HOPITAUX
DE PARIS

ASSISTANCE
PUBLIQUE

o

RAPPORT D'ACTIVITE

2012

DE L'AP-HP

Direction de I'lnspection et de I'Audit

DIA. Rapport d’activité 2012 de 'AP-HP

1/100



2/100

DIA. Rapport d'activité 2012 de I'AP-HP 2013



3/100

SOMMAIRE

AVANT-PROPOS 9
1 - L'ORGANISATION DE L'AP-HP 11
2 - LES CHIFFRES CLEFS ET LES EVENEMENTS

MARQUANTS DE L'AP-HP EN 2012 22
3 - LA MISE EN BUVRE DU PLAN STRATEGIQUE 25
4 - LES PROJETS PRIORITAIRES 28
5 - L'OFFRE DE SOINS ET L'ACTIVITE 31
6 - LA POLITIQUE DE SOINS 35
7/ - L'INNOVATION, LA RECHERCHE ET

LES RELATIONS AVEC L'UNIVERSITE 52

8 - LA POLITIQUE DES RESSOURCES HUMAINES 64

9 - LA POLITIQUE D’INVESTISSEMENT ET
DE GESTION DU PATRIMOINE 80

10 - LA POLITIQUE DES RESSOURCES
PATRIMONIALES, LOGISTIQUES ET
LE MANAGEMENT DURABLE 87

11 - LES SYSTEMES D'INFORMATION 91

12 - LA POLITIQUE ECONOMIQUE
ET FINANCIERE 08

DIA. Rapport d'activité 2012 de I'AP-HP 2013



4/100

LISTE DES SIGLES UTILISES

AAPP Analyse et amélioration des pratiques profesglles

ACHAT Achats centraux, hoteliers, alimentaireseetinologiques

AE Autorisations d’engagement

AES Accident d'exposition au sang

AGEPS Agence générale des équipements et progugardé

AGOSPAP Assp_ciation pour la gestion des ceuvres socialespeesonnels des administratio
parisiennes

ARAMIS Logiciel « Application des résultats d'agté des MIS »

ARS Agence régionale de santé

ASHQ Agent des services hospitaliers qualifié

ASIP Agence des systemes d'information partagésadeé

ATI Agence technique informatique

ATIH Agence Technique de l'information sur I'hoafigation

BEH Bail emphytéotique hospitalier

BHSCT Bilan annuel d’hygiene de sécurité et deslitions de travail

Bl Domaine Business Intelligence

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 soins infirmides;ééducation et médico-
techniques

CCS-TCC Centre de compétences et de services ail calaboratif et communication

CEDIT Comité d’évaluation et de diffusion des inatigns technologiques
Centre d'expertise gouvernemental de réponse ettrailement des attaqueé

CERTA . .
informatiques

CESU Cheque emploi service universel

CFCPH Centre de formation continue des personmalgitaliers

CFDC Centre de la formation et du développementdegpétences

CFU Compte financier unigue

CHSCT Comité d'hygiéne, de sécurité, et des camditde 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 conditiores tdavail

CLAN Comité de liaison alimentation et nutrition

CLASS Contrat local d’amélioration santé sécurudravail

CLIN Comité de lutte contre les infections hosocales

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 dispositifs médisstriles

CORRUSS Centre opérationnel de réception et ddagu 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'imagsation des accidents médicaux
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CRH Compte rendu d’hospitalisation

CRMBSP Comité de la recherche en matiére bioméditadle santé publique
CRP Compte de résultat principal

CRPP Compte de résultat prévisionnel principal

CRUA Chargé des relations avec les usagers es$exiations
CRUQPC Commission des relations avec les usagédeslatqualité de prise en charge
CTEC Comité technique d’'établissement central

CTEL Comité technique d’établissement local

CVRIS Comité vigilances risques assocCiés aux soins

DADSU Déclaration automatisée des données soaiaifise

DAJ Direction des affaires juridiques

DDPA Département des droits du patient et des &sEmts

DDPCM Département du développement professionnglraomeédical
DEC Département essais cliniqgues

DEFIP Direction économique, financiére, de I'inves¢ment et du patrimoine
DGOS Direction générale de I'offre de soins

DHU Département hospitalo-universitaire

DIA Direction de I'inspection et de I'audit

DIF Droit individuel a la formation

DIRC Délégation interrégionale a la recherche gliei

DMA Direction médico administrative

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
DRCI Direction de la recherche clinique et de tination

DRH Direction des ressources humaines

DSAP Direction des soins et des activités paranadekic

DSI Direction des systemes d'information

DSPC Direction du service aux patients et de lamomcation

EDP Entrep6t de données partagé

EHESP Ecole des hautes études en santé publique

El Evénement indésirable

EIFEL Economie, investissement, finances et logisti

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-Gréace

FERCM Fonds d'étude et de recherche du corps médica

FFI Faisant fonction d’'interne

FMESPP Fonds de modernisation des établissemestnti& publics et privés
GH Groupe hospitalier

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

HAS Haute autorité de santé

HEC Ecole des hautes études commerciales

HQE Haute qualité environnementale

IADE Infirmiére anesthésiste dipldomée d’Etat

IBODE Infirmiére de bloc opératoire dipldomée d’Etat

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

ICSHA Indicateur de consommation de produits hyalomoliques

IDE Infirmiére diplébmée d’'Etat

IFAQ Incitation financiére a I'amélioration de laalité

IFAS Institut de formation des aides-soignants

IFR Institut fédératif de recherche

IFSI instituts de formation en soins infirmiers

IHU Institut hospitalo-universitaire

INNOVARC SI:”;l~'~}11tt%forme sécurisée de dépbt des projets rekatifsrecherche et a I'innovation

IPP Institut de Puériculture et de Périnatalité

IRM Imagerie par résonnance magnétique

LOINC Logical Observation Identifier Names and Cede

MCO Médecine, chirurgie, obstétrique

MERRI Missions d'enseignement, de recherche, deaBte et d'innovation

MIGAC Missions d'intérét général et d’aide a la tractualisation

MIS Missions d’information en santé

NSI Nouveau systéeme d’'information

OPALE Outil de pilotage de I'Assistance publiques@tablissements et des pbles

OTT&PI Office du transfert de technologie et deggaariats industriels

PAC Praticien adjoint contractuel

PAPRIPACT Progrgmme annugl de prévention des risques professds et d'amélioration de
conditions de travail

PCRD Programme-cadre de recherche et de développeme

PDE Plan déplacement entreprise

PDSES Permanence des soins des établissementséle 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 Péles hospitalo-universitaires

PIVT Péle innovation et veille technologique

PM Personnel médical

PMA Procréation médicale assistée

PMCT Poids moyen du cas traité

PMSI Programme de médicalisation du systéme d'mépion

PNM Personnel non médical

PPP Partenariat public privé

PREPS Programme de recherche sur la performanggsthme de soins

PREQHOS Programme de recherche en qualité haspital

PSTIC Programme de soutien aux technologies inriesawlteuses

PU-PH Professeur des universités-Praticien hoggital

QUALHAS | Plate-forme internet sécurisée de saisigfafmation pour les établissements de sar

RCP Réunion de concertation pluridisciplinaire

RIGAP Répertoire Institutionnel général de 'AP-HP

RMM Revue de mortalité et de morbidité

RSSI Responsable de la sécurité des systemesrdiation

RTRS Réseau thématique de recherche et de soins

SANCO Santé publigue et protection des consommsteur

SAPHORA | Enquéte de satisfaction des patients haliggis dans tous les hdpitaux de court séja

SCA Service central des ambulances

SCB Service central des blanchisseries

SHA Solutions hydro-alcooliques

SIG Systeme d’information gestion
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SIGREC Systeme d’information et de gestion de ¢aeeche et des essais cliniques
SIP Systeme d’information patient

SIRH Systeme d’information des ressources humaines
SIRIUS Systeme informatisé du référentiel unigue steuctures
SLD Soins de longue durée

SMS Sécurité, maintenance et services

EQ#OMED Systematized Nomenclature of Medicine, Clinicalriigr
SPMP Service des parcours et mobilités professisnne

SSR Soins de suite et de réadaptation

STIC Soutien aux technologies innovantes colteuses
SURVISO Indicateur de surveillance des infectionsitie opératoire
TDC Toutes dépenses confondues

UHPAD Unité d’hospitalisation pour personnes agégsendantes
URC Unités de recherche clinique

USLD Unité de soins de longue durée
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AVANT-PROPOS

Notre société évolue. Pour 'AP-HP, I'enjeu estndii@iper au mieux les besoins et les attentes des
citoyens mais aussi de ses professionnels. Nousnesnainsi engagés dans une démarche de
progres continu visant a ameéliorer en permanente dfre de soins et nos modes de prise en
charge. Je suis convaincue que I’AP-HP doit comtirgus’appuyer sur I'innovation tant sur le plan
meédico-technique qu’en termes d’organisation, deic® rendu au patient ou de modes de
financement. Notre réussite repose également due apacité a travailler en lien étroit avec
'ensemble de nos partenaires.

Dans le prolongement de la constitution des doupepgs hospitaliers (GH), 127 contrats de
poles ont été signés, marquant une nouvelle étape KEvolution de notre gouvernance. Nos
organisations meédicales se sont clarifices en 26d&amment grace a des regroupements de
services. De nouveaux batiments ont été mis enceemqu’il s'agisse de I'ouverture du nouveau
centre de périnatalité Port-Royal a I'hopital Cogluu du batiment Dominique Meyniel dédié aux
urgences, a la chirurgie et anesthésie a I’hopiealon. Il en est de méme du service des brilés a
I'hopital Saint-Louis, du nouveau plateau techniqumeratoire et de réanimation a I'hdpital
Avicenne, ou encore du centre de réadaptationamudi vasculaire psychiatrique et gériatrique a
I’hépital Corentin Celton. L'ensemble de ces ini&stments contribuent a la modernisation de
I'offre de soins de I'Institution. Il faut soulign@&galement que le systéme d’'information patients
déployé en 2012 a Ambroise Paré est appelé a sérajjéer a I'ensemble des hdépitaux de
'AP-HP.

Les démarches relatives a la qualité et a la gécdds soins se sont poursuivies et les plans
d’actions au service du patient se sont multipliés. processus de certification des groupes
hospitaliers et des autres hdpitaux s’est poursuivi

Parallélement, I'Institution a dynamisé sa poligqile recherche au travers d'initiatives portées par
'AP-HP avec ses partenaires universitaires et etgharche dans le cadre des départements
hospitalo-universitaires (DHU). L’AP-HP s’est foment impliquée dans la mise en place des
instituts hospitalo-universitaires dont elle esti@@aire ainsi que dans les autres projets nationau
(investissements d’avenir) ou européens.

Enfin, ’AP-HP assume ses responsabilités vis-adeid’ensemble de ses parties prenantes. Pour
la troisieme année consécutive, 'AP-HP a tenuesegagements financiers. Le dialogue social
dans toutes ses composantes ainsi que le recruteshela fidélisation des professionnels
notamment infirmiers ont fait I'objet d’'une attesti particuliere.

Je tiens ainsi a exprimer mes plus vifs remercigsneux médecins, aux soignants, aux
chercheurs, a I'ensemble des équipes, pour toysdgses réalisés en 2012.

En 2013, I'AP-HP, centre hospitalo-universitairee tlle de France, doit poursuivre sa
transformation au bénéfice de ses patients et sipexsonnels dans une démarche en partenariat
avec les établissements de santé de la Régiort. d&e®tre responsabilité collective.

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 comprend 12 groupes hospitaliers et 4 l@pithors groupe hospitaliers

DIA. Rapport d'activité 2012 de I'AP-HP 2013
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1.1 - Le comité de direction et le comité des grpes hospitaliers

En 2012, le comité de direction, qui s’est réeuradgie 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 MEDICO- DES SOINS ET DES AFFAIRES DU SERVICE AUX DU PILOTAGE
FINANCIERE HUMAINES ADMINISTRATIVE ACTIVITES JURIDIQUES PATIENTS DE LA
DE PARAMEDICALES ET DE LA TRANSFORMATION
L'INVESTISSEMENT COMMUNICATION
ET
DU PATRIMOINE
. - . - Hubert
Carine CHEVRIER 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 décigsaamseil de surveillance et directoire) des
instances consultatives (commission médicale digésainent, comité technique d'établissement
central, commission centrale des soins infirmieies,rééducation et médico-techniques, comité
d'hygiene, de sécurité et des conditions de traeaitral).

1.2.1 — Le conseil de surveillance

Le conseil de surveillance de I'AP-HP est présidé M. Jean-Marie LE GUEN, élu lors de
la séance du 13 juin 2012 succédant a M. Raoul BRIE

> La composition du conseil de surveillance de I'AP-R au ' janvier 2012 :
1°) Cing membres au titre des représentants des d¢ettivités territoriales :

- deux représentants de Paris dont
- un représentant du maire de Paris :
* M. Jean-Louis MISSIKA,
- un représentant du président du conseil générRladis :
* M. le Dr Jean-Marie LE GUEN,

- un représentant de la principale commune d'ogigles patients en nombre d’entrées en
hospitalisation au cours du dernier exercice camsidpour I'AP-HP : ville de Boulogne-
Billancourt) :

* M. Pierre-Christophe BAGUET,

- un représentant du conseil général du princiggladement d'origine des patients en
nombre d’entrées en hospitalisation au cours duoieleexercice considéré (pour 'AP-HP :
département des Hauts-de-Seine) :

* M. Frangois KOSCIUSKO-MORIZET,

- un représentant du conseil régional d’lle-de-Eean
* M. Jean-Paul HUCHON.

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

- un représentant de la commission centrale des safirmiers, de rééducation et médico-
techniques :
* Mme Francoise AUBERT,

- deux représentants désignés par la CME :
* M. le Pr Christian RICHARD,
* M. le Dr Alain FAYE,

- deux représentants des personnels désignés pardanisations syndicales les plus
représentatives des personnels de I'AP-HP :

* Mme Rose May ROUSSEAU (USAP-CGT),

* Mme Isabelle BORNE (SUD-SANTE).

DIA. Rapport d'activité 2012 de I'AP-HP 2013
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3°) Cing membres au titre des personnalités qualifes :

- deux personnalités qualifiées désignées par tdine@énéral de I'agence régionale de
santé :

M. Noél RENAUDIN,
M. Raoul BRIET, remplacé par Mme le Dr Marie-LaéeBY en juin 2012.

e trois personnalités qualifiées désignées par leésgmtant de I'Etat dans le
département dont au moins deux représentants agenssau sens de I'article
L.1114-1:

» personnalité qualifiée :

M. Michel HANNOUN,

* représentants des usagers :

* M. Guy BERGER, président du comité de Paris dadaé.contre le cancer,

« M. Thomas SANNIE, Vice-président de I'associatioall€ctif inter associatif
sur la santé (CISS) lle-de-France.

» Membres a titre consultatif qui assistent aux séarms

M. Claude EVIN, directeur général de I'agence régle de santé d’lle-de-

France,

M. Pierre ROUSSEAU, directeur général de la capgmaire d’assurance
maladie de Paris,

e M. Emmanuel HIRSCH, directeur de I'espace éthiguéAP-HP,

* M. le Pr Djillali ANNANE, président de la conféremaes doyens d’lle-de-
France, doyen de la faculté de médecine de ParideHFrance Ouest remplacé
par M. le Pr Benoit SCHLEMMER en juin 2012,

* M. le Pr Loic CAPRON, président de la commissiordivéle d’établissement
de I'AP-HP,

* M. Aldo SALUARD, représentant des familles de perses accueillies dans les
unités de long séjour,

« M. Jean PARMENTIER, contréleur financier pres I'AHR, remplacé par
M. Francois RAIN en décembre 2012,

e M. Christian THALAMY, trésorier payeur général d&P-HP pour les sujets

concernant 'EPRD.

» Activité du conseil de surveillance en 2012

En 2012, le conseil de surveillance de I'Assistapablique - hopitaux de Paris s’est réuni
4 fois : les 14 mars, 13 juin, 26 septembre etdekthbre.

1) Le conseil de surveillance a notamment délibéré sur
- Le compte financier unique 2011 (séance du 1330iR) ;

- La convention constitutive de CH et U entre 'Atsice publique — hopitaux de Paris
et 'université Versailles/Saint Quentin-en-Yvekn@éance du 13 juin 2012) ;

- La convention constitutive de CH et U entre 'Atsice publique — hopitaux de Paris
et 'université Paris 13 Nord (séance du 14 décerabd ?2) ;

DIA. Rapport d'activité 2012 de I'AP-HP 2013
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- Le contrat hospitalo-universitaire d’objectifs $égiques entre I'’Assistance publique —
hépitaux de Paris et l'université Versailles/Sai@uentin-en-Yvelines (séance du
14 décembre 2012) ;

- Le rapport d’'activité 2011 de I'Assistance publigb®pitaux de Paris (séance du
14 décembre 2012).

2) Le conseil a par ailleurs émis des avis au cours tlannée sur :
- les acquisitions et cessions immobilieres (séadessl4 mars, 13 juin, 26 septembre et
14 décembre 2012).

3) Enfin le conseil de surveillance a recu communicain et information sur les points
suivants :

- 'EPRD modificatif (séance du 14 mars 2012) ;
'EPRD 2012 et le programme d’investissement (séatu 13 juin 2012) ;
I'état de la dette 2012 (séance du 14 décembr)201

I'état infra-annuel sur la situation budgétairéafsces des 14 mars, 26 septembre, 14
décembre 2012) ;

- le rapport d'observations de la Chambre régiorndés comptes d’lle-de-France
concernant I'examen de la gestion de 'AP-HP pesrdnnées 2008 a 2010 (séance du
26 septembre 2012) ;

- le rapport de la commission centrale de I'actiditérale au titre de I'année 2010
(séance du 26 septembre 2012) ;

- la politique du logement (séance du 14 mars 2012)

- la politique d’attractivité et de fidélisation dpsersonnels paramédicaux (séance du 14
mars 2012) ;

- lareprise partielle de I'Institut de Puéricultale Paris (séance du 14 mars 2012) ;

- le bilan a mi-parcours du plan stratégique : prtsd®n de la méthode (séance du 14
décembre 2012) ;

I’évolution de I'activité d’obstétrique (séance ti décembre 2012) ;
le NSI Patients (séance du 14 décembre 2012) ;
les délégations de signature (séance du 14 déegmbr

1.2.2 - Le directoire

» La composition du directoire de 'AP-HP était la suvante a partir de janvier
2012

Cing membres de droit :

» Ladirectrice générale de I'AP-HP (présidente dedabire), Mme Mireille FAUGERE ;

* le président de la CME (vice-président chargé d&sres médicales), M. le Pr Loic
CAPRON ;

» un membre nommé sur proposition conjointe de I'eride des directeurs des unités de
formation et de recherche médicale des universitdie-de-France (vice-président
doyen), M. le Pr Djilali ANNANE, remplacé par M. Rr Benoit SCHLEMMER en juin
2012 ;

DIA. Rapport d'activité 2012 de I'AP-HP 2013
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un membre nommé sur proposition conjointe du peggidle l'institut national de la
santé et de la recherche médicale, des présidestsirdversités d’lle-de-France et du
vice-président doyen (vice-président chargé de daherche), M. le Pr Marc
HUMBERT ;

la présidente de la commission des soins infirmaegééducation et médico-techniques,
Mme Roselyne VASSEUR.

Quatre membres nommés par la directrice générale

- deux membres appartenant aux professions meslicale proposition conjointe du
président de la CME et du vice-président doyen teMPr Olivier LYON-CAEN et M.
le Pr Noél GARABEDIAN en janvier 2012.

- M. le Pr Bertrand GUIDET a remplacé M. le Pr @ivLYON-CAEN a compter de
juillet 2012.

- deux autres membres : M. le Pr Michel FOURNIEReateur de lgolitique médicale
de 'AP-HP, et M. Philippe SAUVAGE, directeur éconigue et financier de I'AP-HP
remplacé par Mme Carine CHEVRIER en septembre 2012.

» Activité du directoire en 2012

En 2012, le directoire de I'Assistance publique-tiyx de Paris s’est réuni 19 fois : 31

janvier ; 7 et 21 février ; 6 et 20 mars ; 24 aydl et 22 mai; 5 et 19 juin; 3 juillet; 4 et 18
septembre ; 2 et 23 octobre ; 6 et 20 novembret 18 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 centrallaecommission centrale du service de soins
infirmiers, de rééducation et médico-techniques$SIRMT).

1.2.3.1 - La commission médicale d'établissement

Une nouvelle mandature de la CME siége depuisgardd12, a la suite des élections

générales qui ont eu lieu en 2011.

Au cours de I'année 2012, la commission médicafgathlissement s’'est réunie douze

fois : les deux premieres séances ont été consaarlzemise en place de la CME. Les membres
ont élu le Pr Loic CAPRON en qualité de Présideie ®r Georges SEBBANE vice-président.

Lors de ces réunions, la CME a eu a connaitreg extires, des sujets suivants :

- préfiguration du projet Hoétel Dieu ;

- procédure de mise en place des contrats de pole ;

- points financiers sur I'Etat Prévisionnel des &&zs et des Dépenses ;

- déploiement du nouveau systéme d’information ;

- mesures prises pour l'attractivité et la fidédiisa du personnel infirmier ;
- bilan social 2010 et 2011 ;
- sécurisation du circuit du médicament ;
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- bilan d’activité de la commission du médicamerdes dispositifs médicaux ;
- bilan d’activité de la commission centrale d’aité libérale ;

- présentation du schéma régional d’organisatiasdéns par le directeur général de 'ARS d’lle-
de-France ;

- rapport d’étape du contrat de bon usage ;

- organisation d’activités médicales : oncologikirurgie ambulatoire, soins de longue durée,
ophtalmologie, neurochirurgie, génétique.

1.2.3.2 - Le comité technique d'établissement cahtr

Le comité technique d'établissement central (CT&Tune instance consultative visant
a associer les personnels hospitaliers non médidagestion de I'établissement.

Une nouvelle mandature a été mise en placé'larvier 2012, a la suite des élections
professionnelles du 20 octobre 2011. Depuis leedédr 26 mai 2011, le CTEC de I'AP-HP est
composé de 18 membres titulaires, de 18 membrgdésuyis et d’'un représentant de la CME
(contre 20 membres titulaires et 20 membres supfdéaparavant).

Le comité technique d'établissement central edigééoar la directrice générale qui en
délégue la présidence au directeur des ressouncesifies de I'’AP-HP a I'exception des séances
dans lesquelles sont abordés les sujets stratégitygesecrétaire de I'instance est M. Thierry
GUIGUI.

Durant I'année 2012, neuf séances ordinaires, d@ances extraordinaires ont éte
organisées ainsi qu’une rencontre des présidesecedtaires des CTE locaux en septembre 2012.
Deux séances n’ont pas pu se dérouler faute deiguanais elles se sont ensuite tenues dans les
délais réglementaires. Deux séances se sont tenitesa des avis unanimement négatifs.

En amont du CTEC, des réunions techniques ontréenisées avec les représentants
des personnels :

- sur les sujets financiers et budgétaires, quedtmions ont été organisées entre la
DEFIP et les membres du CTEC les 9 mars, 7 juirsepiembre, 5 décembre 2012.

- sur le fonctionnement du CTEC (13 novembre 2012)

- sur le Compte Epargne temps (CET) et les joamedos dus (20 novembre 2012) ;

- sur la présentation de I'organisation des aésvd’ oncologie (21 novembre 2012).
Les principaux thémes abordés en séances du CTE&é&les suivants :

» L’organisation et le fonctionnement de linstancestallation du CTEC par la Directrice
Générale ; élection du secrétaire du CTEC ; électia représentant du CTEC a la CME;
désignation d'un représentant du CTEC au CLIN, BUZSP, au CLAN ; bilan de la mandature
2008/2011 ; projet de reglement intérieur du CTEC.

» Information sur les voeux transmis par les CTEapport d’activité 2011 de I'AP-HP ; bilan
social 2011 ; information sur la mise en place d'gestion des traces informatiques non ciblées
du systéeme d’information de I'AP-HP, en vue d’ugeldration a la CNIL.

» Présentation de la plate forme de co-voiturages darcadre du Plan déplacement entreprises
(24 janvier) ; présentation du bilan des prestatid@10/11 servies par 'Agospap aux agents de
I'AP-HP ; bilan du plan de formation 2011 ; origras pluriannuelles de formation 2013/2014 ;
présentation du médecin du travail coordonnatdanfgrmation sur le barométre interne de
I'AP-HP ; information sur I'entretien professionnebilan de la politique d’attractivité et de
fidélisation des IDE ; bilan des recrutements et starties d’écoles de juillet 2012, des IDE ; mise
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en ceuvre du dispositif de résorption de I'emplacpire prévu par la loi du 12 mars 2012 ;
information sur les créeches, haltes garderie, esrde loisirs ; les repos dus et les CET ; demande
de création d'un CHSCT au CFDC ; information sucdatre de gestion commune des ressources
humaines des PIC et du Siege.

»Convention constitutive entre AP-HP et l'universi&rsailles St Quentin en Yvelines ;
convention constitutive de CH et U entre 'AP-HRwtiversité Paris 13 Nord ; contrat d’objectif
stratégique entre 'AP-HP et l'université de Vdtsaisaint Quentin en Yvelines.

» Compte financier unique ; point d'avancement @BRD 2012 ; information sur le suivi infra-
annuel de la situation budgétaire a fin juin 2012 ;service facturier, présentation, retour
d’expérience et perspectives ; situation financer&0 septembre 2012 ; état de la dette.

» Réorganisation des péles de I'hnépital San Salvadpaint d’étape sur le projet I'Hbtel Dieu ;
mise en conformité des réanimations et des bloésatqres.

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

Le comité d’hygiene, de sécurité et des conditidmsravail central (CHSCTC) est une
instance consultative qui obéit aux regles du Caderavail — un livre spécifique de ce code
s’appliguant aux établissements de santé.

Une nouvelle mandature a été mise en place®lgafivier 2012, faisant suite aux
élections professionnelles du 20 octobre 2011. UeSCT de I'AP-HP est composé de
11 membres titulaires et de 9 membres suppléagsifux représentants suppléants du personnel
médical n’ont pas été désignés par la CME).

Le comité d’hygiéne, de sécurité et des conditidadravail central est présidé par la
directrice générale qui en délegue la présidenatdiraateur des ressources humaines de I'AP-HP
a I'exception des séances dans lesquelles sontédbdes sujets stratégiques. La secrétaire de
l'instance est Mme Marie Josée DESCHAUD.

Durant l'année 2012, ont été organisées: six &samrdinaires, trois séances
extraordinaires, une rencontre des présidentsoeétafres des CHSCT locaux — présidée par la
directrice générale — et une visite au serviceraédes blanchisseries (SCB).

Les principaux themes abordés en séances ontset@ilants :

» L'organisation et le fonctionnement de linstancmstallation du CHSCT central par la
directrice générale ; élection du secrétaire diinse ; élection des représentants du CHSCTC (au
comité central de lutte contre les infections nosaiales (CLIN), au comité central des vigilances
et des risques associés aux soins (CVRIS), au éoreitral de lutte contre la douleur et de
développement des soins palliatifs (CLUD-SP), amité® central de liaison en alimentation et
nutrition (CLAN) ; bilan de la mandature CHSCTC 8e@011 et point sur les groupes de travail
issus du CHSCTC ; fonctionnement du CHSCTC.

> Les avis demandés au CHSCTC ont porté sur : & lsibcial 2011 ; le rapport d’activité 2011
de la mission handicap et travail ; le bilan 20¥l ld radioprotection ; le BHSCT 2011 ; le
PAPRIPACT 2013.

» L’amiante (amiante a I'hépital Saint-Louis et nellg réglementation) ; restitution de l'audit
des « Dispositifs de prévention et de traitementishjue de I'amiante » conduit par la direction de
l'inspection et de I'audit (DIA) ; point sur la neelle réglementation relative a 'amiante ; examen
des résultats de I'enquéte sur I'amiante réaliséesecond semestre 2011 ; actualisation et
poursuite du plan d’actions amiante adopté en 20€¥curité des personnes et des biens a
I’hépital Avicenne ; bilan 2010 de la surveillandes accidents exposant au sang (AES) et pistes
d’actions 2012 ; centralisation de la préparaties dhimiothérapies a 'AP-HP en général et a
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'HAD en particulier ; point d’étape sur le projerioritaire de la direction générale sur les
conditions de travail ; information sur les cordriicaux d’amélioration des conditions de travail
(CLACT) ; CLACT, information sur les suites de ljzgd a projets 2012 lancé par I'ARS ; point
d’avancement du groupe de travail sur la préventi@s risques liés au travail de nuit;
information sur les contrats locaux d'amélioratitenla santé et sécurité au travail (CLASS) et les
CLACT (projet «troubles musculo-squelettiques »présentation du médecin du travail
coordonnateur chargé du suivi de la situation deddecine du travail (suites des dangers graves
et imminents, DGI) ;bilan de la meédecine statuté@lfd0-2011 ; situation des IFSI Bichat et
R. Auffray; information sur le logiciel « Carmen information sur la pénurie de draps (résultats
de l'audit mené par la DIA , et point sur le dosdilege a la suite des visites des blanchisseees |
1*" octobre 2012) ; information sur la gestion desdsainformatiques non ciblées du systeme
d’'information, déclarée a la CNIL ; haltes gardgrigériscolaires ; projet « Modélisation de
'organisation du travail et de son impact sur Iefections liées aux soins » (MOTILIS) ;
présentation de l'audit de la DIA sur les « Disfibsie prévention du risque de maltraitance des
personnes agées hospitalisées » ; politique de-HRPsur l'investissement et I'équipement ;
service facturier, présentation, retour d’expérgemt perspectives ; point d’étape sur I'Hotel-
Dieu ; centre de gestion commune des ressourceaihesndes PIC et du siege ; information sur
la demande de création d’'un CHSCT au centre dedibom et développement des compétences
(CFDC) ; dangers graves et imminents locaux denéar2012.

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

En 2012, la Commission centrale des soins infirmiete rééducation et médico-
techniques (CCSIRMT), présidéee par Mme Roselyne $BAISR, coordinatrice générale des soins
s’est réunie lors de cinqg séances plénieres eted'séance extraordinaire consacrée a la
présentation du plan d’actions « Attractivité fidation des personnels infirmiers a 'AP-HP ».
Ces séances ont permis de débattre de thématigsésutionnelles et de développer des
présentations et réflexions relatives aux soinarpédicaux.

Les principales thématiques traitées ont porté sur
» L'AP-HP :
- échanges avec le Président de la CME ;
- 'organisation du Siege ;
- la reconfiguration des poles ;
- le projet gériatrique : contexte et enjeux/éviolutde la gériatrie ;
- le comité opérationnel de la qualité de la peseharge médicamenteuse du patient ;

- la formation : bilan 2011, orientations pluriarfias 2013, et présentation du site intranet
de 'AP-HP ;

- le barometre interne ;

- le rapport relatif aux cadres de santé ;

- le bilan social ;

- ’EPRD 2012 ;

- 'information sur les projets et les restructioas.
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> Les soins :
- présentation de la cellule d’appui « qualité sé¢ules soins » de la CME ;
- point sur la certification V2010 ;

- présentation de la pratique exigible prioritafREP) n° 12 sur la prise en charge de la
douleur ;

- le systeme d’information : retour d’expériences geofessionnels de I'hépital Ambroise-
Paré concernant la mise en place du logiciel ORBIS

- le bilan du CLIN 2012 ;
- les résultats de I'évaluation du dossier de sBO1L ;
- les résultats 2012 de I'enquéte de prévalencesiemres ;

- les recommandations relatives a I'administratd@s médicaments per os en USLD et
UHPAD a I'AP-HP ;

- la présentation du film sur la sécurisation dmdministration du médicament par les
infirmieres ;

- la présentation d’ARCHIMED ;

- présentation de la mission handicap, des fickdgdon, du kit de communication.

» La CCSIRMT :
- le site internet de la DSAP ;
- le bilan du projet de soins a mi-parcours du gkaategique ;
- le rapport d’activité 2011 de la CCSIRMT.

Deux groupes de travail issus de la CCSIRMT ontétsstitué fin 2012 sur :
- la prévention de I'incontinence ;
- la typologie, I'organisation et la pertinence dess dans une journée de travail paramédicale.

Ces groupes finaliseront leurs travaux avec desmetandations institutionnelles en
2013.

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 eargg plus cohérente et plus homogéne
dans des filieres de soins complétes ;
- de proximité géographique, en favorisant les gyies entre sites hospitaliers.

La nouvelle dénomination des 12 groupes hospitabeété fixée par arrété directorial du
1*" ao(it 2012, comme suit :
- Un groupe hospitalier St Louis — Lariboisiere errand-Widal, dénommé Hopitaux
Universitaires Saint-Louis — Lariboisiere — Fernaiidlal
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- Un groupe hospitalier Bichat — Beaujon — LouistiMler — Bretonneau — Charles Richet,
dénommé Hopitaux Universitaires Paris Nord Val-@é&8

- Un groupe hospitalier Avicenne — Jean-Verdier en®&Muret, dénommé Hopitaux
Universitaires Paris Seine-Saint-Denis

- Un groupe hospitalier Pitié-Salpétriere — Chafesx, dénommé Hopitaux Universitaires
Pitie-Salpétriere — Charles-Foix

- Un groupe hospitalier Tenon — St Antoine — Ratildc— Trousseau — la Roche-Guyon,
dénommé Hopitaux Universitaires Est Parisien

- Un groupe hospitalier Cochin — Hétel-Dieu — Brodénommé Hépitaux Universitaires
Paris Centre

- Un groupe hospitalier Raymond Poincaré — BercRhmbroise Paré — Sainte Périne,
dénommé Hopitaux Universitaires Paris lle-de-FraDoest

- Un groupe hospitalier Bicétre — Paul-Brousse -tokme-Béclére, dénommé Hopitaux
Universitaires Paris Sud

- Un groupe hospitalier Henri-Mondor — Albert-Cheiee — Emile-Roux — Joffre-
Dupuytren — Georges-Clémenceau, dénommeé Hopitawelsitaires Henri-Mondor

- Un groupe hospitalier Necker-Enfants maladespadéné Hopital Universitaire Necker —
Enfants Malades

- Un groupe hospitalier Robert-Debrée, dénommé Hdplhiversitaire Robert-Debré

- Un groupe hospitalier Corentin Celton — Hopitalr@péen Georges-Pompidou —
Vaugirard-Gabriel-Pallez, dénommé Hépitaux Univaists Paris Ouest

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.

Les nouvelles commissions de surveillance ont Bstailées au sein des douze groupes
hospitaliers et des hépitaux hors GH (Ho6pital MatiHendaye, Hbpital San Salvadour, Hopital
Paul Doumer), et leur composition a fait I'objetgienze arrétés directoriaux.

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 médico-administrative (DMA) ;

- direction des affaires juridiques (DAJ) ;

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

- direction du pilotage de la transformation (DPT)

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

- agence générale des équipements et produitstie (#6GEPS) ;

- 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 degétences (CFDC).
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2 - LES CHIFFRES CLEFS ET LES EVENEMENTS
MARQUANTS DE L'AP-HP EN 2012

2.1 - Les chiffres clés

- 20 852 lits toutes disciplines confondues ;

- 11 791 lits d'hospitalisation en MCO ;

- 2 122 places d'hépital de jour ;

- 1,2 million de séjours en MCO ;

- 5 millions de consultations externes ;

- 1,1 million de passages aux urgences ;

- 22 000 médecins ;

- 4 000 internes ;

- 5400 étudiants en médecine ;

- plus de 3 100 projets de recherche en cours,pamoteurs confondus ;
- 901 projets de recherche a promotion ou gestierHR ;

- 18 528 patients inclus dans les projets de retleeinterventionnelle & promotion AP-HP ;
- plus de 8 300 publications scientifiques ;

- 471 portefeuilles internationaux de brevets agtif

- 12 unités de recherche clinique (URC) ;

- 17 centres d’investigation clinique (CIC) ;

- 4 centres de recherche clinique (CRC) ;

- 16 départements hospitalo-universitaires (DHU) ;

- 18 Instituts de Formation en Soins InfirmiersSIF

2.2 - Les événements marguants

2.2.1 - Ouvertures ou regroupements de structuresstallation d’équipements
en 2012

Depuis I'adoption du plan stratégique 2010-2014 centaine de réorganisations, ouvertures
ou regroupements de structures et installationguib@@ments lourds ont été mises en ceuvre dans
les hopitaux de I'AP-HP, parmi lesquelles peuvestamment étre citées :

- ouverture d'un service de chirurgie plastiquesorestructrice et esthétique a I'Hopital
européen Georges-Pompidou (janvier) ;
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- mise en service d'un plateau-technique perforntagtoupant des blocs opératoires
neufs, la réanimation et la surveillance contina@sdles Hoépitaux Universitaires Paris-Seine-
Saint-Denis (janvier) ;

- huit DHU ont été labellisés en IDF avec les ursités Paris Descartes, Pierre et Marie
Curie, Paris Diderot, Paris-Sud, Paris-Est Cré&taltde-Marne, Paris 13-Nord, Versailles — Saint-
Quentin-en-Yvelines et I'Inserm et les organismeseatherche (janvier) ;

- ouverture d’'une nouvelle unité de soins pédiatg d’hospitalisation a domicile a
I’hépital Louis Mourier (janvier) ;

- lancement d’'un programme entierement dédié avicgeaux patients afin de répondre
aux attentes exprimées par les patients, leurshpsoet les médecins correspondants appelé
« Proches de vous » (février) ;

- ouverture d’'un nouveau centre de périnatalit@ah@-Port-Royal (février) ;

- lauréat parmi les laboratoires d’excellence (bdbetenus au titre des investissements
d’avenir, le projet INFLAMEX (Institut des Maladiésflammatoires) est inauguré (mars) ;

- les hdpitaux Saint-Louis, Cochin et I'h6pital epéen Georges-Pompidou sont parties
prenantes de PACRI, un projet d’alliance parisieth@® instituts de recherche en cancérologie, un
des deux projets retenus dans le cadre des irs@sits davenir « Pdles hospitalo-
universitaires en cancérologie » (mars) ;

- ouverture d'un centre de prise en charge de dithéavec chirurgie métabolique a
I’hépital Ambroise Paré (mars) ;

- signature d'une convention de coopération av&catiémie chinoise des sciences
meédicales (avril) ;

- labellisation des centres intégrés et des certpsrts en cancérologie (mai) ;
- ouverture du nouveau centre de traitement ddedriiadultes » a I'hdpital Saint-Louis

(uin) ;
- signature des 127 contrats de p6le d’activitéiozdel, (juillet) ;

- déploiement a I'hdpital Ambroise Paré d’Orbisnteuveau systeme d’information patient
de '’AP-HP qui permettra d’améliorer la prise eraide du patient et I'organisation du parcours
de soins (septembre) ;

- mise en place d’'un partenariat entre le Samuak@& et 'AP-HP pour les sorties de
maternité des meres en situation de fragilité &apte) ;

- 'AP-HP renforce sa coopération dans le domaiadéadmédecine traditionnelle chinoise
par un protocole d’accord avec le ministére chirdgsla Santé pour faciliter I'intégration de
traitements issus de la médecine traditionnellaaibe dans la pratique clinique et développer des
projets de recherche clinique bilatéraux (septeinbre

- ouverture a I'ndpital Corentin Celton d’un noauebatiment spécialisé dans la prise en
charge en réadaptation cardiaque, vasculaire komgtiique avec une unité dédiée aux patients
polytraumatisés psychiatriques, ainsi qu’une udéésoins de suite et de réadaptation geériatrique
(octobre) ;

- 2*™journée AP-HP de la recherche infirmiére et paiosde, consacrée aux échanges
et a la réflexion sur la place de la recherchennifire et paramédicale, (décembre) ;

- inauguration d'un centre de ressources et de émmnpes de la mucoviscidose a I'Hépital
Robert Debré (décembre).
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2.2.2 - Les événements illustrant la marche du progs médical

» 3 février : mise en évidence d’'un nouveau biomanguans la maladie d’Alzheimer par
une équipe de I'hépital Lariboisiére dirigée parPe Jacques Hugon (AP-HP, université Paris
Diderot, Inserm unité 839).

» 13 février: lere mondiale avec linduction de eué chez une jeune patiente
drépanocytaire aprés autogreffe de cortex ovakatisee par des cliniciens de 'AP-HP (Pitié-
Salpétriere), de TUPMC, du Centre hospitalier intanmunal de Créteil et du CHU de Limoges.

» 6 avril : premiere irradiation corporelle totataricaise en tomothérapie par I'équipe du
Professeur Jean —Jacques Mazeron aux hopitauxrsiteves La Pitié Salpétriere — Charles Foix
(AP-HP).

» 11 avril : premiére médicale francaise a I'hopltenri Mondor (AP-HP) réalisée par
I'équipe du Professeur Jean-Pierre Becquemin :nmeelle stratégie thérapeutique pour le
traitement des anévrismes aortiques thoraco-abdamxia haut risque de rupture.

» 25 avril : premiére naissance francaise apresfigéttion de I'ovocyte réalisée par
I'équipe du Pr Jean-Philippe Wolf a I'h6pital CatlhP-HP).
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3 - LAMISE EN (EUVRE DU PLAN STRATEGIQUE

La mise en ceuvre du plan stratégique a été marqnéx)12, par de nombreuses actions, tant
au niveau des groupes hospitaliers que dans unardéengénérale de I'AP-HP, en partenariat
étroit avec I'Agence régionale de santé.

Les actions mises en ceuvre en 2012 s’inscriverd i#aprolongement de celles de 2011, et se
déclinent autour de trois grands axes :

- une transformation du cadre d’organisation desvigess médicales et médico-techniques, a
travers la création de nouveaux départements ladspihiversitaires et la poursuite des
restructurations aux trois niveaux d’activité : mteximité (qui relévent d’'une gestion infra-GH),
spécialisées, tres spécialisées (qui ressortiasem logique d’organisation supra-GH) ;

- des programmes institutionnels de réorganisatiencertaines activités : la cancérologie, la
gériatrie ;

- le renforcement des coopérations territorialexales acteurs extérieurs a I'AP-HP.

3.1 - La transformation du cadre d’organisation desactivités médicales et médico-
techniques : les restructurations et les départemés hospitalo-universitaires
(DHU)

3.1.1 — Labellisation de huit nouveaux départementsospitalo-universitaires

L’initiative des DHU s’est traduite par la labediton de huit nouveaux projets en 2012,
portant ainsi a 16 le nombre de DHU (constituésidiu plusieurs pbles hospitaliers, associés a
des facultés de médecine et des organismes dacheheLes DHU sont fondés sur des contrats
de développement passés entre des structuresdiiespg (un ou plusieurs pdles), des facultés de
médecine et des organismes de recherche, pouridavdiessor d’'une médecine universitaire
d’excellence, fortement dynamique en termes deefg@je recherche et d’enseignement.

Les huit DHU créés en 2012 sont retracés dandleaa ci-dessous :

Les DHU labellisés en 2012

Investigateur principal Titre Acronyme Université
éant §erge - Derumeaux Ageing Thorax-Vessels-Blood A-TVB UPEC
enevieve
Boitard Christian Autoimmune and hormonal diseases| AUTHORS | Paris Descartgs
Duclos-Vallée Jean-Charles HEPATINOV HEPATINQWNaris Sud
Leboyer Marion PErsonalised neurology and PSYchiatPEPSY UPMC - UPEC
Mariani Jean Fight against Ageing and Stress FAST PMOG
Menasché Philippe Common and Rare Arterial Disease$ - Paris Descartds
Adressing Unmet Needs
Valla Dominique for Innovation in HepaTology and UNITY Paris Diderot
GastroenterologY
Vialle Raphaél - Voit Musculoskeletal Diseases and Innova NeAMUTH UPMC
Thomas Therapy
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3.1.2 - Restructurations des activités médicales

De nombreuses opérations de restructuration médicaht été mises en ceuvre en 2012,
pilotées directement par les groupes hospitaliersomrdonnées par le siege. Elles répondent a un
triple objectif :

- graduation de I'offre de soins, avec une conceptrate I'activité tres spécialisée dans
un nombre limité de centres lourds ;

- lisibilité et cohérence du projet médical des gesipospitaliers (fusion des services en
doublon ; spécialisation des sites) ;

- regroupement des équipes afin de constituer unesemastique en matiere de
recherche médicale, mais aussi d’organisation gelmanence des soins, notamment
dans les disciplines marquées, temporairement gnateere plus structurelle, par une
tension sur les effectifs médicaux.

Parmi les principales restructurations, nécessitanttransfert de services ou d’unités
fonctionnelles cliniques, on peut citer :

- le transfert des services de pneumologie d’Ant&@éelere a Bicétre (HU Paris Sud) et
de Saint Antoine vers Tenon (HU Est Parisien) ;

- laréorganisation de diverses activités dans leaiioende la périnatalité : transfert de la
maternité et de la néonatalogie de Saint-Vinceritaa a Cochin (nouveau batiment
Port Royal) ; transfert de I'aide médicalisée aracréation (AMP) de Pitié-Salpétriere
a Tenon;

- le transfert du service de chirurgie plastique extonstructrice (Pr L. Lantieri) de
I’hépital Henri Mondor a I’hopital européen Geordgasmpidou.

L’année 2012 a été marquée par la préparationedenombreux projets qui seront mis en
ceuvre en 2013 (transferts des services cliniquésidiel Dieu a Cochin, notamment).

3.2 - Programmes transverses de réorganisation

Des démarches transverses a I'ensemble des growse#aliers, pilotées par le siége de
I'AP-HP, en articulation importante avec 'ARS, @€ mises en place pour certaines thématiques
médicales ou médico-techniques :

- la prise en charge en cancérologie : le comitéraifpnnel cancer a continué a mener le
processus de labellisation des activités de calugeoen centres intégrés (coordination forte au
sein de groupes hospitaliers de plusieurs thémedige prise en charge : accessibilité et qualité)
et en centres experts (promotion d’'une prise emgehaxperte pour une thématique donnée).
L’AP-HP compte désormais 43 centres experts (domédiatriques) et 8 centres intégrés

labellisés, qui seront évalués et ajustés surda Handicateurs définis en commun ;

- la réorganisation de la biologie : elle s’estitride par la mise en place de 14 groupes de travalil
sur les thématiques transversales (génétique, fiates de haut débit, pharmacologie-
toxicologie, etc.) qui ont rendu leurs conclusiensoctobre 2012 ;

- la réorganisation de la gériatrie et des actvié soins de suite et de réadaptation : I'act®n d
'AP-HP, en concertation étroite avec I'ARS, visaia rééquilibrage de I'offre de soins entre la
grande couronne et la petite couronne, le nore etul de la région, ainsi qu’un rééquilibrage
entre un SSR gériatrique prépondérant et un SSRiaéigé (Neurologie, cardiologie)
insuffisamment développé. Un groupe de travailpeiasit la direction générale, la commission
meédicale d’établissement et le syndicat des g@&sata réflechi a un schéma cible de
'organisation des soins de longue durée a I'AP-fiftssions, implantations territoriales et
capacités d'accueil)ll était animé par le chef de projet « évolution lde gériatrie ». Les
propositions du groupe de travail seront discuege2013.
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3.3 - Développement des coopérations territoriales

2012 a été marqué par un important travail de d@pelment des coopérations territoriales,
visant a une meilleure intégration de '’AP-HP daps territoire, notamment pour ses hdpitaux
situés dans la petite couronne :

- constitution d’'un groupement de coopération séngitentre I'hdpital Cochin et I'hdpital
militaire du Val-de-Grace (mai 2012) ;

- constitution d’un groupement de coopération samtentre I'hopital Henri Mondor et le
centre hospitalier intercommunal de Créteil (jui@12) ;

- présentation d’'un projet médical commun entrépital Louis Mourier et I'hépital Max
Fourestier (qui appartient au centre d’accueil eetsdins hospitaliers (CASH) de Nanterre). Le
projet médical n’a toutefois pas encore fait I'aljéarbitrages entre les diverses parties prenantes
(ARS, AP-HP, Préfecture de police qui exerce lelkeitsur le CASH de Nanterre).

3.4 - 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 humaines
Les grandes orientations du projet de soins éiét déclinées en complément des projets
meédicaux par les groupes hospitaliers et hopitalondeurs spécificités.

Le projet de soins est désormais intégré dansdatats de pble assortis d’indicateurs de
suivi. Cela concerne en particulier : I'évaluatahin dossier de soins ; le nombre de PHRIP retenus
par la DGOS ; le taux de prévalence annuel degrescala qualité des soins (tracabilité de la
douleur, cartographie des risques évitables assacié soins, sécurisation de I'administration des
médicaments par les infirmiers(es), renforcement lientitovigilance); le nombre de
consultations paramédicales dispensées ; l'atittiet la fidélisation des professionnels
paramédicaux...
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4 - LES PROJETS PRIORITAIRES

Les projets prioritaires engagés a I'automne 20dristituent un levier de transformation de
I'AP-HP et de mise en ceuvre des grandes orientationplan stratégique 2010-2014. lls visent a
ameliorer la qualité et les conditions de priseclearge des patients, ainsi que la performance des
organisations.

2011 avait été I'année de cadrage des projets keindement d’expérimentations sur quelques
sites pilotes ; 'année 2012 a permis de finalses étapes et d’engager le déploiement a grande
échelle.

L'objectif est de généraliser les pratiques expérntaes dans plusieurs hdpitaux et a partir
desquelles il est possible de capitaliser afinediire I'nétérogénéité entre établissements eeentr
groupes hospitaliers.

Les projets prioritaires de I'AP-HP poursuivis 2012 sont les suivants :

- fluidification de I'aval des urgences ;

- amélioration de la fluidité de la filiere gérigue ;

- optimisation de I'organisation des blocs opératoi

- développement de la chirurgie ambulatoire ;

- augmentation du recours a I'HAD de AP-HP ;

- optimisation de I'utilisation des équipements méadx lourds (scanners et IRM) ;

- structuration de l'offre de 'AP-HP en matiére dialyse afin d’augmenter 'activité ;
- amélioration de l'accessibilité des consultatipns

- amélioration de la qualité de la sortie du patganI’hopital ;

- amélioration de la qualité du codage ;

- amélioration de la qualité de la facturation ;

- libération de surfaces non indispensables auifimeement des groupes hospitaliers ;
- amélioration des conditions de travail ;

- amélioration de la gestion des séjours.

Fin 2012, plus de 70 projets pilotes sont en cdergéploiement dans les différents hopitaux
de 'AP-HP. Parallélement deux groupes hospital{efpitaux universitaires Paris nord Val-de-
Seine ; hdpitaux universitaires Paris Seine Saenif) ont poursuivi une démarche de « contrat
de performance » avec I’Agence nationale d’apdai@erformance des établissements de santé et
meédico-sociaux (ANAP), incluant certaines thématgjdes projets prioritaires de 'AP-HP.

Des résultats probants ont continué a étre observeé912 :

 Le taux d'utilisation et le taux douverture dddocs opératoires ont progressé
respectivement de 7 % et 12 % depuis 2010. Le ddaxverture est passé de 55,4 % en 2010 a
62 % en 2012, mais reste toutefois bien en deda cible préconisée par ’ANAP (90 %). Le taux
d’utilisation est passé de 72 % en 2010 & 77 %042 ,Pproche de la cible ANAP (80 %).
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* Le taux de chirurgie ambulatoire de 'AP-HP eatge de 22 % en 2010 a 24 % en 2012.
Cing hopitaux ont d’ores et déja atteint I'objectitional de 33 % en 2012.

e La durée moyenne de séjour en SSR, levier mdgftiuidification du parcours hospitalier
du patient ageé, diminue modestement mais régulémentlle est ainsi passée de 55,2 jours fin
2010 a 52,8 jours fin 2012.

» Le recours a I'HAD de I'AP-HP des patients adsiltéhors obstétrique), issus des
prescriptions des médecins de I'AP-HP, a progrdes&85 % entre 2011 et 2012.

» L'utilisation des équipements lourds a augmemt@12 : +3 % pour les actes de scanner
MCO et +5,6 % pour les actes d’'IRM MCO. Quatre dies sites pilotes du projet « améliorer
I'utilisation des équipements médicaux lourds » @uuit de moitié les délais d’obtention d’'un
rendez-vous pour scanner ou IRM.

» le taux d'utilisation des postes de dialyse iissaa progressé de prés de 15 % avec un
passage de 74 % fin 2010 a 85,05 % fin 2012. Rteaient, le nombre de séances a augmenté
fortement (+ 3 300 séances, soit + 6,37 %) a nomeneostes de dialyse inchange.

» La fluidité de I'aval des urgences s’est amékoadl cours des deux derniéres années avec
la réduction de 10 % en 2 ans de la part des s2joap longs (supérieurs a 24 heures) en unités
d’hospitalisation de courte durée (UHCD), dont #at@ décru de 22,4 % fin 2010 a 21,99 % fin
2011 et 20,25 % fin 2012. Le taux de transfert WeilSHP depuis les urgences reste toutefois
constant, de l'ordre de 13 %.

* L’accessibilité des consultations s’est |égereimaméliorée avec une diminution du taux
de non venus de 1 point sur I'ensemble de I'AP-BIB3 % en 2012 contre 22,4 % en 2011). Des
résultats plus probants ont été constatés suitkss mlotes (a Necker-enfants malades, 16 % de
non venus, soit le taux le plus bas de 'AP-HPSaint Louis-Lariboisiére, les consultations du
pole neurosciences-téte et cou ont crl de prés/di par rapport a 2011).

e Concernant le projet « codage », les travaux siené2012 pour améliorer la qualité de la
description de I'activité de court s€jour et, patiaa valorisation dans le cadre de la tarificaio
l'activité (T2A) ont permis notamment de réaliser gain de prés de 19 millions d’euros au titre
de I'exercice 2011 en recodant a posteriori cestdwssiers ciblés. lls témoignent de I'importance
de modifier les circuits de l'information médicade d’améliorer tant la production des comptes
rendus d’hospitalisation que la qualité du codagsm développant notamment sa
professionnalisation.

* Un prototype d’outil d’'aide a une meilleure ddtion des surfaces hospitalieres a été
congu et expérimenté dans un pdle clinique des thldpiuniversitaires La Pitié Salpétriere —
Charles Foix. Il sera déployé sur d’autres site2@&tB.

e Concernant le projet d’amélioration de la sorfie,score IPAQSS (Indicateurs pour
'amélioration de la qualité et sécurité des soswg)le compte rendu d’hospitalisation, agrégeant
six criteres élémentaires, s'est amélioré de pu8@% sur les trois dernieres années de recuell
(le score de 'AP-HP passant de 31 % pour les desm2809 recueillies en 2010 a 41 % pour les
données 2011 colligées en 2012) bien qu’il rest®mme celui de 'ensemble des hépitaux de
France — éloigné de I'objectif national fixé a 80 [Zebjectif d’'une sortie des patients avant midi
ayant été intégré au projet dans le courant den€an2012, il n'est pas encore possible de
constater des évolutions significatives a I'échelée 'AP-HP, dont le taux moyen de patients
sortis avant midi s'éleve a 32,5 % ; des dispariggsstent entre établissements, avec des
progressions importantes pour certains d’entre eux.

* Le projet «facturation » vise a améliorer ledadeet la qualité de la facturation a
proximité immeédiate de la prise en charge du patmspitalisé ou consultant externe. 2012 a
permis une amélioration sensible des indicateurpat®rmance avec un passage du taux de
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créances non imputées de 5 % fin 2010 a 0,65 %042, et du taux de « non passés en caisse »
de 7,85 % a 6,5 % sur la méme période ?.

* Ladémarche « amélioration des conditions deattava été étendue en 2012 a I'ensemble
des groupes hospitaliers, ou elle concerne au maoirservice ou un podle clinique. Les services
concernés sont a la fois des services de counrséje soins de suite et réadaptation et de sans d
longue durée. lIs sont a des étapes différentesmdtment du projet. On note une baisse notable
du taux d’absentéisme pour raisons médicales haternité (-8 % entre septembre 2011 et
septembre 2012 a I'échelle de 'AP-HP pour lesrmieres, et -3 % sur la méme période pour les
aides soignantes — dont les taux d’absentéismemassspectivement de 4,81 % a 4,43 % et de
7,63 % a 7,38 %).

e 2012 a été marqué par le lancement d’'un nouvegatp « amélioration de la gestion des
séjours », qui vise a renforcer les organisatided,entrée programmeée ou urgente du patient a la
réalisation de sa sortie, au profit d'un renforcetrde la qualité de prise en charge. Deux sites
pilotes (Lariboisiére et Pitié Salpétriere) ont ééisis en 2012. lls connaitront une mise en ceuvre
opérationnelle des transformations des organisagon2013 avec notamment la mise en place de
cellules de régulation des séjours.

Parallelement, 2012 a permis de renforcer la ddmeade transformation de I'AP-HP en
ancrant dans la durée les processus d’animatioaalesrs, qui reposent sur :

* le recueil et la diffusion d’expériences inter@d$AP-HP, nationales et internationales ;
» l'organisation de séances d'échanges entre [@it&ss ;

» l'organisation de journées professionnelles théquas largement ouvertes aux acteurs de
terrain ;

* la définition et le suivi d’indicateurs de peniwance (cibles/ résultats), régulierement
diffuseés ;

* l'animation d’'un réseau d’acteurs impliqués ses ¢hématiques prioritaires (chefs de
projets des groupes hospitaliers).
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5 - LOFFRE DE SOINS ET L'ACTIVITE

5.1 - L'offre de soins et les structures

5.1.1 - L'offre de soins en places et lits

2012/ 2008 | 2012/2011
2008 2009 2010 2011 2012 (volume) (%)

MEDECINE 7 404 7 235 7 266 7 330 7199 -205 -1,79%
CHIRURGIE 4218 4186 4063 3685 3644 -574 -1,11%
GYN-OBS 1007 1054 996 963 948 -59 -1,56%
Total lits MCO 12 629 12 475 12 325 11 978 11 791 -838 -1,56%
NEO-NAT 341 366 355 411 410 69 -0,24%
PSY 651 637 640 625 624 -27 -0,16%
URGENCES 295 295 301 296 309 14 4,39%
SSR 4 685 4639 4593 4 360 4 336 -349 -0,55%
SLD/EHPAD 3873 3736 3608 3493 3382 -491 -3,18%
Total lits Hors MCO 9 845 9673 9 497 9185 9 061 -784 -1,35%
Total nombre de lits 22 474 22 148 21 822 21 163 20 852 -1 622 -1,47%
PLACES HDJ 1681 1683 1921 1993 2122 441 6,47%
HAD 820 820 820 820 820 0 0,00%

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 medical en déevgdmp le recours a la chirurgie ambulatoire.

En ce qui concerne les structures d’hébergementgmrsonnes agées, les capacités de SLD

et EHPAD sont en légere baisse par rapport a 208118 %) en raison de la politique
d’humanisation des sites.

5.1.1 - L'offre de soins : structures internes a AP-HP

STRUCTURES 2006 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012
Péles 172 176 185 190 190 128 127
Services 720 692 676 673 662 569 565
Départements 39 35 37 40 42 46 75
Unités fonctionnelles 476 755 759 785 785 809 1016
Unités Cliniques 4 4 9 9 9 4 2
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Pour faire suite a la réorganisation des péles mis@euvre en 2011, plusieurs groupes
hospitaliers ont poursuivi en 2012 le processusaligion des structures internes de leurs poles
en créant principalement des départements mudts-¢én regroupant des services, transformés en
départements). Ceux-ci sont composeés d'unités ifomwtlles, permettant d’identifier I'activité

qui y est réalisée.

Par rapport a 2011, le nombre de péles a diminuélgparéation d’'un pdle unique a
I’hépital San Salvadour par fusion des deux polestants.

5.2 - L'activité

5.2.1 - L'activité d’hospitalisation

L’activité d’hospitalisation (compléte et partidllenregistrée en 2012 (1 200 299 séjours)
est en augmentation de + 1,9 % en médecine, charetgbstétrique (MCO) par rapport a 2011.
Cette tendance est constatée en hospitalisatidrelf@i(+ 10 057 venues) et en hospitalisation
compléete (+ 12 013 séjours). L'activité de psyaiatr progressé de 1,5% en hospitalisation
partielle et diminué (-1,3 %) en hospitalisatiorngéte. En soins de suite et de réadaptation
(SSR), l'activité est stable en hospitalisation ptate et en augmentation eoshitalisation partielle
(+ 2,8%).Les séjours en soins de longue durée (SLD) soatigmentation : + 1,2 %.

Evolution de l'activité globale (complete et paita, en termes de sé€jours et séances,
entre 2011 et 2012 pour I'ensemble de 'AP-HP

Champs d'activité 2011 | 2012 Evolution
en valeur %

MCO Hospitalisation compléte 590 493 602506 12013 2,0%
MCO Hospitalisation partielle 589 736 599 793 10 057 1,7%
PSYCHIATRIE

Hospitalisation compléte (1) 8587 8472 115 -1,3%
Psychiatrie

Ho)épitalisation partielle (2) 45334 46025 691 1,5%
SSR Hospitalisation complete (3) 28697, 28700 3 0,0%
SSR Hospitalisation partielle (4) 106309 109330 3021 2,8%
EHPAD (5) 209 129 -80 -38,3%
SLD (5) 1353 1369 16 1,2%

(1) : séjours PMSI ouverts; (2): jours GILDA ho@ATTP ; (3): séjours PMSI ouverts;
(4) : venues PMSI ; (5) : Opale

En nombre de journées d’hospitalisation compléaefivité est en hausse en HAD (+ 12,6%)
et en MCO (+ 1,7%) et en baissepagchiatrie, SSR, SLD et EHPAD.

Evolution du nombre de journées d’hospitalisatioar( hospitalisation compléte),
par grandes disciplines, entre 2011 et 2012, pdensemble de 'AP-HP

C'har_nps’ 2011 2012 Evolution en
d'activité
valeur %

MCO 3538 330 3679 816 62376 1,7%
PSY (1) 184 695 183 619 -1 076 -0,6%
SSR (2) 1397564 1 377 363 -20 201 -1,5%
SLD (3) 10537221022 368 -31 354 -3,0%
EHPAD (3) 134 102 127724 -6 378 -4,8%
HAD 246 440 277 564 31124 12,6%

(1) : Gilda) ; (2) : PMSI; (3) : Opale
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Les séjours de moins d’une nuit et les séanceaugmenté (respectivement + 1,9% et +1,6%)
entre 2011 et 2012.

Evolution du nombre de séjours de moins d’une naitdu nombre de séances,
entre 2011 et 2012, pour I'ensemble de 'AP-HP

) ’ 2011 2012 Evolution en

Séjours et séances valeur %

Nombre de séjours de moins d'une nuit :

Hospitalisation de jour et nuit de médecine,265 287 270 326 5060 +1,9%

chirurgie ambulatoire et IVG

Séances de radiotherapie, dialyse, 324449 329467 5066 +1,6 %
transfusion et chimiothérapie

5.3.2 - Les urgences

Le nombre de passages aux urgences médico-chalegiadultes et pédiatrie a
augmenté de 1 % par rapport a 2011, pour s'étaldlil 22 729 passages.

Les admissions dans les services MCO depuis legcesrd’urgences ont augmenté

dans les mémes proportions (+ 1,1 %), plus souaerds un séjour en unité d’hospitalisation de
courte durée (UHCD) aux urgences, secteur danglléegiadmissions ont progressé de 9,3 %.

5.3.3 - Les actes externes
5.3.3.1 — L’activité de consultation

En 2012, les hopitaux de 'AP-HP ont réalisé pre$ @00 000 de consultations externes.

Evolution du nombre de consultations externes en2@11 et 2012 pour I'ensemble de 'AP-HP,
exprimé en actes de la nomenclature générale dassaprofessionnels (NGAP)

. 2011 2012 Evolution en
Types de consultation valeur %
Consultation (C) 1309523 | 1329 985 20 462 1,6%
Consultation psychiatrie (CNPSY 293 875| 299 962 6 087 2,1%
Consultation spécialisée (CS) 3308 030 3345474 37 444 1,1%
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5.3.3.2 — Les actes médicaux externes

Les actes médicaux externes ont globalement prags 6,6 % durant 'année 2012.

Evolution du nombre d’actes regroupés par code de€CICAM
pour 'ensemble de 'AP-HP entre 2011 et 2012

Catégories d'actes médicaux 2011 2012 Evolution en

par code de regroupement valeur %
Actes d'obstétrique (ACO) 53918 50932 _o986| -55%
Actes de chirurgie (ADC) 82 196 85 879 3683 4,5%
Actes d'échographie (ADE) 374 374 371261 -3113| -0,8%
Actes d'imagerie hors échographie (Al 1 144 638| 1282323 137685 12%
Actes techniques hors imagerie (ATM] 1091 470| 1137820| 46 350 4,2%

5.3.4 — L’activité de biologie et d’anatomie cytolgie pathologique

Le nombre d’équivalents B (EqB) de biologie a augt@ale 3,3% entre 2011 et 2012.
Cette hausse est particulierement importante pesireikamens réalisés pour des consultants
externes (+ 7,1%) et pour le compte dorganismesgrexirs a 'APHP (+ 16,2%), qui vient
compenser une diminution des examens réalisésl@opatients hospitalisés

Ces évolutions — a la hausse ou a la baisse 4¢ydentement importantes pour certains
Groupes hospitaliers, sont dans les deux cas pesipuisqu’elles traduisent a la fois les efforts
réalisés par les GH en faveur de la juste presonign biologie, qui incite a limiter les examens
pour les hospitalisés, et ceux visant a renforagydlitique de captation et d’attractivité pour les
examens réalisés pour les consultants externessardganismes extérieurs.

Evolution de l'activité de biologie,
pour 'ensemble de 'AP-HP, entre 2011 et 2012

Evolution en
Nombre d’Eq B/BHN par bénéficiaires 2011 2012 valeur %
TOTAL 2101 002 54§ 2 169 626 84y 68 624 303 3,3%
Dont hospitalisation compléte 891 059571 88398573y -7073834 -0,8%
Dont hospitalisation partielle 155009 192| 151161166| -3848 024 -2,5%
dont consultants externes 504 520 646 | 540 447 385| 35 926 739 7,1%
dont organismes extérieurs a I'APHP 182 690 478 | 212 246301| 29555823 16,2%
dont prestations inter hospitalieres 221 464 942 242011 709| 20 546 767 9,3%
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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'agket de la prise en charge du patient est un
objectif prioritaire pour 'AP-HP, qui y a adapté& gouvernance interne.

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-dessaiuétéodéployées, avec I'aide de divers réseaux
de professionnels et en lien avec les représentastasagers.

6.1.1 - La commission centrale de concertation avées usagers

La commission centrale de concertation avec legarsg3CU), créée en juin 2010, est dédiée
au dialogue institutionnel avec les usagers. Péésmhr la directrice générale de 'AP-HP, elle est
composée de sept représentants des usagers eimibsst des deux médiateurs : médical et non
meédical, de représentants des directions admitiigsa de la communauté médicale et des
soignants de I'’AP-HP et de ses groupes hospitateh$pitaux.

Ses recommandations contribuent a I'élaborationpchgramme d’actions en matiere de
sécurité des soins et d’amélioration continue dgpukité de la CME.

En 2012, cette instance s’est réunie quatre foia partir des réalisations de plusieurs groupes
de travail, a travaillé sur les thématiques suieant

— le groupe « bientraitance » : tout au long derl&e 2012, un sous-groupe « urodynamique »
a travaillé sur la prévention de l'incontinence zhes personnes agées hospitalisées, aboutissant a
des recommandations (élaboration de protocoles eg@bmmandations de bonnes pratiques, mise
en place d’EPP « prévention de I'incontinence alisation d’'un kit de formation...) qui feront
I'objet d’'une mise en ceuvre au cours de 'année82@4r ailleurs, un travail sur les blouses des
patients a été mené, qui a conduit a I'élaboratiam cahier des charges en vue d’'un nouveau
modéle ;

— le groupe « recueil de la parole de l'usager élaboré en 2012 un nouveau concept
d’enquéte en ligne destiné a disposer d’'un suiviadgatisfaction des usagers (hospitalisations et
consultations) ;

— le groupe « visibilité des CRUQPC et des repiases des usagers » : constatant que les
CRUQPC et les représentants des usagers étaientendifies ou connus par les patients, leurs
familles et les professionnels, ce groupe a proposgertain nombre de recommandations visant a
corriger cette situation (accueil des représentdets usagers par les directions des GH, action
d’'information et de formation des professionnelslsudle des usagers et les droits des patients,
association des usagers a des projets hospitabgEsversaux relatifs a la qualité, intégrationnd’u
objectif de participation des usagers dans lesratmtie pole, possibilité d’organiser des réunions
restreintes des CRUQPC au sein des services aigiqlt Ces préconisations ont été présentées
en comité des GH en mai 2012. Une enquéte a étéamnem décembre 2012 afin de faire une
photographie de I'état actuel de ces préconisatibes bonnes pratiques identifiées suite a cette
enquéte seront mutualisées, et diverses actioastvaslever les freins seront menées en 2013.
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Par ailleurs, la 3CU a organisé des débats aveepedsentants des usagers et des familles sur
divers projets :

- synthese annuelle des rapports des CRUQPC deHRP

- projet prioritaire « prise de rendez-vous en attation » ;

- projet prioritaire « amélioration de la sortie gatient » ;

- projet « Nouvel Hétel Dieu » ;

- projet de gestion des événements indésirableeg@&|G) et de Bureau Enquéte Analyse
Hospitalier (BEAH).

6.1.2 Le dialogue institutionnel avec les associatis et les cultes

Le département des droits du patient et des asgoEaDSPC) impulse une dynamique de
partenariat et promeut I'action des associatiolis&ital (conseils aux hépitaux, conventions
cadres, ...).

Le secteur de la représentation des usagers edsgesiations a recu quatre associations et
examiné plusieurs conventions soumises par legdopi

Il a également procédé de maniére continue a la enjeur de la liste des associations figurant
sur le site internet de 'AP-HP.

Il assure également I'accompagnement du réseawaut@dniers hospitaliers. En décembre
2012, il a participé a la conférence départemergaftela laicité et les pratiques religieuses
pilotée par la préfecture de Paris.

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

» Le département des droits du patient et des agmts (DSPC) a assuré le traitement et le
suivi de 913 dossiers de réclamations d’'usageesactere non indemnitaire et de demandes
de communication de dossiers, soit environ +50%rg@port au nombre de dossiers suivis
durant I'année 2011. Le site internet rénové dePHAP et la création d’'une nouvelle
messagerie (en juillet 2012) ont permis de redugilus facilement et de traiter plus
rapidement ces réclamations et demandes de dossiers

» Le Département des Droits des Patients et deschggms (DSPC) anime et coordonne le
réseau des chargés de relations avec les usagles &sociations (CRUA). Le club des
CRUA s’est réuni huit fois au cours de 'année 2@hXormation pléniere ou en groupes de
travail. Ces réunions ont permis la mutualisatiome affiche d’information a I'attention
des patients, relative aux regles de dépo6t ou ceaisen des objets personnels pendant le
séjour.

» Afin d’harmoniser les bonnes pratiques, les CRUA motamment échangé sur I'articulation
entre gestion des réclamations et dispositif deadggnent des événements indésirables.
Deux sessions de formation ont été réalisées aiméemtion : une relative a la procédure
d’'indemnisation pour pertes de protheses, l'audlative a la communication du dossier
médical, a la protection des majeurs et a la gniseharge des mineurs.

» Le département des droits des patients et desiasens (DSPC) anime et coordonne
eégalement l'action des médiateurs médicaux et nédicaux en lien avec la direction des
affaires juridiques. En 2012, une réunion a ras$&nds médiateurs médecins et non
meédecins afin d’échanger notamment sur leurs nmisséd les attentes des différents acteurs
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(usagers, CRUA, directeurs qualité) et réfléchir Iss interactions a développer entre la
CMEL, la CLSIRMT et la CRUQPC, dans le cadre dpdhtique qualité et sécurité.

» Le département des droits du patient et des aggnts a tout au long de I'année 2012 mis en

place des formations et formé les représentantaisigers. Il a organisé cing réunions sur
les thématiques suivantes : « Etre représentant usegers a I'AP-HP (accueil des
nouveaux) » ; « Etre représentant des usagers enmission de surveillance » ;
« Certification, qualité et usagers » ; « Représ@ntdes usagers, représentants des familles
en USLD ».
Il a également animé et piloté le groupe de trapaiimanent des usagers (GTU) en le
réunissant a cing reprises. A chaque réunion wet swgtitutionnel est abordé, par exemple :
« Présentation du projet " Proches de vous " Hygiéne des mains par friction hydro-
alcoolique : comment impliquer les usagers ? >Présentation de I'enquéte 3CU sur la
visibilité et la promotion des CRUQPC »...

6.1.4 - Un secteur dédié a la recherche des patisritospitalisés et a I'accueil des demandes
d’hospitalisation en soins de longue durée

> Le Pdle « Gérontologie » accueille, oriente etsefgne les familles, les hdpitaux et divers
interlocuteurs extérieurs, comme les services saciur I'offre de soins gériatrique a 'AP-HP, et

les possibilités d’admission en soins de longueéeludl a traité prés de 4000 demandes
d’'information et 500 dossiers environ en 2012.

> Le Pdle « Recherche de patients hospitalisés mreservice unique d’information concernant
I'hospitalisation éventuelle d’'une personne a I'AP- Il est joignable sept jours sur se@ un
numeéro de téléphone dédié. Plus de 34 500 demamdesté traitées en 2012 (vigilance pour
disparition inquiétante compris).

> Le Pdle « Recherche de patients hospitalisésite par ailleurs les demandes par réquisitions
(plus de 300 en 2012) émanant des autorités juctsiaans le cadre d’enquétes portant sur la
présence ou non d’un patient dans les hopitauAtReHP.

6.1.5 Les actions menées en faveur du patient : [Emphées patients de I'AP-HP

La création des « Trophées patients », dont la igrenédition a eu lieu en juin 2012, a pour objet
d’encourager les équipes hospitalieres et asseegatjui font preuve d’innovation pour améliorer
le service aux patients et participer ainsi a lansation de l'institution.

lls récompensent les meilleures réalisations denBa dans ce domaine : réalisations par des
equipes hospitalieres afin de faciliter la vie gatients a I'hopital, fluidifier le parcours de g&an

en simplifiant et encourageant les relations elatrélle et I'hépital, améliorer I'information des
patients et le recueil de leur parole, ou rénoesrlgtux d’accueil.

Plus de 80 dossiers ont été déposés pour cettegoeegdition, a I'occasion de laquelle sept
trophées ont été décernés lors de la journée Apisno des sujets tels que : « Mieux Vivre a
I'hopital » (en pédiatrie ou pour les adultes)s partenariats avec les associations et les usagers
entre la ville et I'hdpital, I'information aux userp, I'hospitalité, ou celles menées par des
associations de bénévoles ou de patients.
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6.1.6 - 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 doivieatgarantis par les hopitaux de 'AP-HP.

La démarche originale Marque AP repose sur destsaudalisés conjointement par des
binbmes d’auditeurs professionnels et représentissisagers.

En 2012, des formations pour les auditeurs vologgapnt été réalisées et des audits sur la
qualité du repas servi aux patients dans les udéé&oins ont été menés dans les hopitaux.

L’ensemble des hopitaux auront été audités sutheaaatiques a la fin du premier semestre
2013.

6.1.7 Les projets prioritaires liés au parcours paent

Deux projets prioritaires sont orientés sur 'amtion de la qualité de la prise en charge des
patients :

- I'amélioration de I'accessibilité des patients @oxisultations ;

- I'amélioration de I'organisation de la sortie duipat.

lls font partie du programme « Proches de voudim,de répondre aux attentes exprimées par les
patients, leurs proches et les médecins corresptsm@aur un meilleur accompagnement tout au
long des étapes de soins.

Des outils ont été déployés au cours de I'anné@ 28dorisant la prise de rendez-vous, tels que le
rappel des patients par SMS avant leur consultgpois de 500 000 SMS envoyés), la pochette
sortie du patient...

6.1.8 Innovation et culture au service des patients

Le musée
8 625 visiteurs se sont rendus au musée pendasiklderniers mois de son ouverture au public a
I’'H6tel Miramion, (de janvier a juin 2012).
Ce résultat témoigne de l'audience du musée, tosljonaintenue en dépit de conditions
restrictives, liées a un contexte difficile pounstitution. Parmi ces groupes, on recense 1 558
etudiants d’IFSI et écoles spécialisées hors ARRHP 607 éléves des filieres lycéennes ST2S. I
y a eu 2 644 visiteurs a titre individuel.

Le musée a contribué a la réflexion sur le projétedDieu avec la rédaction du « Projet
scientifique et culturel » du nouveau musée, etldcument « Contribution a la préparation du
dossier d'implantation du musée de I'AP-HP suiite de I'HOtel-Dieu ».

Innovations
Le département Développement de services a étudi€oars de l'année 2012 les sujets
susceptibles d’améliorer la qualité du serviceg@mplément du parcours de soins.
En partant des besoins exprimés par les patiergareappel a projets auprés des GH, différents
projets ont été définis :
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I'orientation au sein de I'hopital : signalisatiehtables d’orientation ;

les lieux d’accueil : concept accueillant ;

'occupation du temps d’attente : lecture de chiapite livres et affichage d’écrans ;

la formation a l'accueil.

Ces projets sont en phase de déploiement aupre§ldesu en phase de consultation sur le
marché des prestataires.

Médiathemes
Les activités des médiatheques de I'AP-HP et leadsdes médiatheques, qui bénéficient du
soutien de la direction régionale des affairesucelles d'lle-de-France, ont été multiples et
variées :
- plus de 350 rencontres culturelles et artistiqaredirection des patients (adultes et enfants) ;
- 241 610 documents empruntés ;
- deux manifestations : le printemps des poete20000 personnes ont bénéficié d’'une offre de
poemes ; la carte blanche aux médiathéques sinefaet du Japon, avec des ateliers, lectures,
spectacles, concert et contes.

6.1.9 La promotion de la bientraitance et le dévefipement de la culture a I'hdpital.

La promotion de la bientraitance s’est traduite gas recommandations pour développer des
formations sous deux aspects : formations pourcfres de santé sur la responsabilité des
manageurs a I'lFCS et formations des personradpitaliers dans les hdpitaux.

Un item « prévention des risques de maltraitaneeésé introduit dans le logiciel informatique
OSIRIS de signalement des risques.

Un audit a été réalisé par la direction de l'ingpecet de I'audit sur les dispositions de prévamti
du risque de maltraitance concernant les persdimpsss hospitalisées a I'AP-HP.

Dans le cadre du Programme Proches de vous, la RSRE a I'origine de plusieurs initiatives
concernant les personnes vulnérables :

- visite du gérontopole de Toulouse ;

- mission aux Pays Bas sur la prise en charge désngs polyhandicapés, en lien avec la
fédération du polyhandicap ;

- encouragement des activités culturelles auprés pdgients vulnérables des hépitaux de la
fédération du polyhandicap (concerts a Berck, LaHedGuyon, Trousseau) ;

- signature d’une convention avec le Crédit muritige Paris pour développer les activités
culturelles au chevet des patients hospitalisédcegau soutien du CMP et suite a une appel a
projet, 18 projets ont été retenus dans une vingtdiétablissements, de réalisations d’activités
artistiques et culturelles : lecture, musique, dansntes, concerts.,.

- signature d’'une convention avec 'INSERM (U 6@@ur un projet de recherche ayant pour but
d’établir I'effet bénéfique pour les patients payldicapés et patients déments de ['utilisation de
la musique ou du chant sur I'amélioration de lalitia@le la rééducation des patients, de leurs
capacités de communication et sur leurs modaktiésionnelles avec leur entourage.

6.1.10 Parcours de soins et liens ville-hopital

La mission ville-hépital, créée le 3 mars 2012parmambition d’organiser, en partenariat avec les
multiples acteurs des champs sanitaire, médicabketisocial, une meilleure gradation de l'offre
de santé pour offrir a tous des parcours de santie$ et structurés. La prise en charge du patient
ne doit plus étre appréhendée sous un angle um@igedans sa globalité, c'est-a-dire en prenant
en compte son environnement, ses besoins, sedeattePeule cette approche permettra de
proposer des prises en charges personnaliséegildirégs entre la ville et I'hdpital.
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La mission ville hépital s’est structurée autourdéeix axes d’actions :

- a court terme : réaliser des actions concrételsibles, assorties d’indicateurs de suivi et
d’évaluation. Par exemple : édition d'un mini-aninearéservé au medecins geénéralistes
présentant un ou deux numéros de téléphone pacsewr lequel tout médecin généraliste pourra
joindre directement un médecin hospitalier sénfor de prendre un avis et/ou programmer une
hospitalisation conventionnelle ou de jour ; ensgstématique des compte rendus des urgences
par publipostage au médecin traitant ; organisadidindpital Louis-Mourier de circuits dédiés
pour les personnes agées par le biais de converdi@t les EHPAD ;

- a moyen terme : travailler en lien étroit aves fmrtenaires de I'AP-HP, sur les nouvelles
modalités de coopération pour préparer l'offre roéldi et médico-sociale de demain. Par
exemple : mise en place de consultations avancéesowsultations d’éducation thérapeutique
dans les centres de santé, CMS ou EHPAD ayant ganséquence le raccourcissement de la
filiere d'orientation du patient, et la simplifiGab du recours aux plateaux techniques
hospitaliers ; réflexion sur les consultations defgssionnels de ville dans les hopitaux de jour,
les urgence ; mise en place de formations partagees-animées par des professionnels et des
patients experts...

Ces expérimentations seront assorties d’'une évatuatédico-économique menée en lien avec
'ARS, 'INSERM et I'Assurance maladie. Il est erffed essentiel que les actions engagées
puissent étre capitalisées et modélisées.

6.2 La délégation aux relations internationales

Pour répondre aux objectifs du plan stratégiquel’d®-HP, la délégation aux relations
internationales (DRI) a été crée en juin 2011.

En 2012, la DRI a commencé a développer plusiatiigtas :

- une mise a jour de différentes coopérations séed par les équipes médicales de 'AP-HP a
partir d’'un questionnaire. 241 actions ont pu &mensées sur 21 hbpitaux qui ont répondu ;

- 'accueil de plus de 23 délégations étrangeres ;

- la signature de trois conventions de partenasiat la Chine ;

- le démarrage d’un projet de formation a la méuede catastrophe avec I'état du Minas Gerais
au Brésil, en partenariat avec le SAMU de Franae.Bkésil finance ce projet qui permet de
valoriser I'expertise de 'AP-HP ;

- la mise en place d'une réflexion avec la CMEI&gacueil et I'orientation des patients étrangers
non résident solvables. Dans ce cadre, 'AP-HP gmésiune premiére convention avec un
opérateur sur la zone du Golfe et du Liban ;

- le démarrage expérimental d’un centre de deuxevisea I'HOtel Dieu.

Cette premiere année de fonctionnement a permiséde un réseau de correspondants au sein de

chaque GH et de prendre de nombreux contacts dgrer$pective du développement d’'une offre
de services centrée sur les domaines d’experéisevairiées de I'organisation hospitaliére.

6.3 - La sécurité générale des personnes et desnsie

La mission de seécurité anti-malveillance regroupechiefs de sécurité ou réféerents et 19
adjoints assurant leurs missions dans les 37 hopégservices généraux.

En 2012, ont été enregistrées, 2 879 atteinteparsonnes et aux biens, contre 2 915 en 2011
et 2 891 en 2010.
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De méme qu’en 2011, cette stabilité du nombre@tatits masque une baisse des atteintes aux
biens en proportion quasi égale a la hausse diatat aux personnes.

S’agissant des atteintes aux personnes, 1 134t@enéegistrées 2012, contre 940 en 2011 et
705 en 2010 : 45 % de ces infractions sont cogsgtypar des agressions verbales.

Atteintes aux personnes et aux biens
2007 | 2008| 2009 2010 2011 2012

Atteintes aux personnes 462 544 6718 705 940 1134
Atteintes aux biens 2601 2308 2534 2186 19757448
Total 3063| 2852 3212 2891 2915 28f9

1 745 atteintes aux biens ont été recensées en 20dRe 1 975 en 2011 — les vols simples,
ou les dégradations légéres constituent 90 % dssctanstatés.

Par ailleurs, 58 971 interventions des agents derisé ont été comptabilisées en 2012 contre
61 085 en 2011. Cette diminution trouve son origia@s la baisse constante des interventions
pour abus du droit d’accueil (20 010 en 2012, efifr 161 en 2011 et 23 636 en 2010).

Enfin, 216 interpellations ont été effectuées agrént délit pour 205 en 2011.

6.4 - Responsabilité médicale et réclamations indemtaires

Les réclamations indemnitaires formulées par ldsepa ou leurs familles, qui s’estiment
victimes d’'un dommage dans les suites de leur mseharge, sont gérées par la Direction des
affaires juridiques (DAJ), qui apprécie, en lieneawses meédecins-conseils, si les conditions
juridigues permettant d'engager la responsabitit@éinistrative de I'AP-HP sont remplies.

En 2012, la DAJ a géré 992 dossiers, toutes proesdionfondues, dont 472 concernent des
réclamations nouvelles :
- 517 au titre d’'une procédure amiable (amiable H¥R-330 dossiers ; amiable CRCI, 187
dossiers) ;

- 183 dossiers ont été portés devant le juge adtratif en 2012 ;

- 140 dossiers de patients ayant choisi la voiecpréentieuse en saisissant le juge administratif
d’'une demande d’expertise en réféeré ;

- 152 dossiers correspondant a des contentieuxapendevant d'autres juridictions, civiles,
ordinales, pénales, et comprenant les dossiensde®et conseils ».

En 2012, 'AP-HP a versé 17 millions d’euros atetile son activité d’assureur du dommage
médical, étant précisé que des indemnisationsalmtées au patient mais aussi aux organismes
sociaux (notamment la sécurité sociale) qui ons&ex ce titre des prestations a leurs assurées
(remboursement des indemnités journalieres, de frabspitalisation, etc.).

La DAJ assure également une activité de conseit soutien des équipes hospitalieres en cas
de procédures pénales (moins d’'une dizaine par an).

Elle assiste de surcroit les professionnels deesguitfont I'objet d’'une procédure ordinale et
a géré a ce titre 15 dossiers au titre de la défdaseux-ci en 2012.
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6.5 - La qualité, la certification et I'évaluationdes pratiques professionnelles

6.5.1 - La certification des hopitaux

La troisieme itération ou démarche V2010 s’insaritAP-HP dans un contexte d’évolution
générale et spécifique de structuration en grotipspitaliers (GH) et d’inscription du siege et de
services généraux dans la démarche V2010.

Rendue officielle dans les accords signés entre-HP et la HAS le 29 septembre 2009, cette
démarche s’articule autour de trois 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 de la direction générale avec la A% mont et en aval de ces démarches
afin de clarifier les réorganisations des groupesphaliers et du Siege et faciliter la tache
de ces derniers.

Concernant les services généraux, 'année 2012maipee faire le point sur I'avancement de
la démarche de certification au sein de I'AGEPS8e=t trois services généraux du PIC (SCA SCB
et SMS) et surtout de préciser avec la HAS l'adaptade la procédure de certificatidra visite
des sites est ainsi remplacée par une demi-joutté@banges spécifiques prévue fin 2013 et les
modalités de la procédure sont actées dans un m@ivama accords HAS-AP-HP, qui a été signeé le
29 ao(lt 2012.

L’année 2012 marque le lancement des premiereeyisi2010 des groupes hospitaliers et
hopitaux. En 2012, les trois hépitaux hors GH atjajroupes hospitaliers ont passé leur visite de
certification. Au total, fin 2012, trois hdpitaux an GH ont recu leur rapport de certification
définitif.

En 2012, I'AP-HP a continué sa mobilisation suidéaa la préparation des huit visites de
certification V2010 programmées en 2013 et le sdas visites 2012. Quatre réunions ont été
organisées avec les directions qualité des hopeagxoupes hospitaliers pour apporter un appui
technique.

En 2012, 'AP-HP a également poursuivi sa démainkstutionnelle annuelle d’évaluation
des treize pratiques exigibles prioritaires (PE€)adV2010. Les résultats de I'enquéte PEP 2011
ont été présentés et travaillés avec les groupgsthbers et les hopitaux en 2012.

Pour les PEP, un taux de conformité au critere riedi@ a 80 % implique une
décision systématique de type : « recommandatio@gerve » suivant le niveau.

Certaines PEP ont connu en 2012 une amélioratitableode leur score par rapport a 2011 et
2010:

- la gestion du risque infectieux, des plaintes elaréations et I'accés au dossier du patient
restent au dessus de cette valeur seuil des 80c&ndermité au critere ;

- la politique et l'organisation de I'évaluation dpgatiques professionnelles, ainsi que le
programme d’amélioration de la qualité et de laugée des soins et la prise en charge et
droits des patients en fin de vie ont progressasgmt le seuil des 80 % ;

D’autres, comme la prise en charge médicamentéidentification du patient ou la gestion
du dossier patient restent encore inférieures ailde 80 %.
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6.5.2 — La qualité de la prise en charge médicamenise

En 2012, faisant suite a la parution de nouveawntesereglementaires en la matiere, et a
l'installation de la nouvelle CME, la gouvernaneeld qualité de prise en charge médicamenteuse
a été mise en place avec la constitution, en &@il2, d’'un comité de pilotage stratégique,
constitué de membres de la CME, de la COMEDIMSeeteprésentants de la direction générale,
dont la direction des soins er des activités padicaées.

Un pilotage opérationnel compléte le dispositifreggpose sur un responsable du systéme de
management de la qualité et de la sécurité dada pn charge médicamenteuse du patient et une
cellule d’appui regroupant les expertises en geiadjéstion des risques et juste prescription.

Un programme d’actions prioritaires a été définings en ceuvre, prenant en compte la
certification HAS, les résultats des inspections Bl et les objectifs du contrat de bon usage du
médicament.

Ce programme d’actions se décline en six axes gppsient sur :
- le systéeme de management de la qualité,

- l'identification des points critiques du procesgle prise en charge médicamenteuse réalisée
a l'aide d’un outil d’étude des risques proposélperRS (Archimed),

- lincitation de déclaration des événements indddes dans le systéme d’information
OSIRIS,

- la communication, nécessaire pour maintenir lzadyique et la sensibilisation de 'ensemble
des professionnels impliqués dans la prise en ehagglicamenteuse,

- la formation,
- I'informatisation de toutes les étapes du circduitmédicament et de la gestion des risques.

6.5.3 - Assurance Qualité en radiothérapie

Cette démarche d’assurance qualité s’est fondéend#ualisation des expériences des
différents hopitaux (procédures, actions, diffiésltetc.). Des journées communes de travail ont
été organisées pour partager les expériences anog@phie des processus en radiothérapie a été
réalisée, et la proposition d’'une trame de maniasistirance qualité a été formulée.

Un poste de coordonnateur « qualité-gestion desigs» en radiothérapie a été créé afin de
pérenniser sur les cing sites de radiothérapieadtisns d’accompagnement et de mutualisation
acquises en 2011.

6.5.4 - Procédure d’évaluation des centres de réfmce de maladies rares

Le pilotage de cette procédure est assuré au nigeachaque hopital, par les centres de
référence avec un appui des directions « qualitiestion des risques », avec un accompagnement
de la direction de la politique médicale de 'AP:HP

En 2012, la procédure d’évaluation des centres aladies rares de 'AP-HP s’est poursuivie
par la visite des dix sept derniers centres deaggé& sur les soixante dix que compte 'AP-HP.
Les principaux axes d’amélioration formulés paHRute autorité de santé concernent la mise en
ceuvre de démarches d’évaluation (activité de regcsacommandations, satisfaction des patients,
entourage et correspondants) et I'organisatioraderiontée des données cliniques adaptée a la
surveillance épidémiologique.
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6.5.5 - L’évaluation des pratiques professionnelles

Les démarches d'évaluation des pratiques professies (EPP) restent une obligation pour
les médecins, affichée depuis juillet 2009 dansoiaHPST dans le cadre du développement
professionnel continu. Elles sont renforcées danesettification V2010 des établissements, qui
fait de son organisation et de son pilotage unéque exigible prioritaire. De plus, ses attentes
spécifiques accrues font I'objet d’'une analyse&ysitique lors des visites.

La dynamique de cette évaluation est essentiellefoeale, sous la responsabilité des CMEL
et de leurs « comités EPP » locaux. Néanmoins,NBA Dntervient localement, sous forme de
séances de travail et d’accompagnement, a la fois pider les hopitaux demandeurs a se
préparer aux références spécifiques de la cetidicat/ou favoriser le maintien d’'une dynamique
en leur sein.

6.5.6 - Base de données AP2 «Analyse et Amélioratides pratiques
professionnelles »

En mars 2012, une deuxiéme version de I'applicaiase de données AP2 a été déployée sur
'ensemble des groupes hospitaliers de I'AP-HP.teCeleuxieme version se veut plus
ergonomique et les fonctionnalités sont améliorées.

Des référents médicaux, paramédicaux et qualitéd sdentifiés dans chaque groupe
hospitalier. Trois réunions rassemblant I'ensendas référents AP2 ont été organisées en 2012.
Elles permettent d’assurer un lien étroit avealgsurs EPP de terrain, d’adapter I'outil applfcati
au plus pres de leurs besoins et de partagerdepesiences.

Fin 2012, la base APZ2 contenait plus de 1 000 pragres publiés. Le nombre de publications
de programmes EPP est en constante augmentatitait dies visites de certification V2010 des
GH, qui prendront fin en décembre 2013.

Un partenariat AP-HP/CHU a été mis en place en 2R&Rf CHU ont acquis I'application et
ont bénéficié d’'une présentation d’'une journéesstiersur les modalités de d’utilisation de la base
AP2en 2012.

L’ensemble des temps forts, publications, outilgh&irmations issus de la cellule « Qualité
Certification, EPP » sont accessibles sur le sitgamet de la DMA : http://portail-
cms.aphp.fr/qualite-pratiques.

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

En matiere de gestion des risques, I'année 2012 m&rquée par le renforcement des actions
relatives aux objectifs prioritaires du plan stgagée (démarches de retour d’expérience, plan de
maitrise des risques sur les priorités national@sjaccompagnement des hopitaux dans leur
démarche de certification sur les thématiques dwtiaye des risques, au développement d’'une
réflexion pour anticiper les recommandations dugpamme national de sécurité des patients sur
la déclaration et I'analyse des événements indéissayraves (EIG) associés aux soins.

6.6.1 - Renforcer les démarches de retour d’expénee (REX)
Plusieurs actions ont été poursuivies ou amplifétagant I'année 2012 :
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» Des formations aux démarches de retour d’expériencRMM, CREX et méthodologie
d’analyse systémique

En 2012, une douzaine de sessions ont été réatigésite, a la demande des GH. A ce jour plus
de 600 personnes ont ainsi été formées, dont liért® médecins et de pharmaciens, un tiers de
paramédicaux, et 20 % de gestionnaires de ris@sgg/nsables qualité et autres professions.

» Des demi-journées de partage d’expérience thémai

Ces demi-journées permettent d’échanger de fagongriofessionnelle, avec I'ensemble des GH
sur les politiques et projets institutionnels ewvebriser et diffuser les démarches exemplairas de
GH. En 2012, deux sujets, centraux dans la ceaatibio, ont été abordés : I'identification des
patients et I'information du patient, en cas d’EIG.

La demi-journée de partage d’expérience avec lesdomnateurs de la gestion des risques
(CGRAS) et les gestionnaires de risque, a perméghdinger sur les outils et méthodes de
priorisation des risques et les actions a metiresavre.

L’ensemble des présentations et une synthése dgel@urnée sont publiés sur le site intranet de
la direction.

> Le site événementiel « Des soins plus sdrs pouste

La semaine nationale de sécurité des patientslaétasion de créer, en lien avec la direction de
la communication (DSPC), un site Internet événerekersur la sécurité des patients. Cette
démarche participe de la diffusion, tant vers ledgssionnels que vers les usagers de la politique
et du programme institutionnels. Les actions demamication innovantes ont été accueillies avec
succes : 2 000 visites, plus de 8 000 pages vuesdurée moyenne de plus de 5 minutes pour
consulter en priorité les quiz et les « chatsaligés.

6.6.2 Développer des programmes ciblés de maitrides risques

En 2012, les actions ont été ciblées sur la sécualet la prise en charge médicamenteuse
L’ensemble des GH ont réalisé une analgspriori des risques associés aux médicaments, de
facon a pouvoir les hiérarchiser et prioriser ledoas d’amélioration a mettre en ceuvre. Un
travail a également été mené pour disposer, swsy$¢eéme de signalement des événements
indésirables (OSIRIS) d'une fiche de signalemerg deeurs médicamenteuses plus facile a
utiliser et permettant la construction d’un bildadation cohérent et harmonisé sur 'ensemble des
GH.

Un groupe de travail de la direction générale,uant des représentants de la CME et du
COVIRIS a été mis en place en 2012 pour définipkascipes pour le traitement des EIG :

- incitation forte au signalement des incidentdext erreurs sans crainte de sanction ;

- transparence ;

- soutien et attitude éthique et respectueuse-vis-des patients et des équipes ;
- démarche centrée sur I'apprentissage et I'anadlmr de la sécurité.

6.7 - La prévention et la lutte contre les infectios nosocomiales

En 2012, la prévention et la lutte contre les itifexs nosocomiales se sont articulées autour
de trois axes : la réponse aux signalements dtiofes ;

- le recuell et I'analyse des indicateurs de priéoen

- les actions de prévention.
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6.7.1 - La réponse aux signalements d’infections socomiales

En 2012, 183 épisodes d’'infections hosocomialesttinsignalés aux autorités sanitaires. Ce
chiffre confirme 'augmentation réguliere du nomle signalements (94 en 2008, 117 en 2009,
130 en 2010, 159 en 2011). La majorité de ces kgrents (154) provient des hépitaux MCO,
soit 11 signalements pour 1 000 lits. 67 % desad@gnents concernaient les bactéries multi-
résistantes aux antibiotiques émergentes (BMRy)o&mment : les entérobactéries résistantes a
limipéneme (N=67), les entérocoques résistanta &ancomycine (N=30), leAcinetobacter
baumanniimultirésistants (N=25). Les épidémies de gasttérda et de grippe restent fréquentes
notamment en moyen et long séjour.

6.7.2 - Le recuell et I'analyse des indicateurs g@évention

L’'analyse des indicateurs nationaux montre en Z@%2rcice année 2011) que la proportion des
hopitaux de 'AP-HP classés en A est de 64 % pG&LIN (organisation de I'hépital pour lutter
contre les infections nosocomiales), 95 % pour I&SHitilisation par les soignants de produits
désinfectants pour se laver les mains), 84 % poATB (organisation de I'hndpital pour préserver
I'efficacité des antibiotiques), 31 % pour ICABMpBrévention de la diffusion des bactéries multi
résistantes aux antibiotiques), 68 % pour ICALI$@EYention et surveillance des infections du
site opératoire) et 87 % pour le score agrégé nanhatpartir des cing indicateurs précédents.

L’analyse des indicateurs institutionnels pouriiéa 2011 montre que :
- I'incidence des entérobactéries multirésistaatesantibiotiques a été multipliée par 9 en 10;ans

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

- la consommation des antibiotiques est en augriientpour la seconde année consécutive et
seuls 21 hépitaux ont un référent antibiotigue aorent a cette activité une durée conforme aux
recommandations nationales;

- la consommation de solutions hydro-alcoolique ApH'est en moyenne que de 11 frictions par
24 heures de séjour d’'un patient, soit environ frimdion toutes les 2 heures, tout personnel
confondu, et seuls 56 % des hopitaux ont inscriblasommation des SHA dans leurs contrats de
pole ;

- 81 % des services de chirurgie calculent un thunfection du site opératoire ;

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

- le taux de vaccination antigrippale des persan@st que de 13 %.

6.7.3 - Les actions de prévention

L’analyse des signalements d’infections nosocorsiatedes indicateurs de prévention montre
que la maitrise des bactéries multi-résistantesaatibiotiques (BMR) est un enjeu majeur pour
linstitution. En effet, si certaines BMR sont eoi@ de diminution dans les hépitaux de 'AP-HP
(staphylocoques dorés multirésistants, entérocodasistants a la vancomycine), d’autres sont en
pleine expansion : entérobactéries multirésistaates antibiotiques (environ 4 500 patients en
MCO en 2011), ou encore entérobactéries résistgrdescarbapéneémase a presque tous les
antibiotiques. Le risque d’évolution vers I'impagbkérapeutique impose de renforcer les actions
de prévention. Ainsi le CLIN central a défini desians essentielles :

- la promotion des solutions hydro-alcooliques (§HAes objectifs ambitieux de consommation
des SHA pour les 4 années a venir ont été débamsgs sur une analyse des gestes nécessitant une
hygiéne des mains.

- la maitrise des prescriptions antibiotiques.

- la gestion des excreta : une enquéte menée eh 2@krmis de rédiger des recommandations
pour tous les hopitaux de 'AP-HP.
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Parallelement les actions prioritaires du CLIN canbnt été poursuivies : prévention de la
légionellose nosocomiale, de 'aspergillose, vaattom contre la grippe et le pneumocoque des
patients en long séjour, vaccination des personnels

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

Ces indicateurs, pilotés par la Haute autorité aetés évaluent, a partir de I'analyse des
dossiers médicaux :
- la continuité des soins, conditionnée par lagnaigsion des informations pertinentes
entre les différents acteurs. Il s’agit des indigas suivants : tenue du dossier médical et
d’anesthésie et délai d’envoi du compte-rendu @hiaksation (CRH).

- la pertinence des soins ou bonnes pratiques adédidl s’agit des indicateurs suivants :
évaluation de la douleur, prévention de la dénalfrjtprise en charge de l'infarctus du
myocarde et du cancer.

L’AP-HP participe a une expérimentation sur la @resn compte des résultats de ces
indicateurs en vue d’'un intéressement financiesjébrdu ministere de la santé IFAQ : Incitation
financiere a 'amélioration de la qualité).

Indicateurs transversaux
par type de séjour, toutes spécialités médicalefondues
Audits réalisés en 2012 sur des séjours 2011 - Blatd 00 (par ordre croisant de conformité)

| Type de séjour | AP-HP | Moyenne nationale |
Qualité de la tenue du dossier médical
HAD 57 77
MCO 77 76
PSYCHIATRIE 78 73
SSR 84 78
Compte rendu d’hospitalisation conforme et envoyéwamédecin traitant

dans les 8 jours suivant la sortie du patient

HAD 8 49
MCO 41 48
PSYCHIATRIE 41 47
SSR 74 75

Evaluation de la douleur avec une échelle validée
HAD 35 55
MCO 67 73
SSR 67 71
Prévention de la dénutrition

HAD 67 69
MCO 85 84
PSYCHIATRIE 91 70
SSR 65 73

HAD : hospitalisation a domicile ; MCO : service'migus (médecine, chirurgie et obstétrique). ; SSRBrvices de
soins de suite et de réadaptation.

En vert : performance AP-HP supérieure a la moyeratienale (au moins 5 points)

En orange : performance AP-HP inférieure a la mogemationale (au moins 5 points)

En gras: taux de conformité élevé @0%)
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Indicateur de pathologies/spécialité
Audits réalisés en 2012 sur des séjours 2011 - Blatd 00 (par ordre croisant de conformité)

| Indicateur | AP-HP |  Moyenne nationale |
ANESTHESIE
| tenue du dossier d’anesthésie | 82 | 84 |

INFARCTUS DU MYOCARDE
Conformité des prescriptions a la sorti 93 84
Education thérapeutique du patient* 68 60

REUNION DE CONCERTATION PLURIDISCIPLINAIRE en CANCE ROLOGIE
| Conformité des RCP** | 80 | 73 |

* sensibilisation aux regles hygiéno-diététiques réalisation d’'une réunion de concertation avedetcommencer lelier traitement d'un
nouveau cancer en présence d’au moins 3 médezisisétialités différentes ayant permis de dédademodalités de prise en charge .

En vert : performance AP-HP supérieure & la moyeratienale (au moins 5 points)

En orange : performance AP-HP inférieure a la mogemationale (au moins 5 points)

En gras: taux de conformité élevé @0%)

Au total, les performances de I'AP-HP sont :
> Tres bonnepour :
- la tenue du dossier en SSR et psychiatrie ;

- la prévention de la dénutrition en psychiatrie ;
- la tenue du dossier en anesthésie ;
- la prise en charge de l'infarctus du myocarde ;
- la prise en charge en cancérologie.
> A améliorerpour:
- tous les indicateurs HAD ;
- le compte rendu d’hospitalisation(a I'exception du SSR) ;
- ladouleur en MCO
- ladénutrition en SSR.

La diffusion au public des indicateurs pour chades hépitaux AP-HP est assurée par le site interne
http://indicateurs.aphp.fr

—

6.9 - 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 I'AP-HP. Plusieurs types d’enquéias réalisés a cet égard : I'enquéte |-Satis,
'enquéte de satisfaction en ligne, et les enquES.

L’enquéte I-SATIS

L’AP-HP a participé, fin 2012, a I'enquéte de daiitsion I-SATIS organisée sous I'égide du
ministere de la Santé qui a souhaité généralisaiqliéte de satisfaction SAPHORA, créeée il y
plus de 10 ans a 'AP-HP.

Cette enquéte est réalisée sur la base d'un emrétiéphonique avec le patient, environ
15 jours apres sa sortie de I'hopital. Les réssiltainsolidés seront publiés au cours du premier
semestre 2013 sur le site du ministére de la Sante.
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Enquéte de satisfaction en ligne

L’enquéte I-SATIS constitue une mesure annuellelalesatisfaction du patient qui est
intéressante pour une comparaison des établissemais il s'agit d’'une photographie de la
satisfaction des patients a un instant donné, qupermet pas une réactivité suffisante ni une
gestion des indicateurs de la qualité percue asiiés des services. Le processus de I'enquéte I-
SATIS nécessite également une gestion lourde sorrale I'obligation d’un recueil préalable du
consentement écrit du patient et sans retour imahédi service.

C’est pourquoi la direction du service aux patiezitsle la communication, a souhaité mettre
en place une enquéte en ligne permettant de st@waution de la satisfaction des patients, de
connaitre les sujets influant le plus sur leurséattion, et enfin de permettre une appropriation
par les équipes meédicales et soignantes de lanvisies patients sur leurs conditions
d’hospitalisation et de consultation. L'objectibé#tégalement d’arriver a intégrer cette dimension
dans le management des péles et des services.

Une consultation a été réalisée au coursdfisemestre 2012 afin de mettre en place I'envoi
systématique et automatisé, apres hospitalisatiorcamsultation, d’'un message E. mail aux
patients, leur proposant de donner leur avis sur lospitalisation ou consultation en se
connectant sur un site sécurisé ou ils peuventlrefaguestionnaire en ligne. Le marché, attribué
en fin d'année 2012 comporte aussi la productiotabeeaux de bord trimestriels permettant aux
services et pbles de mieux cerner les sujets sgquéts une amélioration est nécessaire. Un site
pilote sera mis en ceuvre au premier semestre 2013.

Les enquétes EQS (échelle de qualité de soins)

Les enquétes EQS permettent un diagnostic ciblédssr themes particuliers (relations
humaines, information médicale, prise de rendezven consultation...) et d’interroger des
usagers non concernés par I'enquéte i-satis (ursitde patients, patients consultants, hospitalisés
en ambulatoire, en gérontologie, en rééducatiorctimmnelle. Elles sont a la disposition des
hdpitaux et des services qui les utilisent pourlsEesoins ciblés et ponctuels.

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

6.10.1 - Le projet de soins

La direction des soins et des activités parameési(@SAP) met en ceuvre le projet de soins
dans ses quatre dimensions :
- la philosophie, les principes et valeurs qui femides soins ;
- 'organisation et le management des soins ;
- la qualité et la sécurité des soins, la prévarngiola gestion des risques ;
- la formation, les compétences, les métiers e¢dherche.

En 2012, la DSAP a poursuivi les objectifs priaréa relatifs a la qualité/sécurité des soins
par le suivi de I'évolution des indicateurs portant :

- la tracabilité de la douleur, de I'information gatient et de la sortie du patient dans le
dossier de soins;

- I'identification des risques /évenements indédes associés aux soins par I'encadrement
paramédical ;

- 'administration du médicament par les infirmi@s) et la réalisation d’audits.
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6.10.2 - L'évaluation annuelle du dossier de soins

La réactualisation de la méthodologie et du réfiieed’évaluation du dossier de soins dans
une logigue d’évaluation globale du dossier patiegit la signature de la convention entre I'AP
HP et la HAS ont permis, en 2012, d’évaluer —ra &ixpérimental — la tenue des dossiers de soins
2011 dans QUALHAS. Ainsi, la partie médicale du slespatient (DPA) et le dossier de soins
sont désormais évalués conjointement par les égjngelicales et paramédicales.

Le bilan réalisé conjointement par I'AP-HP et la $A été positif, la convention sera
renouvelée pour poursuivre les travaux avec 'HAR@13.

En 2012, les groupes hospitaliers et hopitauxéwatué 5 665 dossiers de patients hospitalisés
en 2011, dont 32 % en MCO, 22 % en HDJ, 26 % en,38R6 en SLD, 9 % en psychiatrie et
1 % en HAD.

En dépit de fortes disparités selon les indicatdasstaux globaux de conformité du dossier de
soins a I'AP-HP par type de prise en charge sanslgvants :

- MCO: 79 %,;

- HDJ 74 %,;

- SSR :85 %;

- SLD: 85 %;

- PSY :86 %;

- HAD : 56 % (dossier papier).

Les résultats de ces deux enquétes sont consulisinide site intranet de la DSAP
(http://portailcms.aphp.fr/dcsirmt)

6.10.3 - L’enquéte de prévalence des escarres acgps dans les unités de soins

En 2012 les hépitaux, dans les différents domathestivité adultes et enfants (MCO, SSR,
SLD, HAD, psychiatrie) ont participé a cette enguét

La prévalence globale des escarres est de 6,6t%rsaugmentation de 0,40 % par rapport a
2011. Seul le secteur MCO présente un résultakeséadh,4 % entre 2011 et 2012. L’'augmentation
de la prévalence est également observée en SLB %#)et en HAD (+0,70 %).

Le taux moyen de patients ayant acquis une eseatreelativement stable depuis 2010 (soit
3,1 %) malgré une dégradation du résultat en SUD%y.

Le taux global de patients arrivant dans une ugt&oins avec une escarre déja constituée est
de 3,7 % - chiffre identique au résultat de 201&.t&@ux global baisse en MCO (-0,20 %), est
stable en psychiatrie et augmente de 1 % en HAD.

L'utilisation d’échelles de risque validées estegsgille pour prévenir la survenue d’escarres.
Le taux global d'utilisation des échelles valid@esontinué a augmenter en 2012 (+1,3 %) apres
une hausse conséquente en 2011 de 11,1 % — sodtsultat conforme a 68,6 %. L'utilisation
d’échelles non validées régresse (-6,2 %) au pdafit'échelle de Braden, recommandée par la
conférence de consensus de I'HAS, qui augmente2d#9

Aprés une progression continue depuis quatre amsukude protocoles et de fiches techniques
de prévention d’escarres répertoriés au sein dpgao, le résultat de 2012 montre une baisse
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globale de 5% (60 % en 2012) malgré une netterpssgn en SLD (+17,5 %) et en SSR
(+12,2 %).

6.10.4 — Le circuit et la sécurisation de I'adminisation du médicament

La sécurisation de l'administration du médicameat fes infirmiers(es) reste un point
prioritaire du projet de soins 2010-2014 et dedbtipue qualité des soins paramédicaux.

L'objectif de la DSAP est d'aider les équipes ausier leurs pratiques pour garantir la
qualité/sécurité de la prise en charge des pati€etite priorité est confirmée par :

- le maintien de la préparation : de 'administata la tracabilité, comme formation exigible
pour toutes les infirmieres ;

- la création d’'un groupe de travail relatif & @tlininistration des médicaments en soins de
longue durée et en UPHAD », piloté par la DSAPien &vec la direction médico-administrative,
le colléege des pharmaciens et la responsable densgsde management de la qualité de la prise
en charge médicamenteuse. Ce groupe a finaliséedesxmandations a I'ensemble des hdpitaux
pour encadrer et sécuriser 'administration du weidient par les infirmiers(es) en long séjour,
comme cela avait éte fait antérieurement en MCO.

6.10.5 L’organisation de journées professionnellede formation et de retour
d’expérience

Outre la dispensation de divers enseignementsiaudss instituts de formation — de I'AP-HP et
et hors institution, la DSAP a organisé des jousrg@lestination des professionnels de santé, et
sur des diverses thématiques :

- bonnes pratiques et innovations paramédicales reatg ;
- prévention de la dénutrition hospitaliére : le ré& de I'aide soignant ;
- seconde journée de recherche infirmier(e) et padaraie ;

- séminaire des directeurs de soins : le fonctionmérdes directions des soins avec les
poles et les modalités de collaboration avec lesctions fonctionnelles ;

- laresponsabilité des cadres de santé : préseantdBacas concrets de jurisprudence avec la
Direction des affaires juridiques (DAJ).
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7 - 'INNOVATION, LA RECHERCHE ET LES RELATIONS
AVEC L'UNIVERSITE

7.1 - L'innovation médicale

L’AP-HP dispose d'un organe d’évaluation de linaten médicale, le Comité

d’évaluation et de diffusion des innovations tedbgmues (CEDIT). Son secrétariat scientifique,
rattaché a la DMA, est assuré par le Péle innomagioveille technologique (PIVT), intégré au
département de la recherche clinique et du développt (DRCD).

7.1.1 Présentation et missions

Le CEDIT est une agence hospitaliere d’évaluaties téchnologies de santé. Il est charge de

formuler des avis au directeur général de I'AP-PI'®pportunité, I'ampleur et les modalités de
diffusion des innovations technologiques. Le PIMT iastruit les saisines et assure quelques
missions propres. Le travail s’organise autourds taxes :

apporter une aide a la décision aux dirigeantsAle-HP sur des choix stratégiques relatifs
aux innovations meédicales, en réalisant des évahsatapides portant sur l'efficacité et la
sécurité cliniques, I'efficience économique, legexds organisationnels, éthiques.

détecter l'arrivée de technologies médicales innteaa forts impacts sur I'hdpital, grace a
I'analyse d’'informations provenant de sources iifiéwets et fiables.

faciliter et assister les services de I'AP-HP diEnss soumissions de réponses aux appels
d'offre des programmes de soutien aux technologiesvantes colteuses (STIC), en
coopération avec le péle appels a projets du DRCD.

Une présentation détaillée (composition, missipnscédure de saisine, etc.) est disponible sur le
site internet : http://cedit.aphp.fr

Le PIVT a développé des partenariats aux niveauwp&en et international, en tant que

membre de plusieurs réseaux et organisations :

INAHTA (International Network of Agencies for Health Teology Assessment) : réseau
international d’agences d’évaluation des techneleogie santé dont I'objectif de favoriser les
échanges entre membres.

EuroScan : échange d’informations sur les techiedogde santé émergeantes et innovantes. A
travers ce réseau, le PIVT et le CEDIT participidlement a I'évaluation de technologies de
santé pour le compte de I'Organisation Mondialéadganté (OMS).

HTAI (Health Technology Assessment internationaciété internationale qui a comme
objectif la promotion et I'utilisation de I'évaluah des technologies de santé en tant qu’outil
d’aide a la décision.

7.1.2 Faits marquants en 2012

En 2012, les dossiers suivants ont été évaluésdadipporter une aide a la décision aux

dirigeants de I'AP-HP, dont certains seront suens2013 :

Chirurgie assistée par télémanipulateur (robot ¥idai ») ;
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- Tomographie par émission de positons couplée avaodensitométrie par rayons X (TEP-
TDM) ;

-  ECMO ExtraCorporeal Membrane Oxygenatjon

- Mitraclip® ;

- Legoo®;

- Favoriser la reconnaissance des activités innogarge coopération avec I'URC-éco, la
DEFIP et le département DIM-DMA.

En ce qui concerne l'activité de veille technolagigl'année 2012 a vu la publication de
guatre numéros de la lettre de veille, disponiblasle site internet du CEDIT et diffusés au sein
et en dehors de '’AP-HP. Des modifications ontagportés en 2012 : nouveau format améliorant
la lisibilité, et surtout deux nouvelles rubriqueribrique « entretien » avec un président de
collégiale de spécialité afin d’identifier les irvadions des differentes domaines, et rubrique
« point sur » qui offre une synthése de certainafuations réalisées par le CEDIT.

Le réle du PIVT dans la soumission de projets dé€CS3st devenu limité, les CHU n’ayant
plus a classer les projets soumis. En revanclepibposé une assistance scientifique et technique
pour la rédaction des projets, aux équipes doretass d’'intention ont été retenues.

Le PIVT a été impliqué dans plusieurs activitésdepération nationale et régionale :

- groupe innovations de l'assemblée nationale desctiins de la recherche clinique et de
l'innovation (DRCI) : le PIVT participe en tant qmeembre aux travaux de ce groupe qui
constitue un lieu d'échange et de partage des tinguea lices a I'innovation et a I'évaluation
des technologies de santé. Ce groupe a organi€éjlén 2012 a Dijon la 3" Journée
nationale des innovations hospitalieres (JNIH)lsithéme de I'évaluation de l'innovation ;

- centre national de référence (CNR-santé) : 'AP&1Bté labélisée en tant que centre expert
dans le cadre d’'un appel a candidature du CNR-shatéecrétariat scientifique du CEDIT a
coordonné la réponse de I'AP-HP et assurera leacode I'AP-HP avec le CNR-santé sur les
appels a projet et les différents travaux du CNRésa

- groupement interrégional de recherche clinique ‘@ndvation (GIRCI): la circulaire
ministérielle du 29 juillet 2011 prévoit la transfwation des DIRC en GIRCI. Ce changement
implique la possibilit¢ d’'un travail avec d’autrétablissements de la région lle-de-France
pour I'évaluation et la diffusion des innovatioeshinologiques.

Le PIVT a été intégré au comité de pilotage dugirjidHopHTA (Adopting Hospital based
HTA in the EU) financé par la Commission Européenne

7.2 - La recherche

La recherche constitue une mission de service @uidis 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.

Le département de la recherche clinique et du dépeiment (DRCD), rattaché a la direction
meédico-administrative est chargé de piloter leggisade recherche développés par 'AP-HP et de
suivre I'ensemble des activités de recherche seuthrt en son sein. Il contribue a la définition de
la politique de recherche de l'institution, et ietren ceuvre I'ensemble des régles de promotion et
de gestion de la recherche cliniqgue au sein de-H&R Il contrdle la réalisation des projets de
recherche de linstitution, par l'intermédiaire ddeuze unités de recherche clinique (URC),
antennes locales du département situées au sedodes groupes hospitaliers de 'AP-HP. Deux
structures a caractere transversal, rattachées RGDDou fonctionnant en lien avec ce
département, sont également impliquées : 'URC owédconomique et le département essais
cliniues (DEC) de 'Agence générale des équipemenproduits de santé (AGEPS). Le DRCD
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met également en ceuvre une politique de valorisat@la recherche, par l'intermédiaire de son
Office du transfert de technologie et des partatsrindustriels (OTT&PI).

Le DRCD constitue par ailleurs le Groupement irtgional de recherche clinique et
d’'innovation (GIRCI) d’lle-de-France — antérieureth@élégation interrégionale a la recherche
clinique (DIRC) — et recoit ainsi la mission d'amla recherche clinique a promotion
institutionnelle pour I'ensemble des établissemelgsanté 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 &aéisation et au suivi des projets, gérés par le
DRCD. Ceci implique une coopération étroite avacdeganismes de recherche, les universités et
les industriels du médicament et des dispositifdioagix.

En complément de la mise en place des pdles hlzspitaversitaires (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 stmgcthospitalo-universitaire est en ceuvre a
'AP-HP : les départements hospitalo-universitai(B$1U). Ces derniers doivent permettre de
rénover les relations entre I'hopital, I'universiéles organismes de recherche, dans le respect de
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.

Le comité de labellisation DHU, rassemblant I'enbEmdes représentants |égaux des
partenaires concernés par cet appel a projetsigprés d’université, doyens, PDG de I'lnserm -
président d’AVIESAN - et DG de I'AP-HP) s’est rédril6 janvier 2012. Au vu du classement et
du rapport transmis par le jury international, diécidé de labelliser 8 projets. Un second appel a
projets a été lancé en avril 2012, 24 projets thidéposés, 8 d’entre eux ont été proposés par le
jury pour labellisation. A I'issue de la secondedtisation, I'AP-HP comptera 16 DHU.

L'ensemble de I'activité du DRCD est disponible ses sites :
- Internet ;_http://rechercheclinigue.aphp.fr
- Intranet :_http://portail-cms.aphp.fr/drcd/?pagablic

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, 'AP-HP occupe une place centrale dangsigoditif 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 'AP-Hfetégard :
- plus de 3 100 projets de recherche en cours,pmmsoteurs confondus ;
- 901 projets de recherche a promotion ou gestierHR ;

- 18 528 patients inclus dans les projets de rebleelinterventionnelle a promotion
AP-HP ;

- pres de 1 500 professionnels dédiés ;

- 472 portefeuilles internationaux de brevets ;
- 940 collections d’échantillons biologiques ;
- plus de 8 300 publications scientifiques.

DIA. Rapport d'activité 2012 de I'AP-HP 2013



55/100

7.2.1.1 - Les projets de recherche a promotionitugionnelle AP-HP

En 2012, 901 projets étaient actifs ou en instomgtidont 557 recherches biomédicales a
promotion AP-HP et 88 projets de recherche int@wnatix. 161 nouveaux projets ont été
démarrés en 2012.

18 528 patients ont été inclus dans les projetecierche interventionnelle promus ou gérés par
TAP-HP (projets en recherches biomédicales ou esdies en soins courants, donc hors
recherches non interventionnelles).

7.2.1.2 - Les projets de recherche a promotion isttielle

1 355 projets de recherche a promotion industritieété actifs en 2012, dont 457 de phases
I/ll. 406 nouveaux projets ont été démarrés en 2@bat 140 de phases I/ll. Ces projets ont
impliqué 303 promoteurs industriels différents.

Plus de 2 392 centres investigateurs étaient amtif2012.

7.2.1.3 - Les projets de recherche a promotion amadjue et institutionnelle (hors
AP-HP)

Le guichet des essais a promotion académique ttutimnelle (hors AP-HP) du DRCD,
conformément au volet « Recherche et innovation ®ldn stratégique 2010-2014 de I'AP-HP,
comptabilise les essais en s’appuyant sur la baslmnées nationale du systeme d’information et
de gestion de la recherche et des essais cliniRI&REC). Les données disponibles les plus
récentes sont donc celle de I'année 2011, et dérernb

- 772 projets en cours ;

- 75 projets a promotion Inserm ;

- 57 promoteurs académiques ;

- 2 094 centres investigateurs actifs.

7.2.1.4 - Les moyens dédiés a la recherche

En 2012, le DRCD employait 935 équivalents tem@saplETP) moyen annuel, répartis de la
facon suivante :

- 218 ETP moyens annuels, positionnés sur la sieigiérenne du DRCD (111 agents
rattachés au DRCD-Siége et 107 agents DRCD-URC) ;

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

- 87 ETP moyens annuels, personnels médicaux.
Le budget du DRCD s’est élevé en 2012 a 52,3 malid'euros, dont 21 millions d'euros

consacrés aux projets de recherche.
7.2.1.5 - Montants des MERRI 2012

En 2012, les crédits attribués a I'AP-HP au tites chissions d'enseignement, de recherche, de
référence et d'innovation (MERRI) se sont élevé&§48 millions d’euros (25,9 % de l'enveloppe
nationale).
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La répatrtition interne a 'AP-HP a été la suivante
- part fixe : 100,1 millions d’euros (19,6 % denleloppe nationale) ;
- part variable : 354,8 millions d’euros (27,4 %l'daveloppe nationale) ;
- part modulable : 309 millions d’euros (27,1 %l'daveloppe nationale), dont :

& publications scientifiques : 213,1 millions d'esrd¢32,4 % de I'enveloppe
nationale) ;

& enseignement : 65 millions d’euros (19,6 % de/bBéoppe nationale) ;
< recherche clinique : 27,8 millions d’euros (19,41@0'enveloppe nationale) ;
< valorisation : 3,1 millions d’euros (27 % de I'etoppe nationale).

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

L’AP-HP bénéficie d’'un environnement particulierathelense de structures de recherche,
comprenant :

- 12 unités de recherche clinique (URC) ;
- 1 URC médico-économique ;

- 1 département essais cliniques de I'Agence genéles équipements et produits de santé
(AGEPS) ;

- 11 universités associées :
o 7 facultés de médecine ;
o 2 facultés de pharmacie ;
o 2 facultés d’'odontologie ;

- 7 instituts fédératifs de recherche (IFR) ;

- 3 instituts hospitalo-universitaires (IHU) ;

- 1 p6ble hospitalo-universitaire en cancérologid (FPACRI) ;
- 16 départements hospitalo-universitaires (DHU) ;

- 17 centres d’investigation clinique (CIC) ;
o 8 modules « pluri-thématique » (CIC-P) ;
o 5 modules « biothérapie » (CIC-BT) ;
o 3 modules « épidémiologie clinique » (CIC-EC) ;
o 1 module «innovation technologique » (CIC-IT) ;
- 4 centres de recherche clinique (CRC) ;

- 8 centres d’investigation biomédicale (CIB) ;
- 10 centres de ressources biologiques (CRB),gitorertifieces AFNOR NF S 96-900 ;
- 14 tumorothéques labellisées DGOS-IN@ant quatre certifieces AFNOR NF S 96-900 ;

- 4 centres et réseaux thématiques de recherde stins (CTRS/RTRS) dont 'AP-HP est
membre fondateur ;

- 73 unités Inserm ;
- 15 unités CNRS ;
- 1 unité CEA ;

- 1 unité Inra.

DIA. Rapport d'activité 2012 de I'AP-HP 2013



57/100
7.2.3 - Les résultats des difféerents appels a praje
7.2.3.1 - Appels a projets de recherche
- PHRC (programme hospitalier de recherche clifignational 2012 : 263 projets

déposés, 57 projets retenus, soit 38 % des prejetisus nationalement ;

- PHRC interrégional 2012 : 102 projets déposéxrdjets retenus, soit 26 % des projets
retenus nationalement ;

- PSTIC (programme de soutien aux techniques inmesgaet colteuses) : 3 projets
déposés ;

- PREPS (programme de recherche sur la performdmeg/stéeme des soins) : 34 projets
déposés, 4 projets retenus, soit 15,4 % des prejetisus nationalement ;

- PHRIP (programme hospitalier de recherche inBmnmiet paramédicale) : 41 projets
déposés, 4 projets retenus ;

- PRT (programme de recherche translationnell®) prbjets retenus (8 DGOS/Inserm et
7 DGOS/INCa) ;

- Contrats de recherche clinique : 124 projets dép018 projets retenus.

7.2.3.2 - Appels a candidatures

- postes d’accueil CNRS - AP-HP : 10 candidatusdauréats ;

- postes d’accueil CEA - AP-HP : 5 candidaturelsuseats ;

- postes d’accueil recherche infirmiére : 7 cantlidss, 4 lauréats ;

- postes d’accuell Institut Pasteur - AP-HP : 3didatures, 3 lauréats.

7.2.3.3 - Hors appel d'offres

- 53 projets déposés, 42 acceptés.

7.2.4 - Les programmes de recherche a financementrepéen

10 nouveaux projets ont été signés dans le cadréfPCRD, dont 1 projet pour lequel
I’AP-HP est coordinateur européen et 9 projets pesguels I'AP-HP est partenaire.

3 nouveaux projets ont été signés dans le cadrprdgramme Santé de SANCO, dont
2 projets pour lesquels 'AP-HP est coordinateur.

2 nouveaux projets ont été signés dans le cadmrafiramme de financement conjoint AAL
(Assisted Ambient Livingpour lesquels I'AP-HP est partenaire.

En 2012, 15 nouveaux projets ont donc été sigras, pn budget alloué par la Commission
européenne de plus de 6,4 millions d’euros. Contptel des projets démarrés les années
précédentes, c’'est en tout 58 projets européenssanti actifs en 2012 au sein de I'AP-HP,
représentant plus de 23 millions d’euros. Sur lalité des projets en cours, I'AP-HP est
coordinateur européen de 7 projets.
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7.2.5 - Les publications

En 2012, plus de 8 300 publications scientifiquast sssues de I'AP-HP, représentant 40 %
des publications hospitalieres francaises. Parrsipélications, 48,5 % sont de rang A ou B
(contre 46 % en 2011).

7.2.6 - Les collections biologiques

On compte 940 collections biologiques dont 200esmerches biomédicales et 540 a des fins
scientifiques.

7.2.7 - La valorisation
- 471 portefeuilles internationaux de brevets aceh 2012, 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 ;

- 133 savoir-faire et 84 logiciels protégés, 28auas et 29 modéles ;

- 846 collaborations de recherche et partenartatergrats d’acces a des résultats d’essais
cliniques et des bases de donndest 237 ouverts en 2012 ;

- 183 licences actives (brevets et savoir faireyesien place avec des laboratoires
pharmaceutiques, entreprises de dispositif médial sociétés de biotechnologies
francaises et internationalegnt 16 licences signées en 2012 ;

- 48 entreprises créées, dont 3 en 2012, sur la Basnovations issues des activités
hospitalieres et de recherche médicale de 'AP-HIeeses partenaires académiques ;

- 345 nouvelles demandes de valorisation, dont dQvelles demandes de brevets
déposées, 237 contrats de partenariat de R&D sigmé&durs de I'année, 15 nouveaux
logiciels et savoir faire protégés.

7.2.8 - La recherche paramédicale

La recherche paramédicale est inscrite dans l'axatreg du projet de soins 2010-2014
« Formation-compétences-métiers-recherche » ; pellenet de développer de nouveaux savoirs
infirmiers et paramédicaux au bénéfice des patiehtgarticipe a 'amélioration continue de la
gualité des soins. Dans ce domaine, les objeaila SAP consistent a :

- optimiser I'organisation opérationnelle de lahexche paramédicale au niveau des GH a
partir des directions de soins en structurant lsengin ceuvre de cette mission en lien avec les
poles ;

- apporter de connaissances aux équipes et auxedési pour enrichir et améliorer les
pratiques professionnelles ;

- mesurer I'impact des changements organisationredigionnels, techniques et scientifiques ;

- aider les equipes a diffuser leurs pratiques mjefs en publiant dans les revues
professionnelles ;

- faire émerger des projets de recherche paramédibgibles aux MIGAC ;
- enrichir et faire évoluer les référentiels daration initiale et continue.
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7.2.8.1 Les Projets hospitaliers de recherche infiere et paramédical (PHRIP)

En 2012 quatre PHRIP de 'AP-HP (sur 45 projetssgnées par I'AP-HP) ont été retenus et
financés par le Ministere de la santé sur un td¢alingt et un projets retenus au niveau national.
Ces quatre projets sont les suivants :

- « Amélioration de la qualité de vie des patiegteffés cardiagues grace a une éducation
thérapeutique structurée et formalisée réaliséaiparéquipe pluriprofessionnelle » (Hopital Pitié
Salpetriere) ;

- « Intérét de I'association de deux techniquespiémentaire, I’hypnose et la neurostimulation
électrigue transcutanée dans la prise en chargéa diouleur neuropathiques périphériques
chroniques et/ou nociceptives non cancéreusesi. sglomisé » (Hopital Saint Antoine) ;

- « Validation d’'une échelle francaise de triagex amgences pédiatriques » (Hépital Robert
Debré) ;

- «Validation d’'un outil d'orientation du diagnastéducatif pour les patients atteints de
rhumatismes inflammatoires chroniques - OPERA-SHARIOpital Bichat).

7.2.8.2 - Les formations a la recherche

Le Département de la Recherche Clinique et de d\ation (DRCI) finance chaque année des
formations d’infirmiers (es) a la recherche (madteou doctorat), apportant ainsi un soutien
déterminant au développement de la recherche pdieal® de I'AP-HP. En 2012, quatre

nouveaux doctorats ont ainsi été financés :

- « Evolution des pratiques infirmiéres : approcjualitative et quantitative dans le modele des
patients atteints de carcinomes hépatocellulaires »

- « De la « banalité du mal » a la prudence damsdas infirmiers » ;

- « Intégration des données de limitations et étardes soins ou des thérapeutiques en recherche
clinique en réanimation » ;

- « Organisation de la continuité des soins infarsien aval de I'hospitalisation et évaluationale |
qualité du séjour hospitalier ».

En 2012, trois doctorats retenus en 2010 et un @méen 2011 se sont poursuivis. En octobre
2012, la premiere infirmiere doctorante financée lpaDRCD a soutenu sa thése sur le théme :
« Réflexion éthique sur la fin de vie de I'enfattemt d’amyotrophie spinale infantile de type 1.
Evaluation par les parents de la prise en charda deuleur ; étude de leur vécu concernant leur
implication dans la prise de décision de mettrer@me ou non une assistance respiratoire
invasive ».

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

Forte de la réussite de la premiere journée deerebh infirmiere et paramédicale, organisée en
2011, la DSAP a reconduit cet événement en 2012.

Cette journée avait pour objectif de promouvoirdeherche infirmiere et paramédicale a 'AP-HP

et les publications dans ce domaine. 156 partitgpanl7 intervenants y ont contribué, avec un
taux de satisfaction de 100%.
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7.3 - Les relations avec les universités, et aveslfondations et les promoteurs de
plateformes de recherche

7.3.1 - Coopération avec les sept universités pant&res de 'AP-HP
7.3.1.1 - Conventions constitutives de Centre Htalpr et Universitaire

Conformément aux engagements du plan stratégig08-2010, renouvelés dans celui de
2010-2014, 'AP-HP a poursuivi son objectif de done des conventions constitutives de CH et
U avec ses sept universités partenaires : six ctioves constitutives de CH et U avaient déja été
signées avec Paris Descartes ; Pierre et MarieeC&aris Diderot ; Paris Sud ; Paris Est Créteil ;
Versailles-Saint-Quentin.

En 2012, une convention constitutive de CH et Lca®aris 13 Nord a été négociée : elle a été
signée en avril 2013. Avec cette convention, 'AP-ldchéve de régulariser, au regard de la
réforme Debré, sa situation avec les sept uniérsit composante santé de la région lle-de-
France.

7.3.1.2 Contrat d’objectifs stratégiques hospitaloiversitaires

Une des taches de la mission « relations avecrieensités et les organismes de recherche »
est la préparation des contrats hospitalo-uniareg qui viennent donner sens aux conventions
constitutives en définissant les orientations [faoes que s’assignent conjointement pendant une
séquence de quatre a cing ans les deux institutions

Un contrat d’objectifs stratégiques hospitalo-urnéitaire avec I'université de Versailles Saint-
Quentin a été négocié en 2012. Il sera signé datjaD13.

7.3.1.3 Séminaires hospitalo-universitaires

Dans le souci de mieux coordonner ses orientatames celles des universités partenaires,
I’AP-HP a organisé un séminaire en juin 2012, qsemblait les présidents des sept universités,
les onze doyens et les directeurs ou présidentsrgasismes de recherche.

Ce séminaire s’est articulé autour de deux talbesles, I'une portant sur les départements
hospitalo-universitaires labellisés en 2011, laosde sur les « Investissements d’avenir » avec,
notamment, les retours d’expériences des portearprdjets lauréats, les échanges avec le

Commissaire général adjoint a I'investissementestreprésentants des diverses institutions en
soutien de ces candidatures.

Le séminaire a été cloturé par le Commissaire géng&djoint a I'investissement, dont
lintervention a porté sur les enseignements ar tite cette politique des « Investissements
d’avenir » et les perspectives a envisager dartontexte national.

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 investisssisd’avenir

Trois projets impliquant 'AP-HP ont été labellidéstituts hospitalo-universitaires (IHU) :
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@ institut hospitalo-universitaire des neuroscientesslationnelles - A-ICM (Pitié —
Salpétriere) ;

< institut hospitalo-universitaire des maladies gigues - Imagine (Necker) ;

& institut hospitalo-universitaire cardio-métabolesmet nutrition — ICAN. (Pitié-
Salpétriere).

Deux autres projets impliquant 'AP-HP ont été sttamnés au titre des projets prometteurs :
& institut universitaire d’hématologie — (Saint-Ls)j
& Handimedex - plateforme du handicap — (R. Poincaré

Dénominateur commun de trois IHU sur les six la@dien France, 'AP-HP s’est investie trés
fortement pour dégager avec ses partenaires digreseent 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 I'investissement et le cabinet
du ministére de 'Enseignement supérieur et desiehBrche.

7.3.2.2 - Institut hospitalo-universitaire des naglies genétiques - IMAGINE

L’AP-HP a mis a disposition de linstitut des maksl génétiques (CTRS) une parcelle
(7 500 m?) de son périmeétre sur le site de Nechtanés malades : le batiment Lamy. La charge
fonciere ainsi offerte par I'AP-HP au bénéfice dette opération a été estimée par France
Domaine a 19 M£€. Par ailleurs, I'AP-HP continu€iavestir dans ce projet :

- participation active aux instances décisionnairas la définition de son plan
d’investissement et négociation de la conventi@xploitation avec cette fondation ;

- 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'environmsecial.
7.3.2.3 - Institut hospitalo-universitaire de neusoiences translationnelles - A-ICM

L’AP-HP avait mis a disposition de 'ADREC, structuchargée du montage financier de
I'opération et de la maitrise d’ouvrage par I'lCivhe parcelle fonciere estimée a 14 M€. Le projet
d’IHU est venu conforter le projet initial de I'lCMn allouant, pour la conduite des programmes,
qui avaient été labellisés 55 M€ sur 10 ans. Aadkd ce soutien a ce projet, TAP-HP s’est
investie dans le fonctionnement de I'IlCM et de Lilde différentes maniéres :

- 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'hépital de la Pitié-Salpétriere ;

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

nouvellement créé afin d'éviter les doublons etcdeduire a terme a une structure
unique.
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7.3.2.4 - Institut hospitalo-universitaire de caaimétabolisme 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 conditiohteepublication d’'un décret du ministére
de 'Enseignement supérieur et de la Recherch@tiibution a I'lHU des ressources
promises ;

- négociation d’une convention bilatérale avecdadation ;
- participation au conseil d’administration.

7.3.2.5 - Autres projets impliquant 'AP-HP dans éadre des investissements d’avenir

- équipements d’excellence (Equipex) : 3 projetscti®nnés impliquant 'AP-HP ;
- cohorte : 'AP-HP est impliquée dans 6 d’entr& eu

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

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

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

7.3.2.6 - POles 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 masségpuestde disciplines médicales, de
terrains de formation et d’expertise, et qui petergtaux réorganisations hospitalieres
d’étre conduites avec une plus grande plasticité ;

- la mission « Relations avec les universités p@oeé un soutien actif aux candidatures
des pdles de recherche et d’enseignement supémeurprganisant notamment la
participation de la directrice générale au jurginational.

7.3.2.7 - Réseaux thématiques de recherche et des{®TRS)

L’AP-HP a participé activement aux réseaux :
- FondaMental (santé mentale) ;
- Centaure (greffes) ;

- PremUP (Risque et prématurité) : pour cette Fomdala mission « relations avec les
universités et les organismes de recherche » aciédes conditions matérielles,
juridiques et financieres d’installation (bureadadtoratoire L2) a proximité d’une unité
INSERM, dans la nouvelle maternité de Port-RoyaVeste début 2012.

7.3.2.8 - 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’'lvigt le département du Val-de-Marne ;

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

7.3.2.9 - Gestion et valorisation des collectionslagiques

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
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I’AP-HP est dépositaire — sera essentiel pour tegngs 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 condervee 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 |a 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 - Bdsianté sur le site de I'hdpital Cochin de
facon que cette structure puisse répondre aux digsaiihébergement dstart-upou 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 par statut au 31 décemBgd 2
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Hospitalo-

Praticien

5372
25%

(

8%

6%

Hospitalo- iversitai Praticien Praticien Adioint Assistant Pratici
universitaire um\(r;r;)alrc hospitalier contractuel contrl;értluel hors CHU artia(f:én Interne | Etudiant Total
(HU) titulaire temporaire (PH) (PHC) (PAC) (AH)
1860 1275 3276 676 265 5233 4018 5372 21988
Hospitalo-Universitaires Hospitalo-Universitaires — —
Titulaires Temporaires Praticiens hospitaliers
Etudiants 1860 1275 3216
15%

Internes et FH Contractuels
41(;%/8 676
b -
Praticiens Attachés Assistants hors CHU 3%
5233 265
. 24 % 1%
TOTAL : 21988
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STATUTS 2011 2012 Evolution
en nombre et en %
Hospitalo-universitaire (HU) titulaire
dont :
- PU-PH 1161 1163 2 0,17
- MCU-PH 535 512 -23 - 4,30
- Odontologiste 120 122 2 1,67
- Consultant 62 63 1 1,61
Sous-total HU titulaire 1878 1 860 -18 - 0,96
Hospitalo-universitaire (HU) temporaire
dont :
- PHU, CCA, AHU 1168 1182 14 1,20
- Odontologiste 87 93 6 6,90
Sous-total HU temporaire 1 255 1275 20 1,59
Total hospitalo-universitaires titulaire et 3133 3135 2 0,06 %
temporaire
Praticien hospitalier (PH) 3227 3276 49 1,52
Assistant hors CHU 238 265 27 11,34
Praticien adjoint contractuel (PAC) 13 13 0 0,00
Praticien contractuel (PHC) 660 676 16 2,42
Praticien attaché 5223 5233 10 0,19
Interne et résident 3043 4018 975 32,04
- dont FFI 536 449 - 87 - 16,23
Etudiant 5 545 5372] -173 -3,12
Total 21 082 21 988 90¢€ 4,30 %
Total (hors interne, résident et étudiant) 12 494 2598 104 0,83 %

Le tableau des effectifs de personnel médical épjped commentaires suivants :

- les effectifs hospitalo-universitaires sont gegtables, avec une légere hausse du nombre de
professeurs des universités - praticiens hospisa{lRU-PH) par rapport a 2011 ;

- les effectifs de praticiens hospitaliers (PH) megtent en 2012 (+ 1,52 %) notamment en
raison de la transformation de postes de praticiemsractuels et de praticiens attachés dans le
cadre des révisions des effectifs de PH (diminugiotne 2010 et 2011 de - 1,04 %) ;

- le statut des praticiens adjoints contractuefsJPest en voie d’extinction ;
- le nombre de praticiens contractuels (PHC) esawgmentation (+ 2,42 %) alors que les
effectifs de praticiens attachés sont quasi-stablés19 %), résultant en une faible augmentation

totale des praticiens contractuels de + 0,44 %i(dition entre 2010 et 2011 de — 2,95 %) ;

- le nombre d’internes est en forte augmentation32t04 %) ; les effectifs d’étudiants
hospitaliers sont en diminution malgré le desseer@rmportant et croissant du numerus clausus.
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STATUTS 2011 2012 Evolution
en nombre et en %
Hospitalo-universitaire (HU) titulaire
dont :
- PU-PH 611,45 613,00 1,55 0,25
- MCU-PH 267,50 256,00 -11,50 -4,30
- Odontologiste 38,10 40,00 1,90 4,99
Sous-total HU titulaire 917,05 909,00 - 8,05 - 0,88
Hospitalo-universitaire (HU) temporaire
dont :
- PHU, CCA, AHU 584,00 591,00 7,00 1,20
- Odontologiste 18,30 18,90 0,60 3,28
Sous-total HU temporaire 602,30 609,90 7,60 1,26
Total hospitalo-universitaires titulaire et 1519,35 1 518,90 - 0,45 0,03 %
temporaire
Praticien hospitalier (PH) 2986,81 3030,81 43,99 1,47
Assistant hors CHU 238,00 265,00 27,00 11,34
Praticien adjoint contractuel (PAC) 10,00 10,00 0,00 0,00
Praticien contractuel (PHC) 544,00 564,50 20,50 3,77
Praticien attaché 2067,85 2130,55 62,70 3,03
Interne et résident 3 043,00 4 018,00 975,00 32,04
Etudiant 554500 5372,00 - 173,00 -3,12
Total 15 954,01 1€ 909,75 955,74 5,99 %
Total (hors interne, résident et étudiant) 7 366,01 7 519,75 153,74 2,09 %

Les ETP médicaux seniors sont en augmentation(8 %) entre 2011 et 2012, inversant la
tendance des années précédentes (- 0,12 % enfieeP11, - 0,50 % entre 2009 et 2010).

Les ETP des praticiens hospitaliers augmententréégent, notamment en raison de la
transformation des ETP de praticiens contractutldeepraticiens attachés dans le cadre des
révisions des effectifs de praticiens hospitaliers.

Les ETP de praticiens hospitaliers titulaires augper par rapport a 2011, pour atteindre +
0,92 % (-0,44 % en 2011, + 2,27 % en 2010, + 0,60 %009 et + 6,75 % en 2008).

Le nombre d’ETP de praticiens attachés augmen®&d3 %) par rapport a 2011 (- 3,81 %
entre 2010 et 2011), en lien avec 'augmentatiomaionbre moyen de demi-journées travaillées
par praticien (4,07 en 2012, soit + 2,8 % par rapp@011).

Les ETP d’assistants continuent a augmenter en 20121,34 %), aprés avoir connu une
augmentation de + 12,26 % en 2011, et de + 4,43 Z0&0, due notamment au décret de 2009
qui ouvre la possibilité de recruter des assistapiscialistes dans les CHU pour toutes les

spécialités.
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8.2 - Les ressources humaines non médicales

Au titre des axes majeurs qui guident la stratdgiéa DRH de I’AP-HP figure la construction
d’une politique des ressources humaines (RH) deldppement durable.

Cette politique est fondée sur le maintien de I'mEygbilité tout au long de la vie
professionnelle, grace a un travail coordonné desecteurs de la formation, des conditions de
travail, de la mobilité, de la politiqgue socialedetla gestion des situations individuelles.

Il s’agit en particulier de promouvoir I'approcheaaliité de vie au travail dont le lien avec la
gualité des soins est établi.

8.2.1 - La politique de I'emploi

Le présent rapport d’activité 2012 a été réalipardir des données issues du logiciel « Opala»
HR Access. Les chiffres 2011 et 2012 sont préseaetéquivalent temps pleins rémunérés
moyens annuels (ETPR moyens) hors personnels régsisar recettes affectées. L'analyse est
faite sur le personnel permanent et le personngm@lacement (sur I'ensemble des budgets).

> Les effectifs globaux

Le personnel permanent :

Les effectifs rémunérés sur emploi permanent sestés quasiment stables entre 2011 et 2012
avec + 27 ETPR moyens et s’établissent a 68 955REMByens en 2012 contre 68 928 ETPR
moyens en 2011.
L’évolution des différentes filieres se présentdadfacon suivante :

* Personnel administratif : - 1,5 %, soit - 128 ETPR

» Personnel technique et ouvrier : + 0,1%, soit fTPE ;

» Personnel hospitalier et médico-technique : + 0 88i6,+ 142 ETPR ;

* Personnel socio-éducatif : + 0,7%, soit + 7 ETPR.

Le personnel de remplacement :

Les effectifs rémunérés de remplacement ont predgrde 1,72 % entre 2011 et 2012, soit + 61
ETPR moyens et s’établissent a 3 599 ETPR moyen20&2 contre 3 538 ETPR moyens en

2011.

Cette hausse des effectifs remunérés de remplateanéouché essentiellement le personnel
administratif (+ 47 ETPR) et le personnel médiathtéque et de rééducation (+ 46 ETPR).

Cependant, cette augmentation est atténuée pabaisse des effectifs remunérés du personnel
hospitalier qualifié (- 34 ETPR).

» Le personnel administratif et le personnel technige et ouvrier

Le personnel permanent

Le tableau ci-dessous détaille I'évolution des datife temps pleins rémunérés moyens des
personnels administratifs et des personnels teakrigt ouvriers entre 2011 et 2012.
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Evolution de I'effectif temps plein rémunéré des psonnels administratifs et des personnels
techniques et ouvriers entre 2011 et 2012

Effectifs rémunérés permanents

. ETPR moyen Ecart ETPR 2011-2012
Filieres et grade
2011 2012 En valeur absolue en %
I- Personnel administratif

Chargés de mission 378 442 64 17,1%
Adjoints des cadres hospitaliers et o
Adjoints administratif hospitalier arr 4715 62 1,3%
Attaché d'administration hospitaliere 301 280 -21 -7,1%
Directeurs 275 256 -19 -7,0%

Assistant médico-administratif
"branche secrétaire médicale et 3048 2 957 -91 -3,0%
permanencier”

autres personnels administratifs 44 45 1 1,8%

Total personnel administratif 8 823 8 695 -128 -1,5%

II- Personnel technique et ouvrier

Chargés de mission 539 540 1 0,1%
Ingénieurs 283 283 0 0,0%
ﬁs\t/rrtieesrpersonnel technique et 4984 4990 6 0.1%
Total personnel technique et 5807 5813 6 0.1%

ouvrier

La baisse des effectifs rémunérés du personnel réstnaitif porte essentiellement sur les
assistants médico-administratifs « option secretaiedicale », les adjoints des cadres et sur les
attachés d’administration hospitaliere.

Concernant le personnel technique et ouvrier, dark hausse masque une situation contrastée :
une hausse des effectifs des agents d’entretidii§a 81 ETPR), et une baisse des effectifs des
ouvriers (- 53 ETPR) et des agents de maitrisd EPPR).

Le personnel de remplacement :

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

- le personnel administratif de remplacement a q@ssg de 4,8% entre 2011 et 2012 (+ 47
ETPR). Cette hausse, particulierement marquée dbezchargés de mission, les adjoints
administratifs hospitaliers et les assistants nedaiministratif « option secrétaire médical »,& ét

compenseé en partie la baisse des personnels partaane

- le personnel technique et ouvrier est resté lgdeatent stable (+ 2 ETPR).
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» Le personnel hospitalier et socio éducatif

Le personnel permanent

Le tableau ci-dessous détaille I'évolution des datife temps pleins rémunérés moyens des
personnels hospitalier et socio éducatif entre 202012.

Evolution de I'effectif temps plein rémunéré moyerdes personnels hospitaliers et socio-éducatifs
entre 2011 et 2012

Effectifs rémunérés permanents
. ETPR moyen Ecart ETPR 2011-2012
Filieres et grade 3 I
2011 2012 nvaleur en%
absolue

I- personnel hospitalier et médico-technique
Personnel médico-technique 5258 5283 25 0,5%
Cadres et cadres supérieurs 373 366 -7 -2,0%
Manipulateurs 1348 1374 26 2,0%
Préparateurs en pharmacie 608 629 21 3,5%
technicien de laboratoire 2929 2914 -15 -0,5%
Personnel de rééducation 2203 2215 12 0,6%
cadres et cadres supérieurs 126 122 -4 -3,1%
Diététiciennes 366 367 1 0,3%
Ergothérapeutes 160 158 -2 -1,4%
Masseurs kinésithérapeutes 695 684 -11 -1,6%
Orthophonistes 131 132 1 0,6%
Orthoptistes 43 42 -1 -1,5%
Pédicures podologue 15 16 1 6,1%
Psychologues 575 593 18 3,1%
Psychomotriciens 91 101 10 10,4%
Personnel hospitalier qualifié 24 530 24181 -349 -1,4%
Agents des services hospitaliers qualifiés 4630 4 407 -223 -4,8%
Aides-soignants 18 078 17 927 -151 -0,8%
Auxiliaire de puériculture 1748 1778 30 1,7%
Autres personnels hospitaliers qualifiés 73 69 -4 -5,9%
Personnel hospitalier diplomé 21 322 21775 453 2,1%
Cadres cadres supérieurs et directeurs de soins 2214 2145 -69 -3,1%
Infirmiers de salle d'opération 525 519 -6 -1,1%
Infirmiers anesthésistes 748 765 17 2,3%
Infirmiers diplomé d'état 16 832 17 261 429 2,5%
Puéricultrices 519 598 79 15,3%
Sages Femmes 484 487 3 0,5%
Total personnel hospitalier et médico-technique 53 312 53 454 142 0,3%
Il - Personnel socio-éducatif
Cadres et cadres supérieurs 59 54 -5 -8,6%
Assistants socio-éducatifs 715 728 13 1,8%
Educateurs de jeunes enfants 172 167 -5 -2,7%
Autres personnels socio-éducatifs 40 44 4 9,7%
total personnel socio-éducatif 986 993 7 0,7%

Le personnel hospitalier et médico-technique a auménsensiblement en 2012, malgré une forte
baisse des effectifs du personnel hospitalier j@alCette hausse concerne essentiellement les
infirmiers diplomés d’Etat.

En effet, les recrutements sur cette qualificatbod augmenté de plus d’'un tiers par rapport a
2011, et les sorties ont parallelement baissé d%.16

En revanche, au sein du personnel hospitalier ig)des effectifs d’encadrement continuent de
diminuer (- 69 ETPR) en patrticulier sur les cadres infirmigrs63 ETPR par rapport a 2011).
L’'impact des concours de cadres de santé et decadmpérieur de santé n'a pas permis de
remplacer la totalité des départs.
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Le personnel de remplacement :

En ce qui concerne le personnel de remplacememimstate les évolutions suivantes :
- une stabilité des effectifs des personnels sédicatifs ;
- une légere augmentation du personnel hospitaliemédico-techniqué+ 12 ETPR) qui se
décompose de la fagon suivante :
& augmentation du personnel médico-technique (+ TR
& augmentation du personnel de rééducation (+ 1RETP
@ augmentation du personnel hospitalier diplomé EA8R)
< diminution du personnel hospitalier qualifié (- BFPR)

Le répertoire des métiers

L'AP-HP utilise le répertoire des métiers de lactmm publique hospitaliere dans sa
politique de gestion des ressources humaines péelabper 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-éducatifcultuel-culturel-sports et loisirs ; recherche
clinique ; ingénierie et maintenance techniquesryises logistiques ; qualité-hygiéne-sécurité-
environnement ; systemes d’information ; gestiofideormation ; management ; gestion et aide
a la décision.

En décembre 2012, 99,54 % des professionnels etpiesitionnés sur un meétier du
répertoire.

Des démarches de gestion prévisionnelle des métigyagées en 2011 se sont poursuivies
en 2012 avec les groupes hospitaliers (métiersadéliére investissements et maintenance,
urgences, blocs opératoires...). Dans le cadre djetploologie, des aires de mobilité des
techniciens en laboratoire médical sont en courgdéf@ition. Un travail sur les métiers et
compétences des poles de biologie de demain eagérigut comme la description des postes des
techniciens de biologie médicale ainsi que les &ioms préconisées dans le cadre des mobilités
de postes.

Dans le cadre du projet prioritaire « Prise de ezaebus » du plan stratégique, les outils
nécessaires a la mise en place des parcours datithy et de professionnalisation pour les
chargés de rendez vous en santé sont en coursisieummion (cahier des charges formation, fiche
de suivi des parcours...).

Pour le projet prioritaire « Amélioration du codagedu plan stratégique, la fiche métier de
Technicien d’'information médical (TIM) a été acigak et sera proposée a la DGOS dans le cadre
de l'actualisation du répertoire national des métien 2013. Un parcours professionnel de
conversion vers le métier de TIM a été élaboré.

Une réflexion sur le métier de conseiller en pré&eendes risques professionnels a permis
de proposer au CHSCT central une fiche métier réaol/élaboration d’un référentiel d’activités
détaillé est en cours.

Les actions menées pour promouvoir une approchéema&bnstituent une réponse aux
enjeux de développement des compétences de I'AP-HP.
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8.2.2 - Le parcours professionnel et 'accompagnemepersonnalisé des cadres
dirigeants

La population des cadres dirigeants
Compte non tenu des membres du comité de diregémérale et des contractuels de haut

niveau, 'AP-HP comptait 337 cadres de directiorpeste au 31 décembre 2012 : 259 directeurs
d’hépital, 68 directeurs des soins et 10 ingénigérsiraux.

Les mouvements

Au cours de ses sept réunions tenues durant 'a@04@, le comité carrieres a validé
51 mouvements de cadres dirigeants: 36 recruteamaatdirecteurs d’hopital (19 mobilités
internes AP-HP, 3 sorties EHESP et 14 recrutemextityieurs), et 15 recrutements de directeurs
des soins (9 mobilités internes, 1 retour de détmemt, 2 sorties EHESP et 3 recrutements
extérieurs).

L'accompagnement personnalisé

L’accompagnement des cadres se fait suivant deudalités : le conseil carriéere et le
coaching.

Le conseil carriere, permet a tout personne de fair point sur sa carriere et I'évolution de
son parcours professionnel quels que soient laraake la demande et le degré de maturité de la
réflexion. Le conseil carriere a concerné une cpimz de cadres de direction en 2012, et s’est
traduit par la réalisation de 60 entretiens.

Le coaching se décline a 'AP-HP selon deux moélal@n fonction de la nature du besoin : le
coaching interne (assuré par des cadres de 'ARpHPNt recu une formation certifiante) et le
coaching externe confié a des cabinets titulaitemdrché. Il a concerné une vingtaine de cadres
de direction en 2012.

8.2.3 - La prévention des risques professionnelslatsanté au travail

PAPRIPACT 2012

Dans le cadre du PAPRIPACT 2012, les groupes thgoes sur le travail de nuit, et la
prévention des troubles musculosquelettiques amtspivi leurs travaux engagés en 2011.

L’organisation d’'une période de récupération nowyuila mise en place d’'un test et de son
évaluation sur la base d'un questionnaire anonyeaont deroulés sur un site volontaire et
répondant aux conditions exigibles. L'expérimematatsera poursuivie en 2013. Une brochure
pédagogique sur les risques professionnels et ¢tgems de prévention de la santé lors du travalil
de nuit est en préparation.

Pour développer la professionnalisation de la priéee des risques professionnels et le
partage d'expériences, la coordination des coaseibn prévention des risques professionnels
dans les hopitaux(CPRP) a été réunie. Un groupeadail sur le parcours de professionnalisation
des CPRP a rédigé un « référentiel métier » déteilla défini une fiche de poste type qui va étre
diffusée dans les hopitaux.

La diffusion des états mensuels relatifs aux actglelu travail et de trajet, ainsi qu’aux
maladies professionnelles aux membres du CHSCTatenéte réalisée.
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La mise en place du suivi individuel de I'expogitiprofessionnelle a certains risques a été
engagee avec la création de deux guides d’accarepsnt pédagogique « repérer et gérer les
expositions ».

Dans le cadre de la prévention des risques psyclaaso(RPS), le comité de pilotage central
s’est réuni a deux reprises. Une démarche de piiémeprimaire, secondaire et tertiaire a été
engageée : le tableau de bord de suivi du planidiaside prévention des RPS a été mis en ceuvre,
ce qui a permis d’élaborer une cartographie detlat®on en matiére de risques psychosociaux.
Une formation « exigible » sur la prévention dugus suicidaire a été mise en place avec le
CFDC depuis 2011.

Un dispositif de formation et d’information sur lsque de l'amante faisant le point des
connaissances scientifiques et de I'évolution ragletaire a été mis en place. L’actualisation du
plan amiante AP-HP 2005 avec les membres du CH®Gifat a été engagée.

L’ appel a projet au titre des contrats locaux ddharation de la santé et de la sécurité au
travail (CLASS), lancé en 2011 a permis a 26 hogitde bénéficier d’'une subvention a hauteur
de 752 037,93 euros.

Dans le cadre des coopérations avec I'’Agence ralgae santé (ARS) d’lle-de-France et la
Direction régionale des entreprises, de la conoogede la consommation, du travail et de
I'emploi (DIRECCTE) de Paris :

- un nouvel appel a projet, au titre des conti@taulix d’amélioration des conditions de travail
(CLACT), a été lancé en mars 2012, impliquant I'AP-sur le volet relatif & la prévention des
risques chimiques ;

- le département santé au travail a participéradisation des fiches d’information par risque
professionnel pour aider les établissements dee sdifie-de-France a I'évaluation du risque
chimique co-pilotée par la DIRRECTE et 'ARS damschdre du plan régional santé au travalil
(PRST) 2.

Prévention des addictions

En 2012, la mission de prévention des addictioRgles » a réalisé, avec des pharmaciens et
médecins addictologues, une plaquette sur 'autaratdn destinée a I'ensemble des personnels
ainsi qu'un film de témoignages de soighants etamcd une enquéte sur la pratique de
consommation des médicaments psychotropes horsriptesn médicale par les personnels des
hopitaux Bicétre et Paul Brousse.

Parallélement, la mission a maintenu I'accompagmémes groupes locaux des hdpitaux avec
entre autres I'organisation de journées de seisabion ; le dispositif d’aide pour les personnels
en difficulté avec la ligne téléphonique dédiéensaintenu.

8.2.4 - Handicap et inaptitude

Le développement de la politique en faveur de leindes travailleurs handicapés s’est
traduit en 2012 par la proposition de prestatidnd’@des techniques spécifiques (auxiliaires de
vie professionnelle, visio-interprétariat a dis&ang et une progression du taux d’emploi direct
(4,68 % en 2012 contre 4,53% en 2011) malgré lgestsm global de vieillissement de la
population hospitaliere.

En 2012, les actions de formation pour la professadisation des référents handicap et travalil
ont été poursuivies. La réflexion sur la démarchelite a mettre en place pour les prestations
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servies dans le cadre du Protocole Handicap a ét&enconcomitamment a la conception du
projet de nouveau protocole Handicap rédigé enertaitton avec les partenaires sociaux.

Les dépenses réalisées au titre d’'achats passéslelamdre des marchés avec le secteur
protégé se sont sensiblement accrues (1 123 43Z@léhcontre 512 605 € en 2011).

8.2.5 - La mobilité professionnelle

Dans le contexte de profondes restructurations,sdevice des parcours et mobilités
professionnels (SPMP) poursuit sa mission de coatitin et d’accompagnement des mobilités a
la fois sur le plan collectif (accompagnement desiges hospitaliers) et sur le plan individuel
(accompagnement des agents).

Cette mission, qui s’opere notamment au travels deordination de différents dispositifs, en
lien direct avec la mise en ceuvre du plan stratéegiP10-2014, s’est articulée en 2012 autour des
actions suivantes :

- coordination et animation du réseau des référerabilité (RM): mis en place depuis
2009, le réseau des RM est devenu un référent timgorable dans I'accompagnement des
mobilités ;

- animation de réunions mensuelles de référentdlivéolicn 2012, les réunions mensuelles
se sont poursuivies (15 participants en moyennec apour objectifs: le partage des
informations ; 'amélioration des procédures comasinla formation au montage des dossiers et
des outils de suivi; la mise en place d'un lieinfdrmations et d’échange sur les pratiques
(présentations du barometre interne et du profgehes de vous » - DSPC ;

- actualisation et perfectionnement des outils :2042, un document spécifique intitulé
« Processus d’accompagnement des restructuratiartésréalisé ;

- interface avec les correspondants externes poundbilité : le SPMP a poursuivi sa

participation aux réunions de travail organisées Ifayence régionale de santé eAfjence
nationale d'appui a la performance des établissentensanté et médico-sociaux, et a concrétisé
son partenariat avec la Ville de Paris (une chdwieétre signée en 2013) ;

- suivi du dispositif FMESPP/FIR : le SPMP est barge de la gestion du budget alloué par
le Fond de modernisation des établissements dé gardlics et privées (FMESPP), devenu le
dispositif le Fonds d’Intervention Régional depieid® mars 2012.

Pour I'ensemble des mesures ouvrant droit a finaeot, le SPMP est l'interface entre les GH
et les services internes en charge du controle [BEFRésorerie Générale) ou du traitement du
dossier (CRAMIF - ARS).

Le SPMP gére également :
- les instructions d’opérations d’intégration, dansfert ou de reprise d’activités

- dans le cadre de la reprise, a compter ddéembre 2011, des activités de néonatologie,
de lactarium, de biberonnerie et de laboratoir¢ldstitut de Puériculture (IPP) par 'AP HP, le
SPMP, en lien avec le GH Necker, la DAJ et la DERIFEnis en ceuvre en 2012 le processus
d’intégration des personnels concernés (CDI detdpoiblic, puis dispositif d’intégration
dérogatoire). Sur les 151 personnels non médigagust 22 ont refusé le contrat ;

- intégration au ¥ mai 2012 des 3 agents du Centre Hospitalier Saddiien au Comité de
coordination régional de la lutte contre le virgsl'dnmunodéficience humaine (COREVIH) Est a
I'hopital St Louis ;
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- emplois d’avenir : le SPMP a été chargé de leerais ceuvre de ce nouveau dispositif et a
élaboré les premiers documents d’information eta@amunication tant sur le cadre réglementaire
gue sur le démarrage du dispositif.

S’agissant de I'ensemble de ces mesures et deftgz@gnement personnalisé des personnels
non médicaux, 118 agents (hors cadres) ont été regl2012 par les conseilleres en ressources
humaines du SPMP.

8.2.6 - La politique sociale
8.2.6.1 - L'accueil de la petite enfance et de fance

Fin 2012, 'AP-HP disposait de 3 911 places de lweggour une moyenne d’enfants inscrits
proche de 6 000, représentant 694 646 journéestsnizalisées, week-ends compris. Les creches
sont ouvertes a toutes les catégories professiesneb7,6 % des parents sont des soignants ;
11 % des administratifs; 8 % des meédecins ; 6,186 thédico-techniques; et 7,3 % des
personnels techniques. L’AP-HP met, par ailleues glaces de creches a disposition d’autres
institutions publiques : ville de Paris, ministéel'Intérieur, autres hopitaux.

Il convient d’ajouter 1 274 places en accueil dsile pour 22 centres de loisirs, ouverts en
moyenne 120 jours par an (mercredi et toutes pesideé congés scolaires).

En 2012, la DRH a coordonné la rédaction, par onge de pédiatres, d’'un «Guide de bonnes
pratiques sanitaires des enfants accueillis erhereaqui a été diffusé dans toutes les creches de
'AP-HP.

8.2.6.2 - Le logement

L’AP-HP a un potentiel de logements important ge'@hobilise pour la politique de logement
de ses personnels. Les 10 700 logements se r&gaittisntre environ 1 200 logements situés sur
les sites hospitaliers (domaine public), enviror® 460gements dans des programmes en baux
emphytéotiques pres des sites hospitaliers, 2@@hents situés dans les immeubles du domaine
privé en gérance directe, et 6 300 logements swnitsdde désignation dans le cadre de baux
emphytéotiques et de conventions de réservation.

Environ 700 des logements des sites hospitaliérg&sgde maniere déconcentrée, sont attribués
par les directions hospitalieres aux personnelsedogar nécessité et utilité de service
conformément aux dispositions du décret du 8 jarR040 en contrepartie de gardes et astreintes.

Les autres logements, souvent des chambres outudi®ss sont mis a disposition a des
personnels hospitaliers a titre de soutien probessl ou social.

Les logements du domaine privé ainsi que ceux sgrvation aupres des bailleurs font I'objet
d’attributions concentrées selon des regles trapspes suite a des commissions ou dans le cadre
de dispositifs d’attractivité. Ces attributionsfiéetuent sous la responsabilité de la DRH AP-HP
qui suit les priorités déterminées par les commissd’attribution :

- commission d’attribution pour les logements pécessité et utilité de service sous la
présidence de la secrétaire générale ;

- commission d’attribution composée de représesatalals organisations syndicales et des
correspondants logements des hopitaux pour lesmeges attribués a titre de soutien
professionnel et social selon une grille de crigrendérés.
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Environ 90 studios infirmiers sont également attéb directement par la DRH de 'AP-HP
pour permettre le recrutement d'infirmieres ou derspnnels soignants spécialisés
(kinésithérapeutes,...) de province dans le cadmdishositif « Infirmiére capitale ».

Depuis la fin de 'année 2011, des logements (studu F2) ont également été proposés a de
jeunes diplobmées des IFSI de la région parisiennepatrepartie de leur recrutement sur un poste
sensible. 63 logements ont ainsi été attribué9aa dans le domaine prive.

Compte-tenu d’'un nombre de demandes globalemepiesta taux de satisfaction global en
2012 a été un peu supérieur a 20 %.

Des actions d’optimisation de la gestion sont pedvpour maintenir le nombre annuel des
attributions sur criteres sociaux et professiorinah niveau permettant a ’AP-HP de contribuer
au logement social de ses agents en activite.

8.2.6.3 - Les ccuvres sociales

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

En 2012, IAPHP a contribué au budget de TAGOSPaARauteur de 17 428 600 euros. Un
abondement spécifigue de 300 000 euros a été aénaacpréfinancement des cheques emploi
service universel (CESU), permettant —sous cedagunditions- la participation aux frais de
garde des enfants dgés de moins de 6 ans du pefrsammeédical.

Le comité des aides exceptionnelles a accordé higlgs exceptionnelles pour un montant de
984 233 euros, se répartissant de la fagon suivante

- 1 196 aides financieres pour 621 212 € ;

- 66 exonérations de séjours vacances juniors 2bd25 € ;

- 10 frais d’obseques pour 13 540 € ;

- 119 préts bonifiés pour 328 355 €.

Au titre de la retraite, 1 138 allocations de dépala retraite ont été versées pour un montant de
1 245 458 euros ainsi que 120 allocations réfonpoes un montant de 102 167 euros.

Le réseau du service social du personnel a re¢d8037agents, a réalisé 53 074 entretiens
sociaux, et conduit 201 visites & domicile.

La signature d'une convention entre 'AGOSPAP eats$ociation ADAC (accompagner,
dynamiser, agir, créer) a, depuis octobre 2012misete suivi des personnels de I'AP-HP,
confrontés a des difficultés financieres, par desseilleres en économie sociale et familiale. Ces
dernieres apportent aide a la gestion du budgeatoeseil. Dans certains cas, elles assurent
€galement un accompagnement pour la recherchdut®ee dans le cadre d’'un surendettement.

8.2.6.4 - Le dialogue social
Début 2012, les nouvelles mandatures des 21 cortemiques d’établissements locaux
(CTEL) et central et des 46 comités d’hygiéne, éeugté et des conditions de travail (CHSCT)
locaux et central ont été mises en place. Lors’idstdllation du CTE central et du CHSCT

central, la directrice générale a rappelé son lataent au dialogue social et a souhaité renouer
avec les rencontres organisées entre les présieielets secrétaires d’instances. En conséquence :

- celle des présidents et des secrétaires de CHit arganisée le 10 septembre 2012 ;
- celle des présidents et des secrétaires de CH&EILlieu le 12 octobre 2012 ;
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La directrice générale a souhaité fin 2012 renewrérs secrétaires généraux des organisations
syndicales représentatives au niveau du CTEC de-HR (CFDT, FO, SUD, USAP-CGT) afin
de faire le point sur un certain nombre de sujetgégiques et de sujets concernant les ressources
humaines.

Suite a la mise en place des CTEL des groupesthabsm, un protocole d’accord signé entre
les représentants du CTE central et la directiomegde en date du 6 mars 2012 a permis aux
représentants du personnel élus dans les CTEyaauniocal et au niveau central, de se voir doter
d'un crédit d’heures forfaitaire annuel de 300 lesude préparation de l'instance pour chaque
titulaire et pour chaque suppléant, les secrétali@stances concernés bénéficient d’'un crédit
supplémentaire de 300 heures annuelles soit 60@Hau total.

Sur le théme des « Moyens du dialogue social is, téoinions de travail ont eu lieu en 2012 avec
'ensemble des organisations syndicales ayant @édes listes aux élections professionnelles
d’octobre 2011 afin d’anticiper la parution, puesplplication, du décret du 9 mai 2012 modifiant
celui de 1986 sur I'exercice du droit syndical denfonction publique hospitaliere.

L’agenda social organisé par la DRH de I'AP-HP tautlong de 2012 avec les organisations
syndicales centrales s’est traduit par des reuniegsliéres ou des audiences portant sur :

- des sujets RH: concours, promotions professites)e décret TSH, contractuels,
avancement des carrieres en CAP, logement, évolptirri-annuelle des effectifs, encadrement,
centre de gestion commune des RH des PIC et de,sieggés bonifiés, création d'un CHSCT au
CFDC, présentation du plan d’actions DRH de I'AP;Hb@rometre interne, repos dus et futur
CET, etc.

- des sujets transversaux : cahier des chargestasse technique NSI, gouvernance du
systeme d’information...

- des sujets stratégiques : restructuration desrmisds, projet de transformation de I'Hé6tel
Dieu...

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 pourission d’accorder la protection
fonctionnelles aux agents victimes de violencedes@iondement de I'article 11 alinéa 3 de la loi
n° 83-634 du 13 juillet 1983 qui dispose queLa«collectivité publique est tenue de protéger les
fonctionnaires contre les menaces, violences, \agefit, injures, diffamations ou outrages dont
ils pourraient étre victimes a l'occasion de ledoctions, et de réparer, le cas échéant, le
préjudice qui en est résulte

En 2012, 102 dossiers ont donné lieu a I'octrobdoéfice de la protection fonctionnelle par
le secteur du contentieux des personnels. Il siagiicipalement de violences physiques et plus
occasionnellement de violences verbales (insultesiaces...).

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

8.2.8.1 - La formation continue du personnel non diéal

En 2012, les principaux éléments de la réformeadétmation 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.
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Le droit individuel & la formation (DIF) et le pagort de formation, entrés en vigueur en
janvier 2010, ont été déployés plus largement tesbopitaux.

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 continugui s’adapte aux besoins des
hopitaux et définit des priorités institutionneke

Des comités par filiere métier ont regroupé dimwdi fonctionnelles et représentants métier
des hopitaux. lls ont défini les orientations pahiaque filiere, les enjeux et les finalités des
actions. Un comité d’orientation général a arrétpdlitique 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 I'organisation des services formatides hopitaux ont été fortement marquées par
la réorganisation de I'AP-HP en groupes hospitglipbles d'intérét commun et pbles d’activité
meédicale, ainsi que par le déploiement des diftérepstémes d’information. Les services locaux
de formation ont produit les deux-tiers des actid@$ormation.

Les unités du centre de la formation et du dévedopmt des compétences ont mis en ceuvre,
au profit des groupes hospitaliers et pdles d@&ité&ommun, les dispositifs institutionnels
prioritaires et les actions pour lesquelles un@pigation centrale était la plus efficiente.

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 aqusen 2012 :

s v 77

- 46 425 personnels (65 % des effectifs) ont béméfl’au moins une formation ;
- 1 335 personnels ont suivi une formation darcatire de la promotion professionnelle (PP) ;

- la durée moyenne de formation a été de 2,4 jmans agent formé (hors promotion
professionnelle).

L’AP-HP consacre 3,73 % de sa masse salariale farfaation continue (hors personnel
meédical).

Au total, prés de 40 % des formations réalisées$ k&es au projet médical et de soins. La
gualité et la gestion des risques représentent He&bactions de formation ; I'adaptation des
organisations, le management et le systeme d’irdtiom en totalisent 19 %.

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

8.2.8.4 - Les formations dipldmantes

L’AP-HP dispose d’'un des plus grands dispositifsfolenation initiale des professions de
santé en Europe. Le quota annuel d’admissions es?2 860 places dans les 18 instituts de
formation en soins infirmiers (IFSI), de 850 plapeair les 11 autres instituts de formation. Elle
dispose également d’'une capacité théorique d’acdadi00 places dans ses instituts de formation
des aides-soignants (IFAS).
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L’AP-HP a accueilli en formation 6 254 étudiants smins infirmiers et 1 239 étudiants des
autres filieres de santé, y compris les sages-fenenéa filiere socio-éducative. Par ailleurs, 334
éléves aides-soignants étaient inscrits dans &S, |Boit un total de 7 827 étudiants.

2 985 diplémes d’Etat ont été délivrés en 2012 dbOB9 diplomes d’Etat d’infirmier, 307
diplomes d’Etat d’aide-soignant, et 589 diplomestdt des autres écoles et instituts de formation.

La rentrée de l'institut de formation des cadressdeté (IFCS) s’est effectuée en septembre
2012. 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 paramédicauxgmanté de 9,4 % en 2012 par rapport a
2011.

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

Le Département du développement professionnelmoPC) médical a la responsabilité du
pilotage du développement des compétences des npetsomédicaux, sous I'égide de la
commission médicale d’établissement. A cette fiiiféentes modalités complémentaires de
développement des compétences sont mises en ceuvre :

- des actions de formation qui couvrent différedtsnaines (medical, recherche, anglais
professionnel, responsabilité, gestion des risti@ss®ux soins, management hospitalier, ...) ;

- des financements qui comprennent des aides olalith pour des séjours a I'étranger
dans des unités de soins ou de recherche ;

- l'acces aux ressources documentaires meédicalssiattifiques via I'abonnement a des
revues et des bases de données ainsi que le remiemt des partenariats avec les centres de
documentation universitaires.

L’activité pilotée et générée par le départementDdRC Meédical connait depuis plusieurs
années une augmentation soutenue. Pour ce quiroentactivité de formation, deux axes de
développement se dégagent :

- un renforcement des partenariats avec les graredes et les universités qui
s’accompagnent du développement de l'activité deherhe appliquée dans le domaine du
management des organisations de santé,

- un renforcement des formations pluri-professidiese

Le nombre de stagiaires non médicaux qui partitipencété des personnels médicaux a des
programmes de formation est en forte augmentatitid,59 %).

Le cycle de formation des chefs de péles, débutectabre 2011 a la suite de leur nomination
en juillet 2011, s’est terminé en avril 2012. Dganomotions ont été formées en parallele ; 61
chefs de pble ont ainsi été formés.

Au global, l'activité de formation, tous domainesntondus, et hors aides financiéres, a
augmenté de 2 % en nombre de jours. Le nombrea$didancieres est en augmentation de 3 %
pour un niveau de dépense stable. Le nombre darséjoancés augmente légerement. Au total,
l'activité pilotée par le département a permis éader 19 535 jours de formation dont 14 579
jours au bénéfice des personnels medicaux de I'RP-H
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Concernant I'acces a l'information médicale et stigue, I'attrait pour cette activité est
toujours aussi marqué avec un nombre tres impodaréléchargements d’articles évalué a plus
de 840 000 en 2012 (soit une augmentation d’enViré6). Le nombre de nouvelles demandes
d’acces a distance a l'offre numérique est en auntggten avec plus de 270 créations. Le
catalogue a été enrichi avec 27 nouveaux titresaddés par les spécialités médicales (soit un
total de 355 revues payantes et 3 bases de donhéespmbre de demandes d’artickaa le
service « Linkout » PubMed de I'AP-HP est en trestef augmentation (+30 %) ainsi que
l'activité de veille et recherche documentaire (#2R La politique de développement de la
fonction documentaire est conduite en lien ou eriepariat avec les services communs de
documentation des universités et des structuresaherche. Ces nombreuses activités impliquent
en amont un important travail de négociation etlages.

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 psychiatriqgues et aux modalités de leur miseharge a réformé les regles régissant les
soins psychiatriques sans consentement, tant gaiagncerne les procédures que les modalités
des soins. Elle a également renforcé les droitsladgpersonne faisant lI'objet de soins
psychiatriques.

Sa mise en ceuvre a 'AP-HP a conduit la directien dffaires juridiques a proposer des
formations, destinées aux personnels concernéeguigse sites psychiatriques habilités a recevoir
des patients, de I'ensemble des administrateurgadde, des praticiens-urgentistes de tous les
groupes hospitaliers, et — plus largement — awetrets en psychiatrie hors AP-HP.

La direction a poursuivi en 2012 son travail pédpgoae d’assimilation de la loi du 5 juillet
2011 a l'occasion de nombreuses rencontres aveackesirs concernés, ainsi que plus de 10
formations auprés des équipes.

La DAJ a également organisé, en 2012, deux séragpluridisciplinaires a I'espace Scipion :

- le premier intitulé « De la complication a la yeétion des risques de la chirurgie du rachis —
études de cas concrets » s'est tenu le 25 juiz,28lavait pour objectif la mise en place de
protocoles de prise en charge des patients, spéqgialr spécialité, a partir de I'étude des risques
et des complications les plus souvent constatdes!afiissait également de sensibiliser la
communauté meédicale et paramédicale aux accidegtlicaux les plus fréquents et a leurs
conséquences sur les patients et leurs codts ;

- le second, intitulé « L’information délivrée awat@nt : du devoir moral a l'obligation
juridigue », et organisé le 29 octobre 2012, ayaitir objectif de sensibiliser les médecins
hospitaliers a l'obligation d’information du patterDes directeurs qualité et des chargés de
relations avec les usagers ont également particgsite journée.
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9 - LAPOLITIQUE D'INVESTISSEMENT ET
DE GESTION DU PATRIMOINE

9.1 - La politique d’'investissement

En 2012, les Autorisations d’Engagement (AE) nolegelavec le report des AE antérieures,
se sont élevées a 354,8 M€ :

» 237,7 millions d’euros d’AE 2012 pour les travaux
o 51,1 millions d’euros pour les opérations majewasentrées ;
o 143 millions deuros pour les opérations identdiédéconcentrées aux
Groupes Hospitaliers ;
o 43,6 millions d'euros pour les plans de travauxédeés aux Groupes
Hospitaliers.

> 49,8 millions d’euros d’AE 2012 pour le systemmfiirmation
0 45,3 millions d’euros d’AE 2012 concentrées ;
o0 4,5 millions d’euros d’AE 2011 déconcentrées.

» 67,3 millions d’euros d’AE 2012 pour I'équipement.

Pour les crédits de paiement (CP), la consommaten CP 2012 s’est élevée a
326,3 millions d’euros :
e 187,7 millions d’euros de CP 2012 pour les travaux
e 72,8 millions d’euros de CP 2012 pour les équipdamen
* 65,8 millions d’euros de CP 2012 pour les systedtieformation

La consommation des CP a été inférieure a la poévigiu fait, notamment, de difficultés
rencontrées sur plusieurs chantiers (mise en $écann-conformité, entreprises défectueuses..)
qui ont allongé les délais de paiement. Ces retasigltent aussi de plusieurs appels d’offre
infructueux ainsi que de la difficulté a conduitagieurs opérations en site occupé.

9.2 - La politique d’'investissement immobilier

9.2.1 - Les principales opérations immobilieres

Au cours de lI'année 2012, ont été conduites 8 dipésade travaux majeures, représentant
558 millions d’euros TDC (hors études) et enviratb D00 m2. Le dialogue avec les groupes
hospitaliers, la tracabilité des décisions, I'opsation des colts et des délais, la qualité de
réalisation ainsi que le développement durableetiht cet égard les grandes préoccupations.
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9.2.1.1 - Quatre opérations majeures ont été ligéem 2012

» Hopital Cochin : construction du Pdle Périnatalité de Port-Rqgdl 550 m2 SHON et 6 200
m?2 de parking).

L’opération a consisté a regrouper les materniggSaint Vincent de Paul et de Port-Royal et les
activités de I'Institut de Puériculture de ParBK) sur le site de Port-Royal, formant ainsi urepdl
de périnatalogie de 5 500 accouchements par anoligeau batiment PR1 comprend 234 lits en
secteur périnatal dont 41 lits de gynécologie ecm@ation médicale assistée (PMA), 130 lits
d’obstétrique, 63 lits de médecine néonatale gilddes de moins de 24 heures.

La réception a été prononcée le 19 décembre 2@ tise en service et I'accueil des patients ont
eu lieu a partir de février 2012.

» Hopital Necker-enfants malades création d’'un Péle Mére-enfant (batiment Laefreec
une surface des travaux estimée a 56 463 m2 SHON.

L’opération integre la maternité dans I'environnetpédiatrique du site et le regroupement, en
un pole, de la pédiatrie spécialisée. Le nouvesimbat s’articule en sept ensembles qui sont, les
urgences et les réanimations, les spécialités miégiet médico-chirurgicales, la cardiologie et la
chirurgie cardiaque pédiatrique, la maternité endmnatalogie, les consultations, la chirurgie
ambulatoire et le plateau technique. Le batimempend 407 lits. Le colt estimatif est de 195,5
millions d’euros TDC.

La réception a été prononceée le 13 novembre 2012.

» Hopital Tenon: construction d’'un nouveau batiment Urgencesefinlgue-réanimation
médicale (batiment des urgences, de la chirurgideefanesthésie, dit BUCA). La surface des
travaux est estimée a 30 000 m? SHON.

Cette opération regroupe sur un méme site de Fabgienon des activités de chirurgie,
d’anesthésie, d'imagerie et des urgences. Ellaiatée service d’accueil des urgences, 102 lits
d’hospitalisation, 14 salles opératoires, 20 lisrélanimation, 14 lits de surveillance continue, un
centre d’endoscopie, 5 salles d’explorations famtelles, 16 lits dédiés a la chirurgie
conventionnelle et 10 places dédiées a la cheuegnbulatoire (6 lits boxés et 4 fauteuils)
auxquels s’ajoutent 6 places de surveillance pustventionnelle. Le codt total se monte a 91,5
millions d’euros TDC.

Ce batiment a été réceptionné la 16 avril 2012dinission des patients s’est déroulée dans de
bonnes conditions entre mai et septembre 2012.

» Hopital Saint Louis : adaptation du service d’hospitalisation des d@sdor(lés phase 2 (surface
concernée estimée : 1 000 m2 SHON).

La phase 2 de I'opération consistait a réaliserti@gaux nécessaires dans I'étage des chambres
destinées aux grands bralés pour accueillir leisertes brilés de I'H6pital Cochin, en plus de
'unité de I'HOpital Saint Antoine et de I'HOpitdRothschild. Ainsi les patients brilés critiques
pourront étre accueillis en réanimation.

Cette phase de travaux a été livrée en avril 204 remier patient a été admis en juin.

En plus de cette opération concentrée, des travatiégalement été conduits pour permettre
I'ouverture d’une unité de chirurgie ambulatoireldeplaces, ouverte en fin 20112

Le montant des crédits de paiement consommeés el @OUr ces quatre opérations est de
59,5 millions d’euros.
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9.2.1.2 - Les chantiers en cours

» La construction du Batiment Imagine: 17 500 m2 SDO (surface dans ceuvre), 60 millons
d’euros, sur le site de I'népital Necker, dédiéaarécherche, associe la Fondation Imagine
(recherche) et I'hdpital Necker (partie clinique).

Ce batiment est réalisé en conception - réalisatioec I'entreprise « Urbaine de travaux »
associée a l'architecte Jean Nouvel. Le calentha@aux de 2012 a été respecté et le service de la
maitrise d’ouvrage s’est particuliéerement invegsiupque la maintenance et I'exploitation du
batiment soient prises en compte dés la phased#gtet tout au long de la construction, en
s’appuyant sur le référentiel Haute qualité enviementale (HQE) pour les établissements de
santé.

Le batiment devrait étre livré en septembre 2013.

» Hopital Avicenne: phase 2 de la restructuration et de I'extensiorbloc opératoire et de la
réanimation.

L’ensemble de I'opération vise a réorganiser etedtn®m en conformité la fonction opératoire, la
salle de surveillance post-interventionnelle (SSP) chirurgie ambulatoire, avec 3 salles
d’endoscopie, la réanimation chirurgicale et lariksé@tion. Ce projet permet I'extension du
nombre de salles d’opération a 10. Le secteur aaméation comprend 8 lits chirurgicaux et 8 lits
de surveillance continue. Un secteur de réanimadien36 lits de chirurgie orthopédique est
€galement prévu.

La phase 2 consiste a réaliser 'ensemble des xoadexception de la stérilisation et de 4 salles
operatoires livrés en phase 1. Colt estimatif2 4dillions d’euros TDC — la livraison de la phase
2 est prévue au2°trimestre 2014.

» Hopital Cochin : travaux d’adaptation du batiment Jean Daussetaativités de biologie du
Groupe Hospitalier. Cette phase de I'opération @itéa création d’'une plateforme de haut débit
permettant de recevoir les activités de biologiecdaupe Hospitalier ainsi que la transformation
de bureaux en laboratoire L2.Le colt estimatif des®,7 millions d’euros TDC.

La relance de I'appel d'offres suite a deux appktdfres infructueux a impacté a pesé sur la
durée de l'opération. L’ordre de service notifigmtdébut des travaux a été notifié en novembre
2012.

> Bail Emphytéotique Hospitaliers (BEH) pour la construction d’'un batiment d’endocrinotogi

a la Pitié-Salpétriere. 15 680 m2 pour un codtrest 43 millions d’euros en équivalent loi MOP
(maitrise d’ouvrage publique).

Le chantier a démarré a l'issue de I'obtention dinps de construire purgé du recours des tiers en
aolt 2011. Le batiment sera composé de locaux #lectedes activités d’endocrinologie, du
meétabolisme, de diabétologie, de nutrition et delenine de la reproduction avec pour objectif la
création d’'un pdle de référence hospitalier et ersifaire. Les activités seront réparties selon les
secteurs fonctionnels suivants : 62 lits d’hosf@gdion conventionnelle, 34 lits d’hospitalisation
de semaine, 34 lits d’hospitalisation de jour etétage pour la prise en charge des explorations
fonctionnelles. Le loyer annuel est de I'ordreddg millions d’euros par an pendant 28 ans.

En 2012, le gros ceuvre a été réalisé dans des aéaformes au contrat. Le batiment a recu le
Passeport Batiment Durable avec la mention « exttell pour la phase programmation et études
par 'organisme Certivéa. Sa réception est préwug |2 25 novembre 2013.

Le montant des demandes de mise en paiement (DMR) &u titre des opérations en cours est de
25,9 millions d’euros, hors BEH endocrinologie,fdit de son statut.
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9.3 - La politique d’investissement mobilier en 2(A4

Malgré un contexte budgétaire difficile, les obijfsctde la politique d’investissements
mobiliers ont consisté a :

- maitriser le taux de vétusté du parc des équipsrmeermettant d’assurer la sécurité et la
qualité des soins,

- accompagner les opérations stratégiques etstmiets, ainsi que le suivi des évolutions teckmples,

- permettre aux groupes hospitaliers de disposg@edspectives pluriannuelles en ce domaine,
pour favoriser les stratégies locales de gestiégudpements et la participation des équipes.

Ce contexte et ces principes ont conduit la coostmu du plan d’équipement mobilier pour
2012. Dans le respect d’'un cadrage prédéfini entixes ressources dévolues aux équipements, en
crédits de paiement et en autorisations d’engageroemplan a été élaboré en quatre parties.

Compte tenu de l'ouverture de nouveaux batimenterthec a Necker, BUCA a Tenon,
Corentin Celton, Avicenne), une part importante cessources disponibles a due étre réservée
pour I'équipement nécessaire a leur mise en service

Il a également été décidé de financer plusieursatipés transversales, répondant soit a des
obligations réglementaires (lits grands enfants) asune réflexion menée avec la collégiale d'iemesy:
la mise a niveau technologique de scanners (uggpmie limiter leur obsolescence et optimiser le
rapport qualité/dose dans un contexte ou leur @apient a court terme n’est pas possible).

Seuls trois équipements lourds d’imagerie ont pe ftancés en 2012 (2 scanners et 1 IRM,
partiellement financé au titre de la recherche).

Enfin, aprés avoir mis en évidence la situation mhrc d'équipements mobiliers, en
composition et variété, valeur et vétusteé, il ggtaau indispensable de réintroduire une dotation
de remplacement. Cette dotation indispensable aatitmnement courant des services, et qui
devra étre augmentée les années suivantes, arduen@tiee a 18 millions d’euros.

9.3.1 - Dotations de plans d’équipement 2011-2012 autorisations
d’engagement (AE) nouvelles et crédits de paieme(TP)

En 2012, les dotations nouvelles prévues dansdeaga en investissement ont été de 64,7
millions d’euros, qui se répartissent de la fagoinante.

AE 2012 CP 2012
(en millions d’euros) | (en millions d’euros)

Grands batiments

AE nouvelles 23,34 20,40

AE reportées 8,51 7,45
Total AR 31,85 27,85
AE reportées hors grands batiments 4,49 4,49
Opérations transversales 3,42 3,42
Equipements lourds 2,95 2,69
Dotations de remplacement 17,98 14,38
Réserve 3 1,5
CLASS 1 0,7
Total 64,69 54,94
Reports pour commandes a payer 37,06
Total 64,69 91,99
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Les AE nouvelles effectivement notifiees pour 2@kt été complétées des reports d’AE
antérieures non consommeées pour des raisons «daekm» (retard dans I'exécution des travaux,
appels d’'offres non finalisés...) et des subventiposy un montant total de 67,3M€.

Evolution 2011-2012 des dotations de plan d’équipeant en AE nouvelles

2011 2012 | 4159011
AE nouvelles 45,2 54,3 20,1%
AE reportées 37,1 13,0 -65,0%
Total AP-HP 82,3 M€ 67,3 M€ -18,2%

Répartitions des dotations 2012 par groupes hospitars/hbpitaux

(en millions d’euros)

GH /hopitaux R()JI?KE” nOL'JA\\/IZIIes Tol
Necker 3,783 13,358 17,141
HUEP Tenon/Saint-Antoine/Trousseau/Rothschild 41066 10,284 14,350
HUPNVS Bichat/Beaujon/Louis Mourier/Bretonneau/GbaRichet 0,896 4,720 5,616
HUPC Cochin/Hbtel-Dieu/Broca 0,843 3,648 4,491
HUPO HEGP/Corentin Celton/Vaugirard 0,081 3,429 3,510
HUPS Bicétre/Antoine Béclére/Paul Brousse 0 3,173 3,173
GH Henri Mondor/Emile Roux/Joffre-Dupuytren/Georgdémenceau D 3,142 3,142
GH GH Saint-Louis/Lariboisiére 1,077 3,008 4,085
GH Pitié-Salpétriere/Charles Foix 0,146 2,905 3,051
HU PSSD Avicenne/Jean Verdier/René Muret 2,076 1,935 4,011
GH Robert Debré 0 1,621 1,621
HUPIFO Ambroise Paré/Raymond Poincaré/Sainte-Périne 0 1,533 1,533
San Salvadour 0 0,293 0,293
Hendaye 0 0,193 0,193
Paul Doumer 0 0,104 0,104
HAD 0 0,074 0,074
Total groupes hospitaliers et hopitaux 12,968 53,42 66,388
Total hors hépitaux (AGEPS, SMS-SCB-SCA...) 0,077 0,880 0,957
Total général 13,045 54,300 67,345

Les dotations en AE nouvelles de Necker et du GHERWeprésentent respectivement 24,6 % et
18,9 % (batiments Laennec et BUCA) du plan d’ingsstment mobilier 2012.

9.3.2 - Les principales opérations mobiliéres finarées en 2012 (AE nouvelles)

» Des dotations accompagnant la mise en serviceaelg batiments :

oNecker : 3™ tranche du plan d'équipement du batiment Laenh2g} millions d’euros,
incluant notamment les remplacements de 2 équipsntenradiologie interventionnelle
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(radiologie et cardiologie pédiatrique) installésldoc opératoire, I'accueil des services de
Trousseau, la mise en conformité « lits grandsresafs, la restauration, le déploiement des
armoires sécurisees de la PUI ;

oTenon : plan d'équipement du batiment BUCA™® tranche de 7,8 millions d’euros,
incluant les remplacements d’'un IRM datant de 19P6n scanographe (2003) et d'un
equipement de radiologie interventionnelle (1996}allé en bloc opératoire ;

o Corentin Celton : opération Corentin Celton 2, selgotranche de 1,9 millions d’euros ;
o Avicenne : ouverture du batiment Larrey'3ranche, 0,9 million d'euros ;
» Des opérations transversales comprenant :

ola mise en conformité des « lits grands enfant#égi§ion de police sanitaire de 'ANSM)
pour un montant de 2,6 millions d’euros (12 hapia

ola 1ére tranche de mise a niveau de scanograpliesipenontant de 1,3 millions d’euros
(11 hépitaux et 12 équipements) ;

ol'acquisition d’armoires sécurisées pour un mont#n0,35 millions d’euros.

» Des remplacements d’équipements lourds pour untanbre 2,7 millions d’euros en AE
nouvelles :

oBeaujon : remplacement d’'un IRM (2001), solde aariicement déja acquis au titre des
AE antérieures et de la recherche ;

o Remplacement de 2 scanographes a Louis MourieBetdre (2001 et 2003) ;

oJean Verdier : remplacement de I'équipement deolagie interventionnelle datant de
1996, 0,8 million d’euros financé sur des AE 20&fartées.

» Des dotations de remplacements pour les GH etdndps’élevant a 17,2 millions d’euros.

9.3.3 — Le parc des équipements biomédicaux des tdpx MCO
Le taux de vétusté comptable (source SAP-FI), d&4iour le parc AP-HP a fin 2012, montre
des situations différentes en termes de vétusltié e l'état du parc d’un hopital a I'autre.

Il faut cependant noter que le mode de -calcul dux tale vétusté (montant des
amortissements/valeur d’achat) minore I'impact égsipements déja totalement amortis.

Pour I'ensemble du parc des équipements biomédicaextoriés, ont été calculés ci-apres, pour
chaque hopital MCO et pour 'AP-HP:

la répartition de ce parc par tranche d’age enwalacquisition (€) et en part (%) :
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- les valeurs de parc d’équipements biomédicaux tir pis inventaires extraits du systeme
d’'information SAP-PM (module « métier » maintenatdomeédicale de SAP) ;
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Au total, pour les hopitaux MCO de I'AP-HP, 350 loihs et 35% du parc d’équipements sont
dans la tranche d’age « supérieur a 10 ans », ldogement amortis, avec des situations variables
d’'un site a l'autre : de 16,1 % (Ambroise ParéBa®o (HEGP), avec une médiane a 33,8 %.
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10 - LAPOLITIQUE DES RESSOURCES PATRIMONIALES,
LOGISTIQUES ET LE MANAGEMENT DURABLE

L'optimisation des ressources patrimoniales etstagies 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 biaciers (terrains, terres agricoles,
foréts) et immobiliers. On peut citer a cet égaed biens affectés a I'activité hospitaliere, les
logements a I'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 2012 a été marquée par une dynamisatide fig la gestion du patrimoine de
I’AP-HP avec un obijectif de valorisation et de ntishtion des actifs pour permettre de dégager
des ressources d’investissement pour la modermmsdés hopitaux. Cette stratégie de valorisation
comporte plusieurs axes :

- l'inventaire exhaustif et précis du patrimoingnnée 2012 a vu la réalisation de la premiére
phase de relevés de tous les immeubles appartanatamaine privé de I'AP-HP, et notamment
les immeubles de logements, comme initié en 2011 ;

- la réduction des surfaces utilisées : 'AP-HPéailié¢ la plupart des baux de location de
surfaces extérieures en relocalisant les actidtésein du patrimoine de I'AP-HP. Des projets
sont en cours pour relocaliser les activités ocoupacore des surfaces louées. En paralléle, est
mené par les groupes hospitaliers et le siegeawaitrd’optimisation et de réduction des surfaces
utilisées avec des objectifs de valorisation : ioess locations... ;

- la valorisation de I'occupation des surfaces’d®1HP : elle passe par une juste estimation
des surfaces mises a disposition de tiers danades des conventions d’occupation du domaine
public et une redevance systématique pour ces atioup ;

- la cession des actifs non rentables et ne caanibpas aux missions de l'institution : 'AP-
HP a accéléré la cession de lots isolés, de bigpgaes non rentables et de terres agricoles sans
aucune perspective constructible. En paralléle,P{AP a accéléré ses échanges avec les
collectivités locales pour la cession de parcditexieres : 116t des Mariniers a Broussais, ZAC
Paris Rive Gauche dans le 13eme arrondissement, @8y Les Moulineaux... Ainsi, une
cinquantaine de dossiers de cessions ont été péédsan conseil de surveillance pour avis en
2012. Parallélement, le nombre d’actes de cessigngs est resté sur un niveau élevé de 31 actes
authentiques de vente signés en 2012.
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10.2 - Les ressources logistiques

Les ressources logistiques couvrent un vaste p#@anmBactivités déclinées en filieres et
métiers : la restauration, les approvisionnemdetéinge, les transports, le bio-nettoyage et les
déchets. Le systeme d’information de gestion (SABinplété par des logiciels métiers (Orbis
Restauration) structure ces activités.

Une gestion performante des ressources logistiquamposé la recherche du meilleur
équilibre entre trois objectifs : la qualité deggiations, la sécurité des processus, l'efficience
economique. Cette équation s’est révelée partrautient exigeante en 2012, s’agissant :

de mettre en conformité les installations logistgjulans un contexte contraint de
crédits d’investissement ;

de promouvoir les bonnes pratiques professionnddigistiques aupres d’équipes
soignantes mobilisées sur des objectifs d’actritde sécurité des soins ;

d’harmoniser les organisations de travail au serGdoupes Hospitaliers en quéte
d’un équilibre entre centralisation et proximité.

Au niveau de la politique institutionnelle AP-HP :

Un bilan du programme pluri-annuel sur la perforoeades fonctions logistiques,
mené depuis 2009 avec les Directions des Groupspitdbiers, a été dressé en juin
2012 : une diminution pérenne des dépenses sSwB &6 a €té enregistrée sur
'ensemble des Groupes et hopitaux : 3,3 millioesias sur le titre | et 3,1 millions
d’euros sur le titre Ill.

Décision a été prise de recentrer ce programme edormance plusieurs
themes dont : I'externalisation du nettoyage ;deusisation et le tri des déchets, la
gestion du courrier et de I'affranchissement.

Concernant le bio-nettoyage, I'externalisation da-riettoyage en zone a risque
classée 4 a progressé, notamment dans les zonéammation et dans les blocs
opératoires ; Trois hopitaux (HEGP, Necker et HeMiondor) ont totalement
externalisé le nettoyage des locaux. Sur I'AP-HP%/des chambres de réanimation
adulte et pédiatrique sont aujourd’hui traitées@mcession. Dans les établissements
de long séjour ou plusieurs audits ont été réalidés arbitrages locaux ont été
rendus sur le bio-nettoyage des locaux par reqgntd@s équipes hotelieres sur la
fonction restauration et entretien du linge desidefgs (Emile Roux, Joffre
Dupuytren).

Des travaux de mise en conformité des locaux ahte@fjagés sur plusieurs sites
(Lariboisiere, Avicenne, Jean Verdier, Tenon, Sa@ntoine, Trousseau, Necker)
pour préparer les visites de Certification. Palattent, des audits sur les pratiques
professionnelles de tri des déchets a risque iefeciet assimilés (DASRIA) ont été
menés par le Département avec les Equipes Opémnaties d’Hygiéne. Les résultats
de ces audits ont conduit a la saisine du CLIN @énCe dernier a validé une

nouvelle définition des DASRIA qui conduira a adisexr et & harmoniser les
protocoles de tri entre les Groupes Hospitaliers.

Dans le domaine de la restauration, la nouvellééuoentrale de production de
Broca-La Rochefoucaud-La Collégiale a été livrédest travaux de la nouvelle
cuisine relais de Necker ont été engagés pour iurasbn prévue en mai 2013.
Dans le cadre d'une opération de mutualisationtecebuvelle structure sera
approvisionnée par la cuisine de I'hépital CochHrarallelement, un programme
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visant a centraliser sur I'hépital Bichat la protioe alimentaire de trois sites

(Bichat, Beaujon, Bretonneau) a été instruit ea sebitré en 2013. Enfin, un travail

dédié a I'harmonisation de l'offre alimentaire & énhalisé sur 3 hépitaux MCO de

I'Est Parisien, avec en perspective, la créatiame’cellule unique de gestion des
commandes.

- Dans le domaine de la nutrition parentérale, etesaila décision de realiser la
production du Groupe Necker a I'hépital Robert Bele Département a contribué a
la mise en ceuvre d’'un transport sécurisé entredesg sites, incluant des solutions
de tracabilité aujourd’hui opérationnelles.

Dans les Groupes Hospitaliers :

- Une démarche transversale a été engagée dansupusiecs opératoires (Avicenne,
Jean Verdier, Tenon) en vue d’optimiser la gesties stocks et d’adapter plus
finement les commandes aux besoins de l'activité.régard de I'importance des
immobilisations financiéres inventoriés, des adicmt été conduites avec les
acteurs de terrain. La cible financiére définieusst diminution de 30 % de la valeur
du stock ; cet objectif a été atteint sur le sitsvtenne et se révéle réaliste sur les
deux autres hopitaux.

- Sur le GH des Hopitaux de l'est parisien, unergénisation des circuits et des
tournées de prélevements biologiques et de couariété finalisée, présentée aux
instances du personnel et mise en ceuvre fin 20&2. dbjectifs affichés sont
d’accroitre l'efficience des équipes internes dangport, limiter le recours aux
transports externes et sécuriser les conditionstrdasport des échantillons
(emballages, tracabilité des températures). Lesipre résultats font apparaitre une
diminution de 50 % du recours aux transporteunrggriUne démarche analogue est
en cours sur les Hopitaux Universitaire Paris Néatlde Seine.

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 orientationgoripaires, 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) ;

maitriser 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 persormed réflexions sur les réorganisations, a
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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 désigneoordinateur 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 @w®ergie, des déchets, hygiéne des locaux).

L’année 2012 a vu se poursuivre la mise en ceuvrelalu d’action management durable
actualisé en 2010.

On peut signaler a ce titre le travail engagé sarrhesures d'impacts organisationnels et
economiques induites par la publication du déecr@i12828 du 11 juillet 2011 qui rend
obligatoire, a compter du®ljanvier 2012, le tri et la collecte séparée desd#chets. Il s’agit
d’évaluer les volumes, de proposer des modalitési,dge définir les déterminants du marché de
collecte.

Deux séances de sensibilisation aux problématighesdéveloppement durable ont été
réalisées : I'une le 4 avril 2012, ouverte a tasspublics ; I'autre le 28 juin 2012, pour les fatu
cadres de santé en formation.

Par ailleurs les premiers groupes hospitaliersos¢ sngagés dans la certification V2010 qui
integre une dimension développement durable.

Conformément aux engagements du plan stratégigueRH de I'AP-HP a piloté la mise en
ceuvre d'un logiciel de covoiturage a I'attentiors gersonnels. Livrée en juin 2012, la plate forme
de covoiturage a d’abord fait I'objet de test agpte sites pilotes puis a été ouverte, en septembre
2012, sur I'népital Marin d’'Hendaye. Le déploiemeht plan de communication ainsi que le
lancement institutionnel sur 'ensemble des sited’AP-HP est prévu pour le premier trimestre
2013.
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11 - LES SYSTEMES D'INFORMATION

Depuis juin 2009, l'organisation du pilotage du teyse d’information (SI) de I'AP-HP
reposait sur quatre entités : un comité de pilotageSI (COPIL Sl), une cellule de pilotage
stratégique (CPS), une agence technique informaii§dl) et quatre centres de compétences et
de services (CCS).

En 2012, une mission de modernisation de la goaves du systeme d’information (Sl) a
rendu ses conclusions qui ont abouti a la créai®rda direction des systemes d’information
(DSI), sous l'autorité de la secrétaire générale.

La DSI ainsi créée, assure la gouvernance et léreabe des systemes d’information de
I'AP-HP ; elle est composée de six péles :

I'agence technique informatique (ATI) ;

» le centre de compétences et de services (CC3ipBes

» le centre de compétences et de services (CO&iltcmllaboratif et communication ;
* la mission gouvernance ;

* |a mission ressources ;

la mission sécurité.

Des attributions propres sont conservées par leecgle compétences du S| Patient de la
direction médico-administrative, et par le dépadntpilotage en matiere de Sl de la direction
économique, financiere, de l'investissement etatuimoine (DEFIP).

11.1 - Le systeme d’information patient (SIP)

Le Systeme d’information patient (SI-Patient) a pobjectif 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, Clinicairiig) pour la clinique, ou NANDA
pour les soins infirmiers ;
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- la mise en place d’échanges entre les applicati@sées sur des normes en privilégiant
dans la mesure du possible les normes internaéisill7 (Health Level Seven) ;

- la mutualisation des ressources, des servewssjamées, des compétences ;
Le Sl Patient est fondé sur trois composants msjgeiproduction :
- le systeme d’information clinique,

- le systéme de gestion des plateaux médico-tegbgsiflaboratoires, anatomo-pathologie,
médecine nucléaire, radiothérapie) ;

- 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 Kextrieur 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 penei®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. Aprés une phase de validation surx dgtes pilote (Hépitaux Saint-Louis et
Beaujon), la généralisation a I'ensemble des greunmespitaliers est prévue sur la période 2010-
2013. A ce jour, plus de 60 % des laboratoires équipés de ce nouveau systéme de gestion.

Le systéeme de stockage et diffusion de I'image (BAGeployé sur les services de radiologie
lors du précédent plan stratégique se poursuitepdéploiement de I'outil au sein des services
cliniques, le partage de I'image entre les hopitadeX AP-HP mais également I'échange d'images
avec I'extérieur.

Le Projet Sl clinigue (ORBIS) mené avec la sockfa, fondé sur 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 deofimftion 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 médico-économiquesssaices a I'établissement de la
facturation des frais de séjour hospitaliers.

La premiere étape (déploiement du module identittivement) a été réalisée sur un site
pilote : I'hdpital Ambroise Paré, en septembre 204 seconde étape — incluant le dossier
patient, la demande et résultats d’examens, I'aacésnage, le circuit de la radiologie — a été
déployée a partir de juin 2011, la fin de ce dégt@nt intervenant en juin 2012. Les premiers
résultats de ce déploiement sont positifs avecraete utilisation de la solution conduisant a
I'abandon du dossier patient et un partage defimdtion sous les régles stricts de confidentialité
Les résultats positifs de I'expérimentation a I'h@p Ambroise Paré ont conduit en 2012 a
déployer cette premiere partie de la solution sarhbpitaux Bicétre et Tenon, permettant ainsi
d'assurer le transfert de compétences des équigkesvars celles de I'AP-HP. Parallelement, la
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finalisation des modules du circuit du médicameddnimation et gestion des rendez vous est en
cours.

La co-construction d’ORBIS dossier de soins aveditaction des soins et des activités
paramédicale (DSAP), I'équipe d’AGFA et des cad¥eperts des directions des soins des GH,
s’est poursuivie en 2012 sous forme d’ateliersjuim 2012, le dossier de soins a été mis en test
au sein d'un service pilote de I'hopital Ambroisar® Ce déploiement a donné lieu a la
conception d’un kit de formation/information degtiaux cadres de santé. La DSAP a également
mis en ceuvre une sensibilisation institutionnede drofessionnels a I'outil et a ses applications
pratiques. Les pré-requis nécessaires au déploterngemisé et coordonné du dossier de soins au
service de la qualité/sécurité de la prise en &deg patients et a 'amélioration de I'organigatio
des soins ont été définis.

Dans l'attente de la généralisation de ce projdteasemble des Groupes Hospitaliers,
I’AP-HP a poursuivi le déploiement des applicatitnamsitoires débuté en 2007 :

- gestion des blocs opératoires : elle est opdmad¢ile dans tous les hopitaux. Cette
application est fondée sur un référentiel commsn ide la CCAM et élaboré avec chaque
collégiale. Un outil de traitement de l'informati@négalement été mis en place permettant
de disposer d’'un tableau de bord de I'activité afmire ;

- dossier clinique partagé intégrant les comptesgus, I'image et les résultats d’examen,
débuté en 2006, il est opérationnel dans I'enserdbs groupes hospitaliers. Ainsi, plus de
200 000 comptes-rendus par mois sont aujourd’hé@gigs dans cette application. Plus de
100 000 connexions mensuelles a cette applicationt aujourd’hui recensées. Cet outil
permet également d’adresser aux meédecins trailastomptes-rendus par messagerie
sécurisée. A ce titre, I'AP-HP participe au prdplP lancé par I'ASIP avec une interface
aujourd’hui opérationnelle, une premiére expériatgomt étant menée sur ['hopital
R Poincaré ;

- outil de réunions de concertation pluridiscipiiea en cancérologie : premier outil de dossier
partagé au sein de I'AP-HP. En 2012, la mise edymrtion de I'application a été réalisée a
I'népital européen Georges Pompidou. Ainsi, en 200127 réunions de concertation
pluridisciplinaire (RCP) ont été mises en place legr 158 déclarées a 'AP-HP ; 6 918
connexions par mois ont été recensées ; 3 798nmtidont 2 334 nouveaux patients) ont
été pris en charge chaque mois ; 4 095 fiches RIEBté saisies par mois ;

- outil de prescription informatisée des médicarmeat partir des applications DxCare,
Actipidos ou Phedra. Ainsi, aujourd’hui, 60 % desvices de court séjour et prés de 90 %
des services de SSR realisent la totalité de leescpption de médicaments avec un tel
outil. De méme, l'outil de prescription et de gestides chimiothérapies (application
Chimio) est déployé sur la totalité des hopitauxegké Saint-Louis et I'HAD ou le
déploiement est en cours.

11.2 - Le Systeme d’Information GESTION (SIG)

Durant I'année 2012 le centre de compétences esetldces du domaine gestion s’est
principalement consacré aux projets EIFEL, SIRHwetiomaine Business Intelligence (BI).

11.2.1 - Le projet EIFEL (économie, investissemeiimances et logistique)

Une grande partie du travail a consisté en l'ajustg de l'outil et des procédures pour
permettre une transmission fluide et exhaustivedibesées a destination et en provenance des
applications interfacées avec EIFEL/SAP, les ppalds étant PHEDRA, COPILOTE et
COCINA.
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2012 a vu également l'initialisation des flux detlium de Necker et le démarrage de SMS
(Sécurité maintenance service) par la modélisatefiux de transfert spécifiques.

L’automatisation des consommations sur stocks dagasins temporaires a été mise en
ceuvre, ce qui a permis I'établissement d'une balaes stocks exhaustive a I'AP-HP.

La gestion des inventaires des équipements - eicydaar bio-médicaux — a été tres nettement
améliorée

Dans le secteur alimentaire, I'intégration du lagjicle gestion de la production alimentaire
(COCINA) avec EIFEL s’est poursuivie dans sept teapt.

En ce qui concerne la partie logistique de la teatéon alimentaire, une nouvelle version a
été déployée dans les hopitaux et une solutioé déiloyée dans trois biberonneries.

La partie financiére d’EIFEL, a fait I'objet de gleurs travaux dont la pré-facturation patient,
la gestion de la facturation des patients ; l'agégpn de SAP pour la prise en compte du
déploiement d’ORBIS du SI Patient.

Des évolutions ont été mises en place sur desatrtass de suivi des commandes et factures
clients, la gestion des honoraires, le plan de ¢er@p12, la prise en charge de la facturation
chambre particuliére vers les mutuelles.

11.2.2 - Le projet SIRH (systéeme d’information dessources humaines)

En 2012, le domaine SIRH a notamment ceuvré susugss suivants relatifs a la paie et
gestion administratives des personnels :

- les reclassements de plusieurs catégories d’esnplo
- la réaffectation générale des personnels dacadee de la mise en place des poéles d’activité
médicale ;

- la mise en place de processus automatisés pquiska en compte des montées d’échelons,
bonifications d’échelons, génération des formutad@valuation ;

- la refonte du fonctionnement des cotisations CHBS ;
- 'adaptation du systeme des primes et indemnités
- la mise en place de la journée de carence.

11.2.3 Domaine Business Intelligence (BI)

Le domaine Business Intelligence (BI) est désormbagiement opérationnel et a produit en
2012 les états EPRD et les suivi infra-réglemeesapar titre et par chapitre au niveau global
AP-HP, avec leur déclinaison par groupe hospitaidrdpital, ainsi que les états de comptabilité
analytique sur les imputations par structure etggévite.

Le domaine Bl a concu et diffusé des états de sldgiconsommations de médicaments et de
dispositifs médicaux implantables (DMI), par cestide codt, classe médico-pharmaceutique,
article, ainsi que des indicateurs de suivi desttes et des dépenses, et la mise a disposition des
états réglementaires du compte financier uniquaJjCF

Pour la partie ressources humaines, ont été miati des outils de pilotage opérationnel de
la masse salariale, des effectifs et de suivialeskntéisme ; le bilan de la formation ; des taixea
de bord de suivi ; la mise & disposition des éatbilan social 2011 ; la réalisation de I'enquéte
SAE 2011 (PM et PNM).
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11.3 - Le systeme d’information Pilotage de 'AP-HP

Au cours de l'année 2012, les trois application& &harge du CCS Pilotage — OPALE,
SIRIUS et infocentre central — ont évolué pour drenen compte les attentes des utilisateurs et
des directions.

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 pilotagiginae et analytique par la mise a disposition
d'un entrepbt de données partagées entre le siedes 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 2012 permettant d’enrichir le périmetre
fonctionnel d’OPALE.

Les champs désormais couverts par Opale sont :

* les données de personnel en termes de masséalsaler d'effectifs (ETPR) avec
intégration des cibles par hopital permettant uwi snensuel précis ;

* les données d’activité et de recettes d’assuraratadie conformes aux données e-pmsi ;

« les structures des nouveaux poéles effectifs a ptemdu £ janvier 2012 avec
reconstruction de I'historique ;

» les tableaux de bord déclinables mensuellemamgnoape hospitalier, hépital ou pdle ;
» les données de biologie avec détail des actestme ;
* les dépenses de médicaments et DMI provenanfée S

11.3.2 - Le référentiel SIRIUS

L’application SIRIUS (systéme informatisé du référel unique des structures) est le
référentiel des structures de I'AP-HP. SIRIUS demecréations, modifications et fermeture des
différents niveaux de structures de gestion eedpansabilité meédicale.

11.3.3 - L’Infocentre central
L’infocentre central adapte les formats de transioisdes données en fonction des évolutions
réglementaires.

En 2012, des nouveaux flux ont été intégrés dantdtentre central relatifs aux données
PMSI Psychiatrie anonymisées, des évolutions antfates sur les fichiers du RIP (recherche
dans l'intérét des patients).

11.4 - Le systeme d’information Travail collaboratf et communication (CCS-
TCC)

11.4.1 - Le Nouveau Portail Internet

Le centre de Compétences et de services Travdalitwhtif et Communication est chargé de
conduire les projets de systeme d’information de domaine de compétences, en lien avec ses
maitrises d’ouvrage, et d’en assurer la maintenance

Les chantiers de 2012 mettaient en ceuvre essenimht des projets portés par la Direction
du service au patient et de la communication (DSPC)
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Le chantier majeur de I'année a concerné le lanoeetde déploiement de la plate forme web
destinée a porter le réseau des portails interadtAdP-HP : le portail internet institutionnel de
I’AP-HP et ceux des portails des groupes hospitaliee projet a été validé en janvier 2012 et le
déploiement des portails a commencé en mars 2@ 2adlencement du plan de déploiement a été
respecté, et accéléré grace a l'adhésion des idimectles groupes hospitaliers au projet. A fin
2012, le portail institutionnel et les quatre pistales hopitaux universitaires Necker, Mondor,
St Louis-Lariboisiere-F.Widal, et Robert-Debré été publiés.

La DSPC est également maitrise d’ouvrage de la dasdonnées « Offre de Soins » base
refondue durant 2012 en une nouvelle version phine ren fonctionnalités et plus ergonomique.

En paralléle a ces réalisations, la DSPC, appugeéeCCS-TCC a conduit divers travaux et
réflexions autour des besoins des patients en gemifiaformation et de facilités d'acces a
I'hopital, autour des usages des technologies tésequi se concrétiseront par des réalisations
d’outils et de services dans les années a venir.

11.4.3 - L’Annuaire électronique institutionnel é& base de données institutionnelle

Le CCS TCC est également responsable de la ged@éobannuaire électronique RIGAP
(répertoire Institutionnel général de I'AP-HP) pettant de fournir les « Pages blanches » et
d’approvisionner les applications informatiques @ouhaitent disposer des mouvements des
utilisateurs du systeme d’information pour étalgurs habilitations.

Une nouvelle version du logiciel « Pages Blancha®té réceptionnée et mise en service avec
succes en 2012. En outre, une nouvelle versioradease de données institutionnelles Basins
(Version 3), recensant les 15 000 consultationsregs de 'AP-HP, a été mise en ceuvre. Cette
version est interfacée avec les référentiels RI@Aéntités des praticiens) et SIRIUS (structures).

Par ailleurs, des études de convergence ont ét€ameavec I'équipe projet du Répertoire
Opérationnel d’'lle-de-France qui releve de 'ARSnafle s’orienter vers la mutualisation et
I'optimisation des saisies de données et des destualité des deux bases de données (AP-HP
et ROR-IF). La phase étude et rapprochement destlewdh été livrée. Elle permettra de
commencer la réalisation de l'interface en 2013.

11.4.4 - Les applications web métiers (qualitérébrmations réglementaires)

L'application AAPP (« analyse et amélioration deatigues professionnelles) a été déployée
sur I'ensemble des sites de 'AP-HP en 2012, eitve@ appui des campagnes d’accréditation des
hopitaux. L’application AAPP a fait I'objet d’'un genariat de valorisation avec les CHU
demandeurs de sa mise a disposition. En 2012, @uf ont signé la convention et ont mis en
ceuvre avec l'assistance de TCC, le logiciel AAPP.

11.5 - La sécurité du systeme d’information

La sécurité du systéme d’information est une pomstitutionnelle 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 tellalémarche est d’apporter des résultats
concrets, mesurables et proportionnés aux risques.

11.5.1 - La politique de sécurité du systeme d’immfiation

La Politigue Générale de Sécurité du Systeme d'inédion (PGSSI) sera actualisée en 2013
pour intégrer la création de la Direction des Syste d’Information (DSI).

Tous les Groupes Hospitaliers (GH) ont désigné espansable de sécurité des systéemes
d’'information (RSSI). Onze réunions du comité d&SRse sont tenues en 2012.
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11.5.2 - Le plan d’actions Sécurité du systéme thimation

En 2012, 53 jours de formation ont été dispens&sR&SI en trois formations. Douze RSSI
ont été certifies RISK MANAGER 27005.

Une veille juridique et réglementaire « Sécurites & » a été organisée en lien avec la
Direction des Affaires Juridiques (DAJ).

L’amélioration du dispositif de lutte contre lesdes informatiques malfaisants a permis de
réduire I'activité virale résiduelle et de détegbduis rapidement les infections y compris par des
virus inconnus. Les regles ont été formalisées dar®ojet de politique antivirale.

La migration vers la version 12 de l'antivirus SYMNAEC a été engagée. Elle améliore
sensiblement la protection du parc informatiquecdiaetivation du pare-feu. Cette version réduit
la consommation de ressources des systemes protégé&n simplifiant son administration.

Une démarche d’analyse des risques en sécuritésydtémes d’information est en cours
d’élaboration.

11.5.3 - Gestion de crise et continuité d’activité

L’année 2012 a été marquée par plusieurs incidéfdéphoniques majeurs, qui ont perturbée
les communications téléphoniques de I'AP-HP : dgsek indépendantes ont été installées pour
assurer la continuité de l'activité hospitaliére.

Un diagnostic de maturité de la continuité inforiga¢ sur la base de la norme ISO 22301 a
été réalisé. Il a permis d’identifier les forcesle$ faiblesses de I'AP-HP suivant cinq axes
d’analyse : conduire I'analyse de risque ; mettreseivre le plan de continuité des activités et son
maintien en condition opérationnelle ; contrélemetsurer I'efficacité ; gérer les incidents et les
crises de continuité ; sensibiliser et former edatinuité d'activité.

Les premiéres actions entreprises ont consisti&kmnéfier les systemes critiques, actualiser et
compléter la cartographie du systeme d’informagbglaborer une procédure de gestion de crise
informatique.
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12 - LA POLITIQUE ECONOMIQUE ET FINANCIERE

12.1 - Les résultats de I'exercice 2012

Aprés un exercice 2011 clos, pour le compte deltegsprévisionnel principal (CRPP), a un
niveau de résultat de — 89,9 millions d’euros,akélles prévisions de recettes et de dépenses
(EPRD) 2012 affichait une prévision de déficit d&3- millions d’euros pour une réalisation a
hauteur de — 70 millions d’euros. L'AP-HP respedtsc ses engagements en améliorant son
résultat comptable, et ce de fagon constante depdis.

Cette situation budgétaire de I'AP-HP rend compienel amélioration progressive de la
situation budgétaire, déja engagée depuis plusgeurées, dans le cadre du plan stratégique 2010-
2014.

L’année 2012 a été marquée par une nouvelle étape ld stratégie de I'AP-HP de retour a
'équilibre. Apres une année 2011 marquée par éssructurations, I'année 2012 permet de
cueillir les premiers fruits de la nouvelle orgaisn en groupes hospitaliers, I'accent ayant plus
porté en 2012 sur la reconquéte de parts de matdhé&roissance de l'activité.

Le contexte de I'exercice 2012 a été marqué de énargénérale par un resserrement de la
contrainte en termes de finances publiques. Célig garticulierement le cas pour la réforme du
financement de 'AME, qui s’est traduite par unetpede ressources d’environ 40 millions
d’euros (compensée exceptionnellement en 2012 taurade 10 millions d’euros).

L’amélioration du résultat 2012 tient a une dynaatiis importante des recettes d’activité
(hospitalisations et activité externe).

Elle tient également en partie a des éléments teenaxceptionnelle. Un effort particulier
d’amélioration du codage a été mené, se tradugantes rattrapages de valorisation de séjours
par I'assurance-maladie (« Lamda ») tres importgd® millions d’euros, dont 53 millions
d’euros non rattachés aux exercices précédents).

A ceci, s’est rajouté en 2012 un gain exceptiofiéed une application de la réglementation
fiscale sur la TVA et la taxe sur les salaires 8 #dllions d’euros en net).

évolution du compte de résultat principal entre1261.2012, en millions d'euros
Charges 2011 2012 Produits 2011 2012

Produits versés pi

Charges de personnel 4014 4 052 [I'Assurance-maladie 5018 5106
Autres produits dr

Charges a caractére médical 1247 1 337 [l'activité hospitaliere 650 657

Charges a caractére hotelier 601 617 | Autres produits 850 971

Amortissements, frais financiers

charges exceptionnelles 741 797

Total des charges 6 608 6 804 | Total des produits 6 518 6734
Résultat (déficit) - 90 |- 70

La masse salariale a été trés maitrisée et a psxEgme 36 millions d’euros sur le budget
principal, du fait de la progression des effectittn médicaux, notamment a partir du second
semestre 2012, hausse a rapprocher de I'effolicpher mené en 2012 pour fidéliser les effectifs
infirmiers (+418 ETPR entre 2011 et 2012).
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Pour ce qui est des effectifs médicaux, la hausseettement plus marquée entre 2011 et
2012 (+ 169,4 ETPR, dont + 70,4 pour les personsefsors), qu’entre 2010 et 2011 (+ 102,3
ETPR dont 10,6 ETPR pour les personnels senioetje Croissance importante s’explique par la
mise en application du décret n° 2012-659 du 4 &@&Hi2 relatif a la loi n°2012-157 du
01/02/2012 sur la modification des conditions drei@ des médecins titulaires de diplomes hors
UE qui se traduit par une bascule des faisant immctinternes (-52,13 ETP) vers la catégorie des
praticiens attachés associés (+52,18 ETP).

12.2 - Achats et performances economiques

En 2012 un important travail a été conduit sur &fgrmance économique des achats,
notamment dans le cadre des travaux nationauxagjrgmme PHARE

12.2.1 En matiere de produits de santé (AGEPS)

Dans un contexte ou les économies sur les achassittent une problématique d'une actualité
éminente, il convient de rappeler qu’'au vu de s@ffet taille », 'AP-HP a tres tét tiré parti des
possibilités d’optimisation des marchés offertes lpamassification et la professionnalisation de
l'achat. Pour cette raison été constituée unetsnel centrale des achats dédiée aux produits de
santé a 'AGEPS. Cette organisation a pour effatedair au sein d'un méme établissement des
acheteurs, des experts et couvre ainsi I'ensemblehdmp allant de la définition du besoin, en
passant par I'évaluation scientifique jusqu’a latmlbution puisqu’est adossee a 'AGEPS une
plateforme de distribution qui assure I'approvisiement de I'ensemble des hopitaux de I'AP-HP.
Cette organisation a largement contribué a lagaidin de résultats économiques tres favorables
pour 'AP-HP, en matiere de produits de santé éguipements.

L'entrée, en 2012, dans le programme « Phare »jsaem évidence une réelle avance de
'AP-HP dans ce domaine : 'AP-HP est déja dans phase de consolidation ou l'enjeu est de
maintenir les performances.

Les résultats consolidés de I'AGEPS sont préselatés le tableau ci-dessous. lls prennent en
compte la totalité des réesultats des marchés éstdi integrent aussi bien les baisses que les
hausses. Le calcul des gains s’effectue a padigdantités prévisionnelles des futurs marchés. La
guasi-totalité des gains proviennent des consoitatd’appel d’offre.

Résultats de la totalité des marchés Economie potentielle TTC (valorisation annuelle
centraux de produits de santé de
I'AGEPS 2010 2011 2012 TOTAL

Médicaments -36502414-298318194 -6127 061 € | -39 609 121 4
DM 2576196 § -5 868 784 €| -4873 108 € | -13 318 088 4
Réactifs et consommables de
laboratoire -10878974 -84505€ | -1426469€ | -2598871€
Equipements -988 715 €| -3522 049 €| -1291897 € | -5802 661 €
TOTAL -8 303 049 §-39 307 157§ -13 718535 €| -61 328 741 4
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12.2.2 En matiere d'achats hoteliers, logistiquetiavaux et informatiques
(ACHAT)

Pour ACHAT les actions conduites en 2012 conduisenh gain (impact en 2013) estimé
selon la méthode PHARE a 13,5 millions d’euros.gaim a été majoritairement réalisé dans les
marchés informatiques (principalement marchés idtasee technique de I'ATI et du CCDG, ainsi
gue le marché d'acquisition de postes de travaiis aussi sur les marchés de restauration
concédeée et d'épicerie. Les principaux leviersederésultats ont été une stimulation de la mise en
concurrence, le recours a la procédure négocigexeaccords cadres.
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