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Asistencia Publica - Hospitales de Paris

Establecimiento publico de salud que depende de la
Municipalidad de Paris, el AP-HP constituye el centro hospitalario
regional y universitario de la region lle-de-France, y agrupa:

* 39 hospitales o grupos de
hospitales

« 24.977 camas y 1.246 hopital de
dia, en 750 servicios médicos y
medicotécnicos

* 90.658 personas, incluso 18.796
meédicos

* presupuesto: 5,5 mil millones de
euros
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La nueva organizacion hospitalaria

Consejo de administracion
resideé por el alcalde de Paris
Vigila y Delibera

K Comision Medical de A

Establecimiento (CME)
Que Representa a
personales medicales y
farmaceéuticos -

Elaboracion del proyecto de establecimiento

Direccion general

Consulta sobre el proyecto de establecimiento
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Préside por el
director general
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Composicion paritaria:

Comité Técnico de
Establecimiento (CTE)
Que Representa a
personales no medicales
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Lo que deben aportar los polos

Ce que doivent apporter les pdles

La colocacion de los polos tiene como objetivo:

La mise en place des pdles a pour objectif

® El mejoramiento de la hecha cargo de los pacientes,

L’amélioration de la prise en charge des patients

® El mutualisation de los medios (obtencion de una masa
critica comparado con la actividad).

La mutualisation des moyens (obtention d’'une masse critique en regard de I'activité)

Los criterios de apreciacion de la pertinencia de
los recortes en polo:

Les criteres d’appréciation de la pertinence des découpages en pdle

® Aumento de la actividad,

Augmentation de l'activité

® el mejoramiento de la calidad de los cuidados,

Amélioration de la qualité des soins

® ganancia del tiempo (para los sanitarios, los pacientes),

Gain de temps (pour les soignants, les patients)

® satisfaccién en el trabajo de los personales.

Satisfaction au travail des personnels



Los principios y las recomendaciones
en el seno del AP-HP

Les principes et recommandations au sein de '’AP-HP

Un servicio solo no puede constituirse en polo

Un service seul ne peut se constituer en péle

La aproximacion de servicios en el seno de un polo
debe permitir obtener una talla critica.

Le rapprochement de services au sein d’un pdéle doit permettre d’obtenir une taille critique.

Un orden de dimensiones de 150 polos de actividades
para el conjunto del AP-HP ha sido contemplado.

Un ordre de grandeur de 150 péles d’activités pour 'ensemble de 'AP-HP a été envisageé.
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Logica de reagrupacion meédica

El proyecto médico del polo: Varias légicas son

posibles:

Recuérdese: El polo es
una entidad de gestion
al servicio de un
objetivo de actividad y
calidad basado en un
proyecto médico
redactado y
compartido entre los
equipos

N

mas solida

Légica de Légica de prestaciones
patologia/edad/flujo de * Informacion médica,
pacientes * evaluacion y Salud
* Medicina fisica y Publica
readaptacion *Sefiales e imagenes
» Cuidados gériatriques * Farmacia
* Polo madre - nifio o *Biologia
: Cancerologia LégiCaﬁjf:lef ...
Reagrupacion —

médica * Digestivo

» Cabeza y cuello

* Neurologia

» Urgencias » Odontologia

* Medicina » Ostéo-Articular

* Psiquiatria * Néphro-urologia

* Anestesia reanimacion * Torax y cardiovascular

Vocacion generalista Logica de organos
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Un principio: estructuras dedicadas

Un principe : des structures dédiées

Las estructuras médico-técnicas son reagrupadas en
polos dedicados « prestatarios de servicio »

Les structures médico-techniques sont regroupées dans des pbles dédiés « prestataires de service »

Las razones de este prinCipio Les misons de ce principe -

Calidad y seguridad de los cuidados ouais et securité des soins

® |Los servicios médico-técnicos son generalmente menos en una légica
de 6rgano o de patologia que en una logica de peritaje transversal y de
prestacion de servicios

Les services médico-techniques sont généralement moins dans une logique d’organe ou de pathologie que dans une
logique d’expertise transversale et de prestation de service

® Desarrollo de un dialogo de pertinencia de la prescripcion

Développement d’un dialogue de pertinence de la prescription

MUtuaIisation / efiCienCia Mutualisation / efficience
® Reparto de proyectos de bl’quueda Partage de projets de recherche
® Reparto de recursos Partage de ressources
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Un planteamiento al cruce de 3 légicas

Une demarche au carrefour de 3 logiques

© mejorar el servicio prestado al enfermo
gracias a organizaciones medicas y de
cuidados abiertas y adaptables

améliorer le service rendu au patient grace a des organisations médicales
et de soins décloisonnées et adaptables

© tener en cuenta ® optimizar la gestion
quererlo VIVII'ju.n’[OS de de los recursos al

los protagonistas servicio de la actividad
pr endgiggngg[ggt%é% «a‘é‘l?e“l,‘ig vivre optimiser la gestion des ressources

au service de l'activité
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Perfil - tipo del médico-responsable de polo

Profil — type du médecin-responsable de pole

Definir y aplicar una
estrategia  pefinir ot appiiquer une stratégie

4
3
2
Legitimidad 1 Habilidades managériales
Légitimité / Compétences managériales

YaV,

Disponibilidad * ‘Habilidades técnicas
Disponibilité Compétences techniques
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Orientacion general de las misiones del personal

administrativo y parameédico de polo

Orientation géneérale des missions des cadres administratif et paramedical de pble

EjecutiVO AdministratiVO Cadre Administratif

Funcion de pilotaje y de control (presupuestario, Actividad,
Recursos humanos, contrato de polo...)

Fonction de pilotage et de suivi (budgétaire, Activité, Ressources humaines, contrat de péle...)

EjecutiVO Paramédico Cadre Paramedical
Funcion recursos humanos (gestion operacional)

Fonction ressources humaines (gestion opérationnelle)

Funcion logistica ronction ogistique

o
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La organizacion parameédica preconizada

L’organisation parameéedicale préconisée
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Lo que es el contrato de polo

Ce qu’est le contrat de pole

La reforma de la nueva gobernanza se apoya en dos elementos
fundamentales:

La réforme de la nouvelle gouvernance s’appuie sur deux éléments fondamentaux :

El contractualisation interno que responsabiliza el polo sobre objetivos
cualitativos y cuantitativos inscritos en el seno de un contrato, contractualisation

interne qui responsabilise le pdle sur des objectifs qualitatifs et quantitatifs inscrits au sein d’un contrat,

La delegacion de gestion, que vuelve a resalta del director y que tiene como
objetivo desconcentrar al nivel del polo la toma de decisiones en los campos

de gesti(')n al que concierne él. 1a délégation de gestion, qui ressort du directeur et qui a pour objectif de
déconcentrer au niveau du péle la prise de décision dans les domaines de gestion le concernant.

Conforme a la ordenanza, el contrato de polo define:

Conformément a I'ordonnance, le contrat de pdle définit :

Los objetivos de actividad, de calidad y financieros del polo, ies objectifs dactivité, de

qualité et financiers du pdle,

Los medios puestos a su disSposiCiOn, ies moyens mis & sa disposition,
Los indicadores de control de los polos de actividad, ies indicateurs de suivi des poles

d’activité,
Las modalidades de su participacion en los beneficios a los resultados de su

gesti(')n, les modalités de leur intéressement aux résultats de leur gestion,

Las consecuencias en caso de inejecucion del contrato. res conssquences en cas

d’inexécution du contrat.



Las rubricas minimas del contrato de polo

Les rubrigues minimales du contrat de pdle

6 grandes rubricas: 6 grandes rubriques :

® Preambulo rréambule

o Diagnéstico inicial Diagnostic initial

® Los objetivos y los indicadores de control Les objectifs et les indicateurs de suivi
® Los medios Lesmoyens

® La ejecucion del contrato rexécution du contrat

® Anexiona al contrato (declinacion anual de los objetivos del polo -

actividad particularmente - y medios: el presupuesto del polo) Annexe

au contrat (déclinaison annuelle des objectifs du pdle — activité notamment — et des moyens : le budget du
pdle)
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Las rubricas minimas del contrato de polo

Les rubrigues minimales du contrat de pdle

Diag néstiCO i n iCi al Diagnostic initial :

® Por el cuenta de explotacion comprobada: compte dexpioitation
constaté :

Basado en los datos del ano N-=1 Bass suries données de rannée N-1

® Descripcion de los puntos llaves de mejoramiento: Description des
points clés d’amélioration :

Costes couts
Actividades (naturaleza y cantidad) Activités (nature et quantité)

Calidad y seguridad de la hecha cargo de pacientes Qualité et
sécurité de la prise en charge des patients

Realizacion de las organizaciones Performance des organisations
Recherche y enseianza Recherche et enseignement

A



Las rubricas minimas del contrato de polo

Les rubriques minimales du contrat de pdle

Objetivos ovjectits

® Objetivos de actividades (naturaleza y cantidad): objectifs d’activités (nature et quantité):
» Actividades existentes Activités existantes
* Nuevas actividades para el polo Nouvelles activités pour le péle

® Objetivo calidad y seguridad de la hecha cargo de los pacientes: Objectif qualité et sécurité
de la prise en charge des patients :

« Satisfaccion de pacientes Satisfaction des patients

» Certificacion y valuacion de las practicas profesionales Certification et évaluation des pratiques
professionnelles

» Pertinencia de la prescripcion Pertinence de la prescription
 Lucha contra las infecciones nosocomiales Lutte contre les infections nosocomiales

* los Resultados (mortalidad sobre GHM blancos, indice de readmisiones a 30j) Résultats
(mortalité sur GHM cibles, taux de readmissions a 30y...)

® Objetivos estratégicos transversales Objectifs stratégiques transversaux

® Relaciones con otros polos y las estructuras transversales del hospital Re/ations avec les
autres poles et les structures transversales de I'hOpital

® Realizacidn de las organizaciones Performance des organisations
* Fluidez del trayecto paciente Fluidité du parcours patient
» Organizacion del trabajo Organisation du travail
* Reclutamiento Recrutement

® Recherche y ensenanza Recherche et enseignement
s imdicadores de control son cifrados Les indicateurs de suivi sont chiffrés




Las rubricas minimas del contrato de polo

Les rubrigues minimales du contrat de pdle

Med iOS Moyens

® EVOIUCién Evolution
° Convergencia T2A Convergence T2A
 Recomposicion estructural recomposition structurelte

« Actividades nuevas para el polo: activites nouvelles pour e péle :

— Medios trasladados en provecho del polo wmoyens transférés au bénéfice
du péle

— Medios réalloués a partir de los existentes en el polo wmoyens
réalloués a partir de ceux existants dans le pble

® Al término de cada ano, la discusion que
desemboca en un anexo anual (medios definidos
con arreglo a un objetivo dado de actividad)au weme ce

chaque année, discussion débouchant sur une annexe annuelle (moyens définis en fonction d’'un objectif
d’activité donné)
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Las rubricas minimas del contrato de polo

Les rubrigues minimales du contrat de pdle

EjECUCi 6" . Exécution :

® Modalidades de control y reporting empleado pagado
mensualmente wvodalités de suivi et reporting mensuel

® Modalidades de valuacion anual de la realizacion de los
objetivos Modalités d’évaluation annuelle de la réalisation des objectifs

® Participacion en los beneficios intéressement

® Medida en caso de inejecucion del contrato al plazo de cada
ano de ejecucion del contrato e in aguardiente fino wesure en cas

d’inexécution du contrat au terme de chaque année d’exécution du contrat et in fine

F, 1
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Los campos concernidos por la delegacion de gestion
Les domaines concernes de la delégation de gestion
Campo " gestion del personal no médico " Domaine « gestion du personnel non médical »
® Reclutamiento Recrutement
Afectacion de los personales Affectation des personnels
Medios de sustitucion Moyens de remplacement
Promocién y sancién disciplinaria Promotion et sanction disciplinaire
Organizacién del trabajo Organisation du travail
Formacion y desarrollo de las habilidades Formation et développement des compétences

Campo " gestiéon del personal médico " Domaine « gestion du personnel médical »
® Reclutamiento y nombramiento de los personales Recrutement et nomination des personnels
® Organizacion de la permanencia de los cuidados Organisation de la permanence des soins
® Medios de sustituciéon Moyens de remplacement

Campo " gestidn de la actividad y la definicidn de las estructuras " Domaine « gestion de I'activité
et définition des structures »

® Mutualisation y gestion de las camas Mutualisation et gestion des lits

Campo " gestidon econdmica y financiera " Domaine « gestion économique et financiére »
® Gestion de un presupuesto de explotacidn Gestion d’un budget d’exploitation
® Fongibilité de los créditos Fongibilité des crédits

Campo " gestidn de la inversidn " Domaine « gestion de I'investissement »
® Gestion de un presupuesto de inversion Gestion d’un budget d’investissement

B s 4
Fongibilité de los créditos Fongibilité des crédits
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Instrumentos de pilotaje y tablero de mandos

Outils de pilotage et tableau de bord

Actividad Eficiencia

Calidad Proyectos
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