciel permettant
d’accéder a la derniere version disponible et s adapté.

11.3.3 - L'Infocentre central

L’infocentre central adapte les formats de transioisdes données en fonction des évolutions
reglementaires.

En 2011, des nouveaux flux ont été intégrés dametentre central relatif aux données PMSI
SSR et aux données MCO, médicaments et dispogigfiicaux implantables (DMI) concernant
les reprises des années antérieures.

11.4 - Le systeme d’information Travail collaboratf et communication
11.4.1 - Le portail Intranet

A la fin de I'année 2011, le portail intranet actlaé 83 sites d’hbpitaux et sites thématiques,
auxquels contribuent 483 rédacteurs. Il a totghiss de 3 257 000 visites dans I'année. Les 466
espaces collaboratifs actifs de groupes de tramgitéuni 2 050 utilisateurs.

Le menu « Etablissements » du portail intranetéarétondu en lien et avec la validation des
responsables de communication des groupes hosepstgdour préparer la convergence des sites
intranet d’hépitaux vers des sites de groupes.

Une nouvelle version du module «Pages blanches »'ahnuaire RIGAP (Répertoire
institutionnel général de I'Assistance Publiqu&t@ développée courant 2011. Plus intuitive, plus
simple, elle est aussi accessible aux personneandidap visuel (norme bronze). L'annuaire
fournit aussi en aval les identités des personnets,des interfaces régulieres, et cela pour
plusieurs applications tierces comme SM7 (gestiopatc informatique), ORBIS (SIC), et bient6t
la base Offre de soins (médecins).

Si le renforcement de l'offre d’outils collaboratifntranet reste un enjeu fort, le centre de
compétences et de services Travail collaboratifoetmunication (CCS-TCC), a orienté en 2011
I'essentiel de ses activités de projets sur intedams un double objectif d’amélioration de la
relation avec l'usager et de soutien de l'activitéiamment par la mise en place d’un portalil
internet institutionnel venant relayer le site itugtonnel, difficile a maintenir et obsolete dase
conception et son ergonomie. Les attentes vis-device projet sont fortes :

- construire et développer la visibilité et I'imade I'AP-HP dans I'environnement santé ;
- renforcer la notoriété de I'offre de soins deAAlIP et soutenir I'activité ;
- développer une approche de services a l'usager.
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11.4.2 - Vers un portail Internet

Des la fin 2009, en parallele avec le déploiemenpattail intranet, le CCS-TCC avait engagé
le chantier de préparation du changement pourneteavec la mise a disposition prioritaire des
groupes hospitaliers et des sites de centres deengfe de maladies rares d’'une coquille de site
internet qui a permis la création de 32 sites.

L’année 2011 a vu la conception et la réalisatimm ghortail internet fédérateur des multiples
sites et contenus web de 'AP-HP, sur une platexomteragissant avec les outils de mobilité
(télephones et tablettes mobiles), intégrant destimnnalités de réseaux sociaux, et aussi en
capacité de proposer des services.

Une attention toute particuliere a été apportée aéhlisation de nouveaux modules de
présentation et de recherche de la base de dorrm@Hse de Soins » : cartographie, requéteur,
conception d’'une application pour smartphone, paantainsi de valoriser le role et le travail
souvent méconnus du réseau des 1 000 référeném @ssurent la mise a jour au niveau des poles
et services dans les hopitaux,. Par ailleurs, tiekeé de convergence ont été lancées avec I'équipe
projet du Répertoire Opérationnel d’lle-de-Francéereleve de ’Agence régionale de Santé afin
d’aller vers la mutualisation et I'optimisation deaisies de données et des contrbles qualité des
deux bases de données.

11.4.3 - Davantage de travail collaboratif

Plusieurs projets relevant de I'efficience et deualité des « processus métiers » ont permis
la refonte de bases de données ou de connaissaétiess ou la mise en place d’applications
collaboratives : V2 de la base de données Analysanélioration des pratiques professionnelles
(AAPP), juste prescription de médicaments et DMkédaffaires juridiques, Oncomolpath.

L’application AAPP fait actuellement 'objet, enli@boration avec la DEFIP, la DAJ et la
DPM, d’'un projet de partenariat et de valorisatenrec les CHU demandeurs de sa mise a
disposition. Huit CHU ont déja signé une conventaworc I’AP-HP pour acquérir cet outil.

11.5 - La sécurité du systeme d’information

La sécurité du systeme d'information est une péomstitutionnelle qui s’inscrit dans une
démarche d’amélioration continue, inspirée de lan@ointernationale de gestion de la sécurité de
linformation ISO/IEC 27001. L'objectif d’'une telladlémarche est d’apporter des résultats
concrets, mesurables et proportionnés aux risques.

11.5.1 - La politique de sécurité du systeme d’mf@tion

L’année 2011 a été celle de la mise en place dgdifosation de la gouvernance de la sécurité
avec le recrutement d’'un responsable de la sécdege systémes d’information (RSSI) et la
nomination d’'un RSSI pour chaque groupe hospitafieur chaque centre de compétences et de
services, et pour l'agence technique informatigenformément a la politique générale de
sécurité des systemes d'information, huit réunthnsomité des RSSI se sont tenues.

11.5.2 - Le plan d’actions Sécurité du systeme timation

En 2011, 112 jours de formation ont été dispens&sR8S| en deux formations ; dix d’entre
eux ont éteé certifies RISK MANAGER 27005, sept patticipé a un congrés international intitulé
« Les assises de la sécurité 2011 ».
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Conformément a l'analyse rapide des risques derig&cde 2010, deux études ont été
engagees :

- une sur la gouvernance, les risques et la coiit®rndes identités et des comptes
informatiques de I'application informatique EIFEL ;

- l'autre sur la continuité informatique comportant diagnostic de maturité et un plan
d’action d’amélioration.

Une analyse du schéma organisationnel du circuitadent (arrivée, départ, mouvement)
existant au sein de 'AP-HP a été réalisée — abigsi pour le personnel médical que pour le
personnel non-médical.

Une veille sécurité sur les vulnérabilités techegavec le centre d'expertise gouvernemental
de réponse et de traitement des attaques inforaestiCERTA) a été organisée.

Un important travail de mise en conformité du paformatique des postes de travail a été
réalisé au niveau de I'antivirus et des versioggiels des systemes d’exploitation.

11.5.3 - La charte des utilisateurs

Une premiere version de la charte des utilisatdursystéme d’information a été présentée
aux instances et communiquée a la commission raéianformatique et libertés (CNIL). Une
nouvelle version est en cours de préparation tes@npte des observations formulées.
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12 - LA POLITIQUE ECONOMIQUE ET FINANCIERE

12.1 - Convergence et efficience

Apres un exercice 2010 clos, pour le compte deltegsprévisionnel principal (CRPP), a un
niveau de résultat de —114,6 M€, I'état des préusside recettes et de dépenses (EPRD) 2011
affichait une prévision de déficit de —139 M poueuéalisation a hauteur de —90 M€.

Cette situation budgétaire de I'AP-HP rend comps efforts engagés au cours des dernieres
années dans le cadre du plan équilibre et de lailisailon pour développer les recettes et
maitriser les dépenses.

Cette situation engage I'AP-HP a poursuivre, sussiglurs années, un plan tendant a
augmenter son efficience, condition indispensaldar prevenir progressivement a I'équilibre
budgétaire et dégager les moyens d'une politiquamashygue d’investissement et de
modernisation.

Dans ce contexte, I'exercice 2011 apparait commexencice particulier. Il s’agit en effet d'une
annee :
- d'achévement du processus de convergence inttarssdle ;
- de réorganisations notables, avec la premiéreeame fonctionnement des groupes
hospitaliers et I'impact de la fermeture quasii®tie Saint-Vincent de Paul ;
- marquée également par le déploiement intégralodiciel de gestion économique et
financiére SAP sur tous les sites. Ce fut dontanmeée de stabilisation des procédures et
de la gestion comptable et budgétaire.

12.2 - L’activité hospitaliere 2011

L’activité hospitaliere 2011 est globalement |égéeat supérieure a la réalisation 2010, mais
inférieure aux prévisions, malgré une progressmahle des hospitalisations de jour.

Prévisions Réalisations Ecart par rapport a la
EPRD 2011 EPRD 2011 cible
Structure Hospitalisation compléte +2,45 % +0,76 % —10 000 séjours
dont plus de 1 jour +2,45 % —0,18 %
Structure Hospitalisation partielle +2,29 (% +2,71 % +2 400 séjours
Passages aux urgences Q% +5,3 % +62 000 passages

» Hospitalisation compléte: L’évolution de +0,75 % de l'activité par rapp@t2010 résulte de
plusieurs évolutions différenciées selon les sastdiactivité :

- la gynéco-obstétrique est en baisse de —2,7 %ap@ort & 2010 (avec notamment une
baisse de 916 accouchements par rapport a 20103. IBalétail, la baisse est concentrée
sur quelques sites : les maternités de Saint-AatetnTenon (—700 accouchements), de
Port-Royal et Saint-Vincent de Paul (-336 accoudrds), de Bicétre-Béclere (-214
accouchements). Ces baisses sont partiellement esm@es par le dynamisme des
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maternités de Louis Mourier (+200 accouchements) det la Pitié (+219

accouchements) ;

- en médecine, la progression est de +0,9 % paorap 2010 et se concentre sur quelques
spécialités médicales (notamment la pneumolodiéntatologie et I'urologie) ;

- la chirurgie est en hausse de +1,8 % par ra@pd@10, sur pratiguement tous les sites de
'AP-HP. Le détail par spécialités fait apparaities progressions significatives en
chirurgie digestive, en chirurgie orthopédique eaumatologie et en chirurgie
urologique, qui traduisent une reprise des partsaehés de 'APHP apres deux années
difficiles.

» Hospitalisation partielle : I'évolution globale de +2,7% par rapport & 2048@xplique
essentiellement par la poursuite de I'évolution’detivité de chirurgie ambulatoire, notamment
en ophtalmologie, en chirurgie orthopédique ethaérucgie digestive.

» Hospitalisation a domicile (HAD): l'augmentation attendue en 2011 ne s’est pasuiend
L’évolution de cette activité s’établit a —11 % papport a 2010.

» Consultations et actes externes l'activité de consultations est en légéere augadem
(+0,9%), les ATU (passages aux urgences non sdiWigspitalisation) sont en nette hausse
(+7 %).

12.3 - Les résultats de I'exercice 2011

L’amélioration notable du résultat 2011 reposemusieurs parametres liés aux produits et aux
charges. On peut citer notamment un dégel parid¢h dlotation MIGAC (25 %), une valorisation
plus importante des séjours réalisés grace auxteffie codage et a un poids moyen du cas traité
(PMCT) supérieur, un rattrapage de valorisations#gsurs des années antérieures plus important
que prévu. L’évolution favorable des charges &s A un effet « reprise de stocks dans SAP »
plus important que prévu, un travail sur I'actifles profils d’amortissement et des charges de
personnel sous exécutées, pour des raisons comjeles.

évolution du compte de résultat principal en 20t1204.1, en millions d'euros
Charges 2010 2011 Produits 2010 2011

Produits versés pi

Charges de personi 4 052 4016 |I'Assurance-malad 5 004 5018
Autres produits di

Charges a caractere méd 1258 1247 |l'activité hospitaliér 607 650

Charges a caractére hote 602 604 |Autres produit 822 850

Amortissements, frais financierd

charges exceptionnel 635 741

Total des chargs 6 548 6 608 |Total des produi 6 434 6518
Résultat (déficit) - 114,6 90,0

La masse salariale 2011 a baissé de 26,4 millimmsab tous comptes de résultats principaux
(CRP) confondus (personnel médical+ personnel nédical) et de 27 millions d’euros (PM +
PNM) au compte de résultat prévisionnel princi@RPP).

Le détail de cette évolution montre une diminutdm la masse salariale du PNM de 35,4
millions d’euros par rapport a 2010, et de 36,6lioms d’euros au seul CRPP. Tous CRP
confondus, les ETPR évoluent de maniére négative les PNM permanents, en baisse de 1 870
ETPR moyens par rapport a 2010 (2,6 %) alors gsieffectifs des PNM de replacement ont a
'inverse progressé de 352 ETPR moyens par rappd010 (+11 %). Au CRPP, les PNM
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permanents diminuent de 1787,75 ETPR moyens coatre progression des PNM de
remplacement de 324,5 ETPR moyens.

La masse salariale du personnel médical progres$erdillions d’euros entre 2010 et 2011

tous CRP, dont 9,5 millions d’euros au CRPP eeféectifs médicaux de 2,77 ETPR moyens par
rapport a 2010 tous CRP, et de 10,6 ETPR moyensl@seul CRPP.
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