Un hopital dans la
ville, évolution des
fonctions et des
missions hospitalieres

Intervention IHEDATE du 15 mars 2018




Quelle évolution des fonctions et des missions hospitalieres ?

. L’hopital public, acteur plébiscité sur le territoire
. Le mode de financement hospitalier, facteur de déséquilibre
. Les soins de premiers recours peinent a se structurer

. L’hépital doit nécessairement transformer sa place dans la
cité
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Les valeurs de I’hépital

Nos Va]eurs

Travl lant & FAssistance Publique-Hi s, Nous
nous reconnaissons une responsabilité i i

de centre hospitalier universitaire de flle de France, tout
en exergant des missions natonales et en contribuant au

de sa médecine.

porter une haute
puhllc haspitalier, &tre 4 la pointe de la mnde{mn_ i
bénéficier I'ensemble de nos patients des meilleurs soins,
&tra un acteur majeur de |a solidarité.

MNous souhsitons mériter = (anﬁam:a de nos patients.
i harge et

Au-del du soin, de I‘ensmgmamnnlaldn la recherche, nous
nous recannaissons une responsabilité d'acteur de la santé
publique.

Nous cherchons & nous sméliorer constamment. en nous
inter i daptant

notre intégrité leur donnent envie d'apprécier. de respecter
et diétre fiers du plus grand centre hospitalier universitaire
européen que nous avons Mhonneur de servir.

ousattachons du prix la dignité de la personne humaine.
Nous faisans tout pour favoriser [égal accés & des soins de
qualité.

Notre sction I soi
Ia transmission des savoirs et des valeurs.

vers

Nnus considérons qu'aucune maladie, sussi rare soit-elle,
ne doit &tre négligée, quaucune souffrance ne doit Stre
ignorée, quiaucun patient ne peut étre laissé de caté.

Mous entendons concilier nos missions de proximité avec

notre rile de recours. Avec les universités auxquelles nous

Enuauemants

MNous sommes attachés & garantir un libre st égal accés
aux soins, dans les meilleurs délsis. sans condition de
ressources, sans discrimination et dans le respact de la
cité : les partenariats que nous nouons avec d'sutres
&ablissements, avec la médecine de ville, avec les acteurs
sanitaires et sociaux y contribuent.

Nous garantissons le respect des droits des patients
st devons tout mettre en ceuvre pour quils expriment
librement leur choix et leur consentement. lis sont acteurs
de lamélioration de la qualité du service public hospitalier
T (Y (S 5 T S O L
& leur égard

un devoir dhaspitalité.
Mous fédérons nos compétences au sein déquipes :
tous les métiers de Iépital nous permettent Jassurer la

activités . 24 heures

sur 24, xsiuurspar .

ous avons & ceur dintégrer pleinement nos collégues.
avec une volonté particuliére pour les personnes porteuses

Pour en savoir plus : http:/fvaleurs.aphp.fr

nos organisations. en &tant soucieux des ressources qui
nous sont confiées, en traw rtenaires, en
&coutant les patients. Nous sommes attachés & la notion
déquipe.

le de nos responsables est de veiller & ce que nos
organisations et nos moyens rendent compatibles au
quotidien nos conditions de travail avec ces valeurs. notre
responsabilité collective est de faire en sorte que nos
pratiques individuelles et en équipe, soient en adéquation
avec ces valeurs.

Nous considérans quil esc de notre devoir diétra en

premiére ligne pour défendre une conception exigeante de
Fhpital public face & toute tentation de remise en cause
pour des raisons financiéres ou idéologiques.

dun handicap et fabsence de toute discrimination et le
maintien d'une tradition de compagnonnage & Fégard des
plus jeunes.

Nuus échangeons dans un esprit de respect mutuel afin
de chacun au
sein de léquipe, qui contribue 3 la richesse de nos relations
pre nnelles et a la satisfaction de travailler ensemble.
La qualité de vie au travail participe & des soins de qualité.

Nous cultivans nos connaissances at naus nous attachans
B

de Ia qualité et de la sécurité des soins en déclarant les
événements indésirables, en travsillant sur nos erreurs et
e i A cor

en
pour les corriger.
M e 1 51 i) des représentants
des de etdes
volontaires au sein de nos hapitaux.
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La logigue macro-économique
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180 - Augmenter la
pgrt dela PIB = 2.300Md€
160 richesse 1pt de PIB = 23Md€
nationale pour
la santé? = +10% ONDAM
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Pour des raisons liees au mangque de recettes liée a la crise
(chémage), et a l'augmentation des dépenses, la sécurité

sociale a été en déficit
Evolution du solde du régime général et du FSV de 1999 4 2018 (Md €)
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dépenses par
sous-objectifs

La part des dépenses hospitalieres dans Md €

les dépenses de santeé reste élevée

Soins de ville
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Hépitaux Universitaires

& SAINT-LOUIS
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Le groupe hospitalier dans son territoire

3 sites situés dans le
Xe arrondissement
de Paris

Saint-Louis
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Le groupe hospitalier dans son territoire

ors| De tres fortes disparités sociales

Be-ge-Framoe
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Part de la population de moins de 60 ans bénéficiaire

de la CMU-C* en 2012

En%
[ REFREF:
10,1+ 15,3
6,110
3.2-6
[lo-31

Sources : nal, insee, explofiation ORS-10F

Indicateur de développement humain (IDH-2*) en 2011

IDH-2

B o758 - 087
B o7z-0,77
[ o,67-0,71
[10,62-066
[ l0,56-0,61
[ 10,48-0,55
B 0.35-0,47
Blo-0:4

Sources : |ALLIdH, Inses, Inserm CapIDC, OFS-IAF



Le groupe hospitalier dans son territoire

Une répartition inégale

REGionas et une offre en secteur 1 inférieure a la moyenne nationale
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Généralistes Spécialistes
Densité pour 10 000 habitants en 2012 Densité pour 10 000 habitants en 2012

P Pius de 12,8
e -128
[les-s9

|| moins de 6,4

Sources : RPPS, ADELI, ARS IdF, 1AL idF - Exploitation OFS [dF



Connaitre le point de vue et les attentes des médecins de ville

Point de situation sur les résultats du questionnaire envoyé a 12 000
meédecins de ville juin 2016

B 770 retours, soit un taux de participation de 726 (8% MG et 4% spécialistes)

Taux de satisfaction dans nos relations
avant et pendant la prise en charge hospitaliére du patient*

Vous connaissez |'offre de I'AP-HP _

Vous pouvez échanger directement avec un médecin senior  [&/4
Vous étesinformés sur les étapes clés du séjour de votre patient  [£2

Vous pouvez faire admettre un patient directement &} m Trés correctement mis en ceuvre

Les délais de consultations sont satisfaisants

P = Correctement mis en ceuvre
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Connaitre le point de vue et les attentes des médecins de ville

Niveaux d'attente et de satisfaction dansnos
Attente . . *
relations avant et pendant la prise en charge
100% -
Admission Echange direct
200%™ directe . a\ic senior
Offre AP-HP
Délai court de connue
60% - @ consultation
& nformé lors
du séjour
A40% -
Axes de travail
prioritaires
20% -
Satisfaction
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Niveaux d'attente et de satisfaction dansnos
- - ] - *
100% - relations a la sortie du patient
CRH recu
80% - eapidement
’ Lettre de sortie
au patient
60% -
40% &:nsulté
avant la RDV a la sortie Axes de travail
sortie fixe prioritaires
20% -
0% I T I T ]
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