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Le projet de modernisation de I'AP-HM présenté
au comité interministériel pour la performance
et la modernisation des établissements de santé
(COPERMO) le 31 janvier 2018 a été reconnu comme
étant éligible a une aide financiere de [|'Etat, a
hauteur de 50% ; toutes les collectivités territoriales
concernées, la Région Sud, la Métropole Aix-Marseille-
Provence, le Département des Bouches du Rhéne et
la Ville de Marseille se sont engagées a financer le
solde du projet :

> La Région Sud a hauteur de 25 M€ plus 6 M€ pour
le SAMU, soit 31 M€,

> e Département a hauteur de 57 M€,

> La Métropole, 17 M€,

> Et la Ville de Marseille, 25 M€.

Préparé et porté par la direction générale et les
représentants de la communauté médicale, soutenu
par l'agence régionale de santé, qui a été étroitement
associée a son élaboration, le plan de modernisation
et de transformation de 'AP-HM repose sur quatre
piliers essentiels, pour assurer le redressement
durable de 'AP-HM :

> il s'agit en premier lieu d'un projet immobilier,
évalué a plus de 330 millions d'euros, visant a la mise
en place de structures de médecine et de chirurgie
ambulatoires, a rénover les unités d'hospitalisation, a
améliorer les conditions hoételieres, a construire une
nouvelle maternité et un nouvel hopital pédiatrique ;
> il s'agit ensuite de réorganiser, sur chacun des sites
de I'AP-HM, les principaux flux logistiques: le linge, les
repas, la stérilisation, les magasins, la pharmacie et les
déchets:;

> la modernisation c'est aussi un projet ambitieux
de développement doutils numériques au
service des patients (MyAPHM, Doctolib..) et des
professionnels, incluant la poursuite du déploiement
du dossier patient informatisé, le développement
de la télémédecine, l'utilisation généralisée de la
messagerie sécurisée et un vaste projet avec la
médecine de ville ;

> enfin la transformation des organisations pour
améliorer l'efficience globale de I'AP-HM. Ce volet
concerne l'ensemble des processus : les fonctions
administratives, en améliorant laccueil et en
simplifiant les parcours patient, mais aussi certaines
activités cliniques et médico-techniques comme
les urgences, les blocs opératoires, la chirurgie
programmeée... en ayant aussi comme objectif de
proposer de meilleures conditions de travail aux
professionnels.

Dans la premiere partie du rapport, aprés les données
sur le fonctionnement des instances de 'APHM et du
groupement hospitalier de territoire, on abordera

successivement les points suivants;

1/ LE LANCEMENT DU PROJET DE
TRANSFORMATION ET DE MODERNISATION

2/ LES PRINCIPALES OPERATIONS DE TRAVAUX
ET LES EQUIPEMENTS MEDICAUX INSTALLES,

3/ LES EVOLUTIONS D'ACTIVITE ET LES
CHANGEMENTS INTERVENUS SUR LES GROUPES
HOSPITALIERS,

4/ UAVANCEMENT DES PROJETS RELATIFS AU
SYSTEME D'INFORMATION,

5/ LES ACTIONS CONDUITES PAR LA
COORDINATION GENERALE DES SOINS,

6/ LES ACTIONS MENEES EN MATIERE DE
QUALITE ET DE GESTION DES RISQUES,

7/ LES ACTIONS CONDUITES DANS LE DOMAINE
DE LA SECURITE ET LA GESTION DES RISQUES,

9/ LA POLITIQUE EN MATIERE DE RECHERCHE ET
D'INNOVATION EN SANTE,

10/ LES AVANCEES DU GROUPEMENT
HOSPITALIER DE TERRITOIRE (GHT).

Dans la deuxieéme partie on présentera un ensemble
de données chiffrées, sur l'évolution de l'activité
médicale en 2019, puis sur la situation budgétaire
et financiere, et enfin I'évolution des effectifs et de
I'absentéisme.
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Sistressrea: une étude menée par 3infirmiéres de réanimation 14 janvier - L'Unité D'Accueil des Urgences Psychiatriques
démontre que réduire le stress des infirmiers de réanimation (UAUP) située au sein du pdle psychiatrie de I'Hopital de la
par des formations adaptées améliore leurs conditions de Conception déménage vers la Timone

travail et les soins prodigués

17 janvier - L'Opéra de Marseille au cceur des services de 29 janvier — La Ligue contre le Cancer organise l'opération « un
psychiatrie de 'AP-HM pour donner un récital Noél apres Noél » a la Timone Enfants.

30 janvier — Jean-Olivier Arnaud invite les médias a une 31 janvier — Reconnaissance européenne des équipes

conférence de presse intitulée « Voeux a la presse ». d'endocrinologie. L'Hopital de la Conception est devenu Centre
Expert Européen pour la prise en charge des syndromes
tumoraux endocriniens génétiguement déterminés



Le groupe FRENDS (French Renal ENDothelial Society) publie 04 février - Visite de certification : I'H6pital Nord obtient un A'!

un article détaillé de I'état des connaissances sur le réle de La meilleure note pouvant étre obtenue. A ce jour, seuls deux
'endothélium au cours des maladies rénales dans lillustre autres CHU en France avaient obtenu cette note en visite
revue « Nature Reviews Nephrology ». initiale

04 février - Premiere mondiale : diagnostic génétique des 06 février — Laurence Tiennot-Herment, Présidente de
myopathies par séquencage a haut débit grace a une 'AFM, passe la journée au Centre de Référence Maladies
structuration de 9 laboratoires hospitaliers francais encadrés, Neuromusculaires Rares et de la SLA.

par FILNEMUS (Pr Jean POUGET) et coordonné par le Pr
Martin KRAHN.

11 au 14 février — La musique adoucit I'népital ! Les étudiants Présentation du protocole de réhabilitation post-opératoire
du Centre de Formation de Musiciens Intervenants d’AMU ultra précoce baptisé RAAC (Réhabilitation Améliorée Aprés
donnent de petits concerts et récitals aux enfants hospitalisés Chirurgie) a I'Hopital Nord.

dans plusieurs services de la Timone Enfants.



Dons de matériel informatique au Centre Scolaire : grace a Mars Bleu a TAP-HM ! Stands d'information et partenariat avec
I'association Fées des Réves, le Centre Scolaire de I'H6pital de le festival de musique « Mars en baroque »
la Timone concrétise sn projet « Ecole numérique ».

14 mars — Semaine du rein et journée mondiale du rein : les 15 mars - Nouvelle cafétéria et nouvelle boutique a I'Hopital
équipes du Centre de Néphrologie et Transplantation Rénale Nord qui propose de nouveaux services aux patients visiteurs
de I'H6pital de la Conception se mobilisent aupres du public et personnels

et des professionnels hospitaliers.

27 mars — Exposition de photos a I'Hopital de la Conception « 29 mars — Deux salons patients-familles en gériatrie pour les
100 portraits au-dela du diabéte ». L'Hbpital de la Conception patients hospitalisés ont été installés dans les unités de Soins
accueille I'exposition du 27 mars au 26 avril 2019 en lien avec de Suite et de Réadaptation du pdble GeST-RUSH a I'Hopital

les équipes du pdle ENDO. Sainte-Marguerite, grace au financement d'’AG2R La Mondiale.
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31 mars - Projection au Mucem et restitution de l'atelier de L'’AP-HM sur Doctolib ! Afin de faciliter la prise de rendez-vous
programmation de courts métrages « On danse » avec les en ligne pour les consultations, plusieurs services de 'AP-HM
adolescents de 'Espace Arthur. deviennent accessibles via Doctolib.

Une Cellule d'Aide Médico-Psychologique (CAMP) pour les 04 avril—Concert « Un Air de Famille » dans le hall de la Timone

personnes évacuées a Marseille est créée par la CUMP a la 2 proposé par la Chorale AP-HM et les étudiants du Centre de
suite du drame de larue d’Aubagne, au sein méme de I'Espace Formation des Musiciens Intervenants avec des chansons
d’Accueil des Personnes Evacuées. collectés aupres des patients.

-

o

09 avril - Lancement d'une grande étude sur l'information 1 avril - Présentation du robot ROSA® et des nouveaux
des personnes nées grace au recours au don de gametes : accélérateurs de particules financés par le département des
une premiere en France en collabartation avec le CECOS du Bouches-du-Rhoéne.

laboratoire de biologie de la reproduction de I'AP-HM.



17 avril — Le film « Forme(s) de Vie(s) » est tourné a I'Hopital Opération d'une communication inter auriculaire par
Sainte-Marguerite avec les danseurs de la Compagnie Shonen chirurgie mini-invasive réalisée par l'équipe de Chirurgie
et des patients du SSR apres avoir participé a un atelier de Cardio-thoracique du Pr Frédéric Collart.

pratigue chorégraphique

Les patients de I'ERI Timone publient le recueil de textes Le Département de Génétique Médicale de I'Hopital de la
« A travers le paysage » a la suite d'un atelier d'écriture de Timone, en collaboration avec la société Genomic Vision met
'auteure Ramona Badescu, dans le cadre d'un partenariat en place une technigque novatrice pour mieux diagnostiquer
avec le festival littéraire « Oh les Beaux Jours ! ». la dystrophie facio-scapulo-humeérale.

L'Institut du Mouvement et de l'appareil Locomoteur (IML) Mise en place d’ADICROHN : un traitement innovant pour les
conduit une étude sur une technique novatrice de réparation patients atteints de la maladie de Crohn, élaboré par le service
des ligaments croisés antérieurs. C'est un des rares centres a de gastro-entérologie de I'Hopital Nord, avec le Laboratoire de
pratiquer ce type d'interventions. culture et thérapie cellulaire de I'Hépital de la Conception.



Green bloc, green réa: des équipes écoresponsables a I'Hopital 11 mai - L'auteure Rafaele Frier présente a la Libraire Maupetit

Nord conduisent un véritable chantier visant a réduire au un recueil de texte réalisé a la suite d'un atelier d'écriture a

maximum l'impact écologique de I'activité de leur service. destination des adolescents de I'hopital de jour de 'EMA en
partenariat avec La Marelle

17 mai : Jean-Olivier Arnaud, Directeur Général et Héléne 04 juin — Cérémonie des médailles : bravo aux médaillés pour
Berenguier, Directrice adjointe du Fonds pour l'insertion des leurs longues années de carriere qui témoignent de leur
personnes handicapées dans la fonction publique (FIPHFP) fidélité, leur engagement et leur volonté a ceuvrer chaque
signent une convention triennale en faveur de l'insertion des jour pour le service public hospitalier.

personnes en situation de handicap.

1 juin - Le nouveau self dg personnel ouvre ses portes au 14 juin - L'espace Arthur féte ses 20 ans. Créé en 1999
13éme étage de la Timone. A l'issue d'une période de travaux, sous l'impulsion du pédopsychiatre Pr Marcel RUFO, il est
cet espace a été entierement repensé et modernisé. actuellement dirigé par le Pr David DA FONSECA.
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17 juin — Concert a I'HOpital Salvator : les enfants, les familles 21 juin - Parution du supplément de la Provence « Hopitaux
et les personnels du Centre d'Action Médico-Sociale Précoce de Provence ». Le Groupe Hospitalier du territoire « Hopitaux
assistent a un magnifique concert des musiciens de de Provence » est expliqué en détails dans un supplément du
I'Orchestre Philarmonique de Marseille. journal la Provence.

INNOV-CKD, un 3é¢me RHU pour 'AP-HM : félicitations au Pr 03 juillet — Jean-Olivier Arnaud, Directeur Général, le Pr

Laurent Bonello et aux chercheurs du C2VN lauréats de I'appel Dominique Rossi, Président de la CME et Karen Inthavong,

a projets « Recherche Hospitalo-Universitaire en santé ». Coordonnatrice Générale des soins, présentent toute
I'actualité de I'AP-HM aux médias

JEE ||_.E
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05 juillet - Adrien TAQUET, secrétaire d’Etat auprés de la 15 juillet - LAP-HM figure parmi les 10 centres agréés par
ministre des Solidarités et de la Santé a visité la PASSanté le ministere chargé de la santé pour assurer la formation,
Mere — Enfant de la Timone qui lutte contre le saturnisme désormais obligatoire, des assistants de régulation médicale.
infantile et les pathologies liées a I'environnement.



24 juillet - Un hélicoptere derniere génération arrive au SAMU
13 afin d'assurer les transports de malades ou de blessés dans
des conditions de surveillance et de sécurité optimales.

30 aolt - Dans le cadre de la réorganisation de la filiere de
soins en épileptologie en région PACA et de la fermeture
de I'hépital Henri Gastaut, les activités de neuropédiatrie et
d'épileptologie adultes sont transférées a la Timone.

23 aoUt - Le palmares des hdpitaux et cliniques publié dans Le
Point le 23 aolt 2019 met a I'honneur la qualité des équipes
de 'AP-HM reconnue au niveau national et international pour
son excellence

SEPTEMBRE

FOLLOWHEART \

FollowHeart, la télésurveillance de linsuffisance cardiaque
arrive a 'AP-HM afin de diminuer le taux de réhospitalisations
et optimiser la prise en charge thérapeutique des patients. Un
programme innovant.

A la suite de l'agression a I'arme blanche qui s'est déroulée
dans une école de Marseille, les équipes du SAMU-Centre 15
assurent la régulation et envoient immédiatement les secours
adaptés sur place.

Le Service d'Hématologie Immunologie et Oncologie
Pédiatrique au coeur de la recherche en participant a un
essai clinique international sur le traitement des patients
thalassémiques par thérapie génique



Remplacement total de la crosse aortique par endoprothese La premiere soirée « Recherche en Santé » rassemble prés

branchée sur un patient de 49 ans atteint de la maladie de de 200 médecins. Elle permet de faire le point sur le bilan,
Marfan : une technique innovante qui redonne espoir aux le financement, l'organisation, les moyens et I'avenir de la
patients inopérables recherche a 'AP-HM.

La RAAC a la Conception améliore la vie des patients. 13 septembre - Afin de prévenir les risques cardiaques de ses
Sous limpulsion d'une coopération entre chirurgiens et joueurs, I'OM et 'AP-HM mettent en place un partenariat afin
anesthésistes, I'ensemble des spécialités chirurgicales de que les joueurs olympiens suivent des examens approfondis a
I'Hopital peuvent proposer ce service a leurs patients. I'hépital de La Timone : « Pour en avoir le coeur net ».

16 septembre - Dans le cadre de son projet médical et de 30 septembre - Ouverture d'une maison médicale de garde a
son projet « Avenir AP-HM », 'AP-HM restructure ses services I'Hépital de la Timone au sein méme du service des urgences
d'ophtalmologie en regroupant lactivité chirurgicale et adultes. Ce service, géré par des médecins libéraux permet de
d'urgences sur un seul site : I'H6pital Nord. désengorger les urgences.



L'AP-HM se mobilise pour Octobre Rose. Une fois de plus,
les personnels de 'AP-HM ont répondu présents pour lutter
contre le cancer du sein dans le cadre d'octobre rose et de
nombreux évenements ont été organiseés.

Le Dr Sébastien Pesenti du service de Chirurgie orthopédique
pédiatrique de I'HOpital de la Timone recoit le prix de la
meilleur étude de recherche fondamentale lors du dernier
congres de la Scoliosis Research Society.

Endoscopies digestives a [I'Hopital Nord une activité
thérapeutique en plein essor. 30 % de l'activité du centre des
endoscopies et aujourd’hui consacrée a des interventions a
visée thérapeutique

1 octobre - Pour la premiere fois, 'AP-HM s'est affiché a
Marseille. La campagne a permis de mettre en lumiére les
personnels de 'AP-HM et de présenter 'AP-HM et ses valeurs
autour de quelques chiffres clés.

17 octobre - Shock Team, permier staff meédico-chirurgical
d'insuffisance cardiaque aigue, composé de cardiologues, de
chirurgiens cardiaques et d’anesthésistes-réanimateurs se
réunit a 'Hopital de la Timone.

22 octobre - Brigitte MACRON, Présidente de la Fondation
Hopitaux de Paris - Hopitaux de France visite les urgences
pédiatriques et la cuisine thérapeutique a la Timone dans le
cadre de I'Opération Piéces Jaunes.



30 octobre - Le projet GALVANI, mené par le Pr Fabrice
Bartolomei, obtient 10 millions d'euros destinés a poursuivre
les recherches sur le développement de la stimulation
électrique transcranienne dans la lutte contre I'épilepsie.

Maladie de Huntington : vers un nouveau traitement de
thérapie génique grace a un essai de grande ampleur
impliguant environ 600 patients en tout début de maladie,
répartis dans différents centres a travers le monde.

Nos chercheurs sont influents ! Les Pr Didier Raoult, Eric
Vivier, Fabrice Barlesi, Jean-Marc Rolain et Jean-Marc Clavéere
figurent sur la liste des chercheurs les plus cités par la

communauté scientifique internationale.
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12 novembre — La nouvelle salle d'opération hybride high-tech
de I'H6pital de la Timone accueille son premier patient. Cette
salle d'intervention associe un bloc opératoire et un systeme
d'imagerie de derniére génération

19

Une patiente de 14 ans atteinte de communication

interauriculaire, opérée avec succées par chirurgie mini-
invasive et thorascoscopie. C'est 'une des toutes premiéres
fois en France et en Europe qu'un enfant peut bénéficier de
cette technique mini-invasive.

Hospitalisation A D

HAD

14 et 15 novembre — HOSPIDOM, les experts hospitaliers au
cceur de la maison s'installe dans les anciennes urgences
psychiatriques de La Conception.



A L'AP-HM,

TRAVAILLONS
ENSEMELE,

15 novembre - Visite de suivi par la HAS a la Conception : les Du 18 au 24 novembre — Pour le handicap, I'AP-HM s'engage
experts ont souligné le grand professionnalisme de toutes les I' AP-HM participe a la Semaine Européennes pour I'Emploi
équipes et la grande mobilisation pour lever les écarts. des Personnes Handicapées (SEEPH) sur 'ensemble des sites.

20 novembre - Le service de Cardiologie de la Timone (Pr 21 novembre — Grand forum de la santé : un trophée remis au
Gilbert Habib, AP-HM / AMU) se classe n°1 mondial dans le Pr Marc Barthet et au Dr Mohamed Gasmi pour leur travail sur
domaine de l'endocardite infectieuse par Expertscape, le le traitement par radiofréquence des tumeurs du pancréas.

service de Nord (Pr Franck Thuny) est également bien classé.

25 novembre — Réunion du Comité stratégique « Hopitaux de 28 novembre - Agnés BUZYN, Ministre des Solidarités et
Provence » : de belles avancées pour le GHT, notamment un de la Santé, rencontre les acteurs locaux de la santé et les
accord sur la solution informatique retenue pour leur Dossier représentants de 'AP-HM avant de rendre a I'Hépital Nord
Patient Informatisé commmun a I'horizon 2025. pour s'entretenir avec le personnel des urgences.

20



29 novembre —Tler séminaire achats des Hopitaux de Provence ECHO : un environnement collaboratif hospitalo-universitaire
organisé par le groupe « Achats » consacré a la performance et pour I'odontologie mis en place par le Dr Benoit Ballester.

au management stratégique de la fonction achats mutualisés.

Plus de 120 participants présents !

Des couleurs pour le service neurométabolisme et Geoffrey Richard, manipulateur en électroradiologie médicale
pneumologie pédiatrique dirigé par le Pr Brigitte Chabrol. Un et mis al'honneur pour son idée géniale : peindre les masques
projet réalisé avec les équipes du service et l'entreprise PPG thermoformés utilisés en radiothérapie pédiatrique aux
dans le cadre du Téléthon 2019. couleurs des supers héros.

3 nouveaux robots chirurgicaux a [I'AP-HM : un en Tout dernier systeme de chirurgie 3D en ophtalmologie
remplacement du robot déja fonctionnel de I'Hopital Nord et . le service Ophtalmologie de I'H6pital Nord, dirigé par le
2 nouveaux robots a la Conception et a la Timone. Pr Daniéle Denis, se dote d'un systéme de chirurgie 3D de

derniere génération.

21
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LE FONCTIONNEMENT

DES INSTANCES

DE L'AP-HM

ET DU GROUPEMENT
HOSPITALIER DE TERRITOIRE

Les différentes instances de 'APHM se sont réunies :

régulierement, comme on peut le constater dans le INSTANCES cbu CHsSCT

tableau 1 ci-contre : AP-HM

Le nombre de réunions est égal ou supérieur au NOMBRES 4 pleinieres S)

nombre prévu par la réglementation (8 par an pour DE SEANCES 7 restreintes

le directoire, 4 pour le conseil de surveillance, la o

commission médicale d'établissement, le comité DATES Les ;eu.mtons 2)29%3722%]199

technique d'établissement et le comité d'hygiene, de rfs reintes 17'09 '2019

sécurité et des conditions de travail et la cormmission so\nly iorésa;rees 20‘ 09‘ 5019

des usagers, 3 pour la commission des soins ° le Y et' s . ) d !

infirmiers, de rééducation et médico-techniques). On reclamations (exogagzéqg”e)

a mentionné également les réunions périodiques des e

chefs de pobles.

Pour ce qui est des instances du groupement Tab. 1

hospitalier de territoire ou GHT, il y a eu plusieurs

réunionsdela CSIRMTdeterritoire,du college médical,

du bureau (qui n'est pas une instance prévue par la

réglementation) et du comité stratégique (tableau 2). INSTANCES CSIRMT COLLEGE
GHT MEDICAL

L'organisation de ces réunions et leur animation

revient a 'AP-HM, établissement support.

La réglementation n'a pas prévu de nombre NOMBRES 2 3

minimum de réunions de ces instances : cette DE SEANCES

question reléve du reglement intérieur du GHT. DATES 50.03.2019 04.04.2019

01.07.2019 13.06.2019
07.11.2019
 Tab2

Hopitaux | AP

Hopitaux
de Provence
de Marseille h m

A —

Groupement Hospitalier
et Universitaire des Bouches-du-Rh6ne
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CTE CSIRMT CME AG DIRECTOIRE | CONSEIL DE
CHEFS DE SURVEILLANCE
POLE
8 4 5 - 10 4
29.01.2019 21.03.2019 24.04.2019 16.01.2019 04.02.2019 15.02.2019
26.02.2019 13.06.2019 26.06.2019 15.05.2019 11.03.2019 10.05.2019
22042019 24.09.2019 19.07.2019 910.2019 01.04.2019 28.06.2019
21052019 1712.2019 16.10.2019 1712.2019 06.05.2019 1810.2019
Ar 1812.2019 03.06.2019
25.06.2019 01079019
27092019 09.09.2019
15102019 07102019
1211.2019 04112019
0212.2019
COMITE DES BUREAU COMITE COMITE CONFERENCE
USAGERS DU COMITE : STRATEGIQUE : TERRITORIAL ;| TERRITORIALE
STRATEGIQUE DES ELUS : DE DIALOGUE
LOCAUX SOCIAL
0 4 5 0 0
21.03.2019 28.01.2019
13.06.2019 25.03.2019
24.09.2019 24.06.2019
1712.2019 30.09.2019

2511.2019
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CHAPITRE 1

LE LANCEMENT DU PROJET
DE TRANSFORMATION

DE L'AP-HM

En 2019, I'AP-HM a engagé une démarche profonde
et volontaire de modernisation institutionnelle,
parallelement au projet de modernisation
immobiliere, dont elle est, conformément aux
attendus notifiés par le COPERMO en 2018, le
pendant organisationnel indispensable.

Pour accompagner la structuration de cette
démarche, I'APHM a été accompagnée par un
cabinet conseil, qui est intervenu a compter de
'automne 2018 et a permis d'établir un diagnostic
tres complet sur le fonctionnement de l'institution
ou « diagnostic a 360° ».

Ce diagnostic a été largement partagé au sein de
l'institution et a permis de fédérer ses principaux
acteurs autour de ce niveau d'ambition.

Sur cette base, 'AP-HM a défini et lancé depuis la
fin de 'année 2018 un vaste plan de transformation
: « Avenir AP-HM », qui a regroupé l'ensemble des
actions d'efficience de 'AP-HM (gains d'exploitation
liés au projet immobilier, CREF, actions issues du
diagnostic a 360°) et a été structuré autour de 5
grands axes, eux-mémes déclinés en 38 chantiers
opérationnels, puis en 350 projets:

38 chantiers couvrant I'ense
« Avenir AP-HM » répartis e

Accessibilité & accueil patient et
accompagnants

@ Gestion des parcours programmes
@ Gestion des parcours non programmes

@ Gestion des sorties
@ Optimisation des plateaux operatoires
(dont stérilisation)

Optimisation de I'imagerie et
equipements lourds

Optimisation de |2 biologie et de

Optimisation de la pharmacie
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Deés janvier 2019, des projets pilotes sur des chantiers
a forts enjeux ont été engagés sur les différents sites
de I'AP-HM avec pour ambition de faire la démons-
tration d'un impact concret a court terme sur des
sujets clés pour 'AP-HM, et ce simultanément sur
trois dimensions : les parcours patients et la quali-
té des soins, la qualité de vie au travail du personnel
et l'efficience opérationnelle et économique. Ces pi-
lotes servent aussi a enclencher une dynamique de
transformation au sein de l'institution, sur la base de
résultats concrets, visibles pour les personnels.

Le périmetre de ces projets pilotes a été volontaire-
ment limité au départ, afin de permettre une me-
sure rapide des résultats. lls ont été conduits avec
les équipes médicales, soignantes et administratives
concernées de 'AP-HM afin d'assurer I'acceptabilité
et la pérennité des solutions mises en ceuvre. Au-de-
la de leur périmeétre initial, les projets pilotes ont
aussi permis de préparer un plan d'actions a moyen
terme et le déploiement des solutions éprouvées sur
'ensemble des sites de 'AP-HM. Trois projets emblé-
matiques ont ainsi été lancés:

> Ameélioration de l'accueil et de I'admission des pa-
tients de la prise de rendez-vous a la facturation ;

> Optimisation de la logistique ;

> Réduction de l'absentéisme ;

A lissue de la phase de « diagnostic a 360° » et
au-dela du lancement des projets emblématiques,
la direction, la communauté médicale, les person-
nels soignants, techniques et administratifs se sont
mobilisés pour définir un plan d'action concret sur
20 de ces 38 chantiers.

Cet exercice, dit de « cadrage opérationnel », qui a
mobilisé plus de 200 collaborateurs, a eu pour objet
de définir, pour chacun de ces 20 chantiers, la liste
des projets a mettre en ceuvre ainsi que, pour cha-
cun des projets, leurs objectifs, contenu, impact at-
tendu, calendrier prévisionnel et responsables opé-
rationnels.

A lissue d'un processus de co-construction et de
validation des projets, rigoureux et homogénéisé a
I'échelle de 'AP-HM, plus de 130 projets ont été mis
en ceuvre a partir du mois de juillet 2019, ce qui re-
présente plus de 40% du plan de transformation.

Les résultats de ces travaux seront utilisés en 2020
pour nourrir le futur projet d'établissement de I'AP-
HM.




CHAPITRE 2

LES PRINCIPAUX

CHANTIERS ET EQUIPEMENTS

DE L’ANNEE 2019

+ LES PRINCIPALES OPERATIONS
DE TRAVAUX SUR 2019

Depuis la livraison et la mise en service, en 2014, du
batiment médico technique de la Timone, I'essentiel
des opérations réalisées ont été des restructurations
de services répondant au projet médical.

L'année 2019 s'est traduite par une augmentation
significative des dépenses de travaux par rapport aux
années précédentes :

> 2017 17 451007 €
>2018 14954796 €
> 2019 22658 306 €

L'année 2019 a été marquée par le démarrage des
études du projet de modernisation validé par le
COPERMO enjanvier 2020, au terme de trois a quatre
ans de pré études.

S'AGISSANT DU PROJET DE MODERNISATION

Deux projets font l'objet d'un financement de I'Etat
au titre du COPERMO: :

Le projet Biogénopdle, qui a pour objet :

> le regroupement sur une méme plateforme a
Timone de l'ensemble des laboratoires de biologie
de 'AP-HM, seul un plateau a réponse rapide étant
installé sur le site de I'ndpital Nord ;

> [installation d'un réseau pneumatique de transport
des préléevements a l'intérieur de chacun des sites
Conception, Nord et Timone et entre Conception et
Timone, en utilisant le tunnel du Mmétro.

Le plateau a réponse rapide et le pneumatique du
site Nord ayant été mis en service fin 2018, 2019 a été
marqué par la finalisation des études de l'opération
sur Timone et la passation des marchés de travaux
pour la restructuration des 13 000mM? que comporte
le projet sur Timone et le projet pneumatique de
Conception et Timone.

Le projet de modernisation des sites comprend :

> la restructuration des immeubles de grande
hauteur des sites de Timone et de Nord,

> la construction du nouveau batiment Femme
Enfant sur Timone,

> |a construction du nouveau SAMU sur Timone.
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Les programmations des opérations ayant été
menées sur 2018, 'année 2019 a été consacrée a la
réalisation d'études de maitrise d'ceuvre permettant
de documenter et sécuriser le dossier déposé aupres
du COPERMO.

Ces projets représentent plus de 10 millions d'euros
dont la moitié pour le Biogénopdle.

POUR CE QUI EST DES RESTRUCTURATIONS
LOURDES

Les différents projets représentent pres de 7 millions
d'euros.

ITEDE LA NCEPTION
Ont été livrées les opérations :
> De mise aux normes apres restructuration lourde
du Laboratoire de Thérapie Cellulaire ;
> De réhabilitation des consultations et de I'népital de
jour de la maternité existante, dans le cadre du plan
d'amélioration de I'accueil des parturientes.
Ont fait I'objet d'études :
Les travaux de réhabilitation des unités
d'hospitalisation de la maternité existante, en vue
d'un démarrage des travaux en 2020 ;
> La mise en conformité du CECOS avec le
réaménagement des salles blanches;
> Le projet d'implantation d'une unité de chirurgie
ambulatoire a proximité des blocs et de la
restructuration de quatre salles du bloc opératoire.

SITE DE TIMONE

Ont été livrées les opérations suivantes :

> 'extension du service d'Epileptologie pour 'accueil
des activités de I'hnopital Henri Gastaut ;

> La mise aux normes de la chambre mortuaire et de
l'institut médico-légal ;

> |es travaux d'accompagnement de linstallation
d'un IRM de recherche au sein du CEMEREM
(centre d'exploration métabolique par résonance
magnétique) ;

> Un espace transition en Pédiatrie Multidisciplinaire.
Ont fait l'objet d'études et du démarrage des travaux :
> La restructuration et I'extension de I'unité de phase
| en Oncologie (CLIP : centre labellise INCa pour les
phases précoces) ;

> La restructuration et la mise aux normes de l'activité
de Médecine Nucléaire (lits d'irrathérapie et activité
de diagnostic).



SITE DE SUD

A fait 'objet d'études :

> 'implantation des services de Médecine Physique
et de Réadaptation et du Sport en vue de leur
transfert de Timone pour le premier et de Salvator
pour le second.

SITE DE NORD

Ont été livrées les opérations :

> De création d'une unité mixte de réanimation et de
soins continus au ler étage du batiment Mistral, en
continuité du plateau de réanimation existant

> Des travaux adaptatifs aux urgences et au bloc
Mistral pour laccueil des activités chirurgicales
d'OPH, transférées de la Timone.

TOUSSITES
>Accompagnementdelaconsultationetdumontage
du projet IAM (déploiement du renouvellement des
appareils d'lmagerie et de Médecine Nucléaire) pour
son volet travaux ;

> Travaux pour le remplacement des appareils de
Radiothérapie, avec livraison d'un accélérateur de
particules ELECTA a Timone et études et démarrage
des travaux pour le Cyberknife de Nord ;

> Dans le cadre du plan de prévention de la violence,
mise en ceuvre de sécurisation des cheminements
principaux et des acces aux locaux de soins.

S'AGISSANT DU GROS ENTRETIEN
Ces opérations représentent 54 millions d'euros.

Il s'agit essentiellement de travaux de sécurisation
des alimentations électriques, de changement de
centrales de traitement d'air et de ventilo convecteurs
dans les chambres de patients, d'amélioration des
consommations d'énergie avec le déploiement de
LED ou le remplacement de réseaux d'eau vétustes.
Ces postes représentent plus de la moitié des
dépenses.

Ont également été réalisées des opérations de
réfection d'étanchéités de toits terrasses et des
rénovations d'espaces dédiés aux patients (chambres,
hall d'accueil).

+ LES PRINCIPALES REALISATIONS
DE LA DIRECTION DES PLATEAUX
MEDICO-TECHNIQUES EN 2019

En 2019 'attention de la DPMT s'est portée sur 4 sujets:

La mise en ceuvre du Projet IAM :

> Définition du cahier des charges constitutif du
Dossier de consultation

> Appel d'offres et sélections des candidats détenteurs
des 7 segments

> Définition du plan d'installation des Equipements

Le Projet Pharmaceutique :
> Définitions des orientations (accompagnement
méthodologique : société ADOPALE)

La réorganisation du travail de I'équipe biomédicale
chargée de la maintenance des équipements de
dialyse :

> Passage en 12 heures et Maintien d'une Astreinte

La mise en ceuvre du Programme d'Equipement
Médical et Hotelier 2019 :

> |nvestissements Biomédicaux : 13 500 000 €
> |nvestissements Hoteliers 3000000 €
> Locations d'Equipements 2000000 €
> Mises a disposition 680 000 €

OPERATIONS EMBLEMATIQUES
DU PROGRAMME D'EQUIPEMENT MEDICAL

Timone Salle Hybride 1200 000 €
BIOGENOPOLE 1200 000 €
NORD Réanimation lerB 880 000 €
TIMONE RADIOTHERAPIE 380000 €
Intégration ARI 200 000 €
Equipements Innovants

(aide ARS) 1200 000 €
Pacte de refondation des urgences

(aide ARS) 680 000 €

L'effort d'investissement dans le domaine des
éguipements biomédicaux a été moins important en
2019 qu'en 2018, mais nettement plus soutenu que
les trois années précédentes (2015-16-17) :
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CHAPITRE 3

LES PRINCIPALES REALISATIONS
SUR LES GROUPES HOSPITALIERS

EN 2019

+ GROUPE HOSPITALIER NORD

EVOLUTIONS DES ACTIVITES MEDICALES ET
NOUVEAUX PARCOURS PATIENTS

Sur lannée 2019, I'népital Nord a poursuivi sa
transformation, en conciliant ce qui fait son ADN, un
juste équilibre entre les activités de proximité et les
activités de recours.

Trois  opérations ont  été particulierement
structurantes pour I'népital Nord en 2019 et ont
permis au site de débuter l'année 2020 dans les
meilleures conditions possibles pour affronter et
faire face a la crise sanitaire du COVID. Elles ont toutes
mobilisé de tres nombreuses équipes d'ingénierie
aussi bien travaux, biomédicales, DSN et logistiques,
toutes investies aux cotés des équipes médicales et
paramédicales en premiere ligne :

> Transfert de I'activité chirurgicale d'ophtalmologie
de la Timone vers I'hépital Nord en septembre
2019 et prise en charge de toutes les urgences
ophtalmologiques a partir de 18h30 les nuits et les
week-ends sur I'Hopital Nord :

Crace a la mobilisation de toute [I'équipe
d'ophtalmologie de 'AP-HM et a des professionnels
soignants experts dans leur discipline qui ont
rejoint leurs collegues experts déja présents au bloc
opératoire de I'nhdépital Nord, l'activité chirurgicale
d'ophtalmologie est désormais prise en charge
entierement sur I'népital Nord. Timone poursuit une
activité importante d'actes externes autour du laser
et de la chirurgie réfractive et la prise en charge des
consultations programmeées et en urgence.

Afin d'accompagner cette trajectoire, un transfert
de 5 lits d'hospitalisation compléte de la Timone
vers I'hopital Nord a été réalisé. Ainsi, au ler étage du
Pavillon Etoile, l'ophtalmologie travaille désormais
aux cotés de la chirurgie thoracique dans une unité
mixte de 35 lits. La encore, les capacités d'adaptation
dont ont fait preuve les professionnels de santé sont
a souligner.

Grace a des travaux de réaménagement des
espaces au sein du SAU adulte, toutes les urgences
ophtalmologiques publiques de Marseille sont
depuis septembre 2019 prises en charge au sein
méme des urgences en période de permanence des
soins. Aprés évaluation par I'AO, Infirmiere d’Accueil
et d'Orientation, les patients petits ou grands sont
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orientés vers une salle d'attente dédiée avant d'étre
examinés par le médecin dans un box de consultation
équipé a neuf.

Enfin, cette opération a permis la création d'un
nouveau parcours patients complémentaire a celui
existant de 'UCA adulte : un circuit ultra court devant
'entrée méme du bloc opératoire du 3eme étage. Le
patient et la personne qui lI'accompagne sont ainsi
accueillis et pris en charge dans des locaux dédiés,
entierement repensés et modernisés.

> Augmentation du nombre de lits de soins critiques
sur I'népital Nord début novembre 2019:

La création et l'ouverture de 10 lits de réanimation
supplémentaires au ler étage du pavillon Mistral,
Médecine Intensive et Réanimation, est une opération
majeure de 'AP-HM qui a abouti selon le calendrier
fixé, en novembre 2019. Cette opération d'envergure,
validée par la Gouvernance de l'Institution en avance
de phase des opérations immobilieres retenues dans
le dossier de modernisation présenté au COPERMO
a permis le passage de 29 a 39 lits de réanimation
adulte sur I'népital Nord, avant une seconde phase
prévoyant le passage de 39 a 44 lits de réanimation
adulte et de 9 lits a 20 lits de surveillance continue.
A cette occasion, et pour permettre la restructuration
du plateau de réanimation, les lits de surveillance
continue ont été transférés également au ler étage
cbté B du pavillon Mistral, en début d'unité, les 10 lits
de réanimation étant localisés en bout d'unité. Cette
ouverture de lits de soins critiques supplémentaires
sur I'hépital Nord a incontestablement permis de
mieux faire face a la crise du COVID débutée en 2020,
avec la possibilité d'une organisation et d'une montée
en charge des lits da facon plus optimale pour les
patients, dans des locaux plus ergonomiques pour
les professionnels qui avaient pu choisir en amont les
différents mobiliers.

> Développement de la télémédecine avec la
création du programme Follow Heart porté par
les équipes de cardiologie de Timone et de Nord :
GCrace a la mobilisation sans faille de ces équipes et a
leur dynamisme, I'népital Nord a pu ouvrir une unité
de télésurveillance de linsuffisance cardiaque en
octobre 2019 au rez-de-chaussée du pavillon Mistral.
La méme unité a pu ouvrir quelgues semaines apres
sur Timone, en février 2020. Cette opération est un
réel succes. A fin septembre 2020, 276 patients ont
pu étre pris en charge dans cette nouvelle unité de
I'n6pital Nord et 430 patients actifs ont pu étre pris
en charge en télésurveillance avec un dispositif
cardiaque implantable.



Ces trois opérations structurantes pour I'hépital Nord
sont loin d'étre les seules menées sur I'année 2019
et le début d'année 2020. Conformément au projet
médical, le site a poursuivi son virage ambulatoire
avec une montée en charge de la part de chirurgie
ambulatoire dans toutes les disciplines, mais aussi
'augmentation de la RAAC dans plusieurs services
de chirurgie, en gynécologie, en chirurgie digestive,
en chirurgie thoracique et en orthopédie. A noter
que sur 'hépital Nord, la prise en charge en RAAC est
proposée aux patients des la SSPI grace a une volonté
et une mobilisation forte des équipes médicales,
chirurgicales et d'anesthésie, paramédicales et de
direction pour développer cette orientation.

ACQUISITION DE NOUVEAUX EQUIPEMENTS
INNOVANTS PERMETTANT UNE PRISE EN
CHARGE OPTIMALE DES PATIENTS

Afin de répondre aux évolutions technologiques dans
de nombreuses spécialités, I'ndpital Nord a acquis et
renouvelé plusieurs équipements de pointe :

> |nstallation d'un tout nouveau robot chirurgical Da
Vinci au bloc central pour remplacer celui installé en
2013,

> Remplacement du Petscan en médecine nucléaire
en aout 2020,

> Acquisition d'un Cyberknife pour le service de
radiothérapie, 'accueil des premiers patients étant
prévu pour novembpre 2020,

> Radioprotection d'une salle de bloc opératoire
réalisée a I'été 2020 pour permettre a I'équipement
O-ARM de tourner a pleine capacité,

> Remplacement a neuf de plusieurs équipements
d'imagerie dans le cadre du partenariat IAM.

OPTIMISATION DE LACCUEIL DES PATIENTS
SUR LE SITE

Dans le cadre de la modernisation des Hoépitaux
Universitaires de Marseille, I'nopital Nord a porté un
groupe de travail dit pilote Admissions qui a permis
plusieurs avancées en termes de modifications des
organisations au bénéfice direct des patients et
notamment le développement des pré-consultations.
Cette réorganisation permet aux consultants d'éviter
de se présenter a leurs arrivées au bureau des
admissions. Les patients sont invités a se rendre
directementsur leurslieux de consultations. Ainsi,afin
septembre 2020, 90% des consultations sur I'hopital
Nord sont réalisées de facon anticipée a partir de la
liste des consultants fournie par les secrétariats des
différents services de soins au bureau des admissions.
Ce dispositif est complété par la mise en place d'un
accueil mobile des l'entrée dans I'hopital, assuré
par des emplois civiques qui sont désormais dotés
de tablettes numériques permettant d'accueillir et
d'orienter dans les halls Mistral et Etoile et dans les
espaces de consultations les consultants. La encore,
ce sont les professionnels de I'h6pital qui se rendent
au plus prés des patients pour les orienter au mieux
et leur éviter des filles d'attente inutiles.
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A noter que ce projet d'optimisation de I'accueil des
patients est conciliable avec une optimisation des
recettes de I'hnopital. En effet, ce projet est complété
par celui initié en octobre 2020 de saisie des actes de
consultations externes dans le dossier des patients.
Ainsi, les actes seront désormais saisis au plus pres
des services par les médecins eux-mémes ou par
leurs secrétaires. Cette démarche initiée sur I'népital
Nord en octobre 2020 est en cours de déploiement.

DEVELOPPEMENT DE LA QUALITE DE
VIE AU TRAVAIL ET COMPETENCE DES
PROFESSIONNELS

Sur 2019, plusieurs projets ont pu aboutir grace a
l'enveloppe de petits travaux alloués au site. Parmi
eux, les opérations suivantes sont a souligner : la
réorganisation des locaux ditsde la « bulle» au sein du
SAU adulte conformément aux demandes exprimées
par les personnels eux-mémes dans le cadre d'une
étude menée en concertation par I'Equipe Mobile
d'Ergologie.

Un travail similaire est souhaité pour les urgences
pédiatriques au niveau de laccueil des jeunes
patients et de leurs familles, en complément des
travaux réalisés sur 2019, qui ont permis de dégager
lentrée pompiers des urgences pédiatriques et de
repeindre entierement la salle d'attente des urgences
et de I'égayer avec de jolies décorations murales.

Par ailleurs, les professionnels de Nord, comme les
patients, bénéficient d'une nouvelle cafétéria avec
terrasse livrée début 2019 et d'une nouvelle boutique
dansle hallMistral,ainsique de nouveauxdistributeurs
a boissons et friandises ou il est désormais possible
de payer en carte bleue.

A noter la création de 4 places de parking PMR
supplémentaires devant le pavillon Mistral au
Printemps 2020 conformément aux engagements
pris avec les membres du CHSCT local et le Comité
des Usagers.

De plus, d'ici fin 2020, la salle de détente du bloc
central Mistral aura été entierement repeinte et
rééquipée avec des mobiliers neufs choisis par les
équipes. Il en sera de méme de plusieurs bureaux
médicaux au sein du bloc.

Enfin,un espace zen, espace de relaxation ouvertdans
l'espace Hospitalo-Universitaire en milieu d'année
2020 au coeur de la crise COVID a destination des
personnels de I'ndpital Nord restera ouverte jusqu'au
début d'année 2021.

A noter dans le cadre du développement des
compétences professionnelles des personnels
paramédicaux de I'hépital Nord, une chambre des
erreurs, outil de formation continue innovant, a été
ouverte sur le site en octobre 2019. A fin février 2020,
45 formations ont pu y étre dispensées.



+ GROUPE HOSPITALIER TIMONE

LE TRANSFERT DES URGENCES
PSYCHIATRIQUES

Le transfert de [l'Unité d'Accueil des Urgences
Psychiatriques, située antérieurementala Conception
dans les locaux du Centre Psychiatrique Baille, vers
le site de Timone, a visé a constituer un accueil de
l'urgence psychiatrigue a proximité immeédiate des
urgences somatiques de Timone Adultes et de I'Unité
d&#39;hospitalisation de courte durée (UHCD), toutes
deux implantées sur Timone 2.

Cette unité se dénomme CAP 48 (Centre d'Accueill
Permanent). L'activité du CAP48 est double : il s'agit
de consultations et d'hospitalisations de courte durée
(48H —72H). L'unité fonctionne 24H /24H et 7 jours /7.
Le service dispose de 9 chambres dont 8 individuelles,
1 chambre double et 1 chambre d'isolement
thérapeutique.

L'unité prend en charge, dans le cadre des situations
d'urgence psychiatrique, des patients adultes
(au-dela de 16 ans) résidants dans I'ensemble des
arrondissements de Marseille.

L'équipe psychiatriquetravailleenétroite collaboration
avec l'équipe médicale du service d'accueil des
urgences (SAU) Adultes de Timone 2. Elle évalue a la
demande du SAU l'état psychique des patients admis
au SAU, établit le besoin de soins et les oriente en
fonction de celui-ci.

LE TRANSFERT PARTIEL DE LACTIVITE
D'OPHTALMOLOGIE :

Ce sujet a été évoqué plus haut par la Direction de
I'Hopital Nord mais il faut rappeler que ce transfert de
l'activité  d'ophtalmologie concerne également
I'Hopital de la Conception : lactivité chirurgicale
nécessitant une hospitalisation et l'accueil des
urgences ont été transférés sur Nord, ainsi qu'une
partie des consultations, mais une autre partie des
consultations doit aller sur la Conception.

La phase 1 a concerné le transfert du GCroupe
Hospitalier de la Timone vers I'Hopital Nord des
urgences, d'une partie des consultations hors basse
vision, du bloc opératoire (hors chirurgie réfractive),
de I'hospitalisation conventionnelle (5 lits proposés
sur Nord versus 8 lits a ce jour sur Timone) avec la
création d'un circuit court au sein du bloc opératoire
Mistral a 'HOpital Nord parfaitement décrit plus haut.
Les équipes d'ophtalmologie du Groupe Hospitalier
de la Timone ont été transférés a I'Hopital Nord pour
les activités de CS, du SAU, de I'UCA et du bloc
opératoire, soit 25 agents. Les équipes médicales et
non meédicales ont été associées a ce transfert. Deux
réunions de présentation du projet ont eu lieu avec
les équipes médicales et 5 avec les équipes non
médicales. Deux « journées portes ouvertes » de
présentation du site de I'H6pital Nord et des futurs
circuits patients ophtalmologie ont été proposées
aux agents. Les représentants du personnel ont été
préalablement informés, et les instances concernées
ont été consultées (CHSCT Timone 14/06/2019
et CHSCT Nord le 6/06/2019, CTE le 25/06/2019).
Le transfert de la phase 1 sest déroulé les 16 et 17
septembre 2019.
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L'INTEGRATION DES ACTIVITES
D'EPILEPTOLOGIE DE L'HOPITAL HENRI
GCASTAUT

A partir des mois d'avril et de juin 2019 I'népital de la
Timone a accueilli les patients épileptiques, adultes
et enfants, suivis jusque-la par I'népital Henri Gastaut,
structure associative privée située en bordure du
terrain de I'h6pital Sainte-Marguerite.

Ce projet a mis plusieurs années a aboutir
l'intégralité de I'activité sanitaire de cet établissement
a été transférée sur la Timone, ce qui a nécessité des
travaux, notamment au ler étage, pour agrandir les
locaux du service de neurophysiologie clinique, mais
également au 5eme et au 9eme étages.

Le secteur de Pédiatrie a intégré pour sa part le suivi
d'environ 600 patients par an, soit 15 patients sur le
secteur d’hospitalisation de jour, et 40 patients en
Consultations, par semaine.

L'OUVERTURE D'UNE MAISON MEDICALE DE
GARDE AU SEIN DU SERVICE D'ACCUEIL DES
URGENCES:

Depuis plusieurs années 'ARS PACA avait la volonté
de créer, dans le centre de I'agglomération, une
Maison Médicale de Garde, a la fois pour améliorer la
prise en charge de la population des zones Centre
Sud et Ouest (puisqu’une maison médicale existe déja
a I'ndépital Nord), pour désengorger le SAU Timone
dont les conditions de fonctionnement sont
aujourd’huidifficiles pour les patients comme pour les
personnels, et enfin associer des médecins libéraux
volontaires a la continuité des soins, en liaison avec
I'népital. L'objectif était d'ouvrir cette structure au
cours du second semestre 2019, et 'ARS a organisé
dans ce but plusieurs réunions de pilotage entre les
mois d'avril et septembre 2019. Un travail partenarial
s'est progressivement construit avec 'URPS d'abord
et ensuite avec I'Association pour la Permanence des
Soins Timone (APST) créée a cet effet :

> La localisation a été définie : au sein du SAU Timone
Adultes, mais dans une aile bien différenciée et
visible par les patients, a la place des bureaux de
professionnels qu'il a fallu déplacer;

> Une organisation de la prise en charge des patients
a été mise en place tant en ce qui concerne les
circuits patients que la définition des pathologies
pouvant étre adressees a la Maison Médicale (qui

a abouti a un protocole Adultes et Enfants), sans
oublier la prise en charge de l'urgence vitale ;

> En parallele une convention d'utilisation du
domaine public hospitalier a été élaborée définissant
les modalités de mise a disposition, par 'AP-HM, de
locaux situés dans le domaine public

hospitalier, au profit de [I'APST (un cabinet de
consultations, un secrétariat-accueil et une zone
d’attente);



> Enfin un protocole de collaboration entre 'APHM
et I'APST a été rédigé : outre des principes généraux
ce protocole fixe les horaires d'ouverture de la Maison
Médicale de Garde, les conditions d'accomplissement
de la permanence des soins... De maniére concréte,
la Maison Médicale de Garde Timone fonctionne
de 20h a 24h les jours ouvrés de semaine (du lundi
au vendredi inclus hors jour férié), de 12h a 24h les
samedis, de 8h a 24h les dimanches et jours fériés.

La signature des documents constitutifs et la remise
des clés ont eu lieu le 23 septembre 2019 ; la Maison
Médicale de Garde Timone est ouverte depuis le

30 septembre 2019, avec un cabinet médical pour
commencer, et un second cabinet qui a été ouvert
de maniére intermittente en décembre 2019, en
fonction de la demande.

LOUVERTURE DE LA SALLE HYBRIDE

Avec la salle hybride ouverte le 12 novembre 2019
'APHM s'est dotée d’'un outil formidable en matiere
de chirurgie endovasculaire.

L'utilisation d'une salle hybride pour la réalisation de
procédures endovasculaires a permis d'améliorer de
maniere significative la radioprotection des patients
et du personnel soignant concernés par ces actes.

La salle hybride, en associant une grande qualité
d'image et les logiciels de fusion d'images scanner
+ radioscopie, a permis de faciliter la réalisation des
techniques endovasculaires qui sont de plus en plus
complexes.

'hopital de la Timone est un des centres francais
les plus actifs dans le traitement des anévrismes
complexes par endoprotheses fenétrées. 'acquisition
de cette salle hybride a amélioré les capacités a
réaliser ces techniques et permis de débuter un
programme sur les endoprothéses branchées de la
crosse aortique qui ne peuvent étre réalisés que dans
ce type de salle.

L'acquisition de cette salle met a niveau I'n6pital de la
Timone vis-a-vis de ses concurrents directs a Marseille
puisque I'hdépital St Joseph et la clinique Clairval sont
déja équipés d'une salle hybride.

+ GROUPE HOSPITALIER
CONCEPTION/SUD

En cette derniére année des années 2010, les équipes
du groupe hospitalier Conception/Sud les équipes
de Conception ont essentiellement construit des
projets utiles aux patients et tournés résolument
vers la modernisation des organisations pour que le
passage a I'hdpital soit moins agressif et traumatisant.
Dans le droit fil du projet de transformation
institutionnel, on peut citer les activités suivantes:

En chirurgie, la mise en place des prises en charge
dites récupération accélérée apres chirurgie ou
RAAC ou la réflexion sur les entrées dites J O au bloc
opératoire aussi bien sur la Conception que sur le
service d'orthopédie a SUD ; un parcours particulier a
ainsi été mis en place en gynécologie;
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> Les prises en charge ambulatoires pour les patients
atteints de troubles anorexiques ou le diagnostic
en 1 jour des cancers thyroidiens initiées par le pble
ENDO ou encore les prises en charge ambulatoires
pour Epitaxie, Rhinologie esthético-fonctionnel,
Sinusite chronique d'une part et pour les parcours
Implantologie, Vertige et Paralysie Faciale;

> La mise en place des forfaits pathologie chronique
pour les patients en pré-dialyse ;

> Le projet Parcours Obésité dans le cadre des
expérimentations des processus de soins (article 51) ;

> e développement des activités de sismothérapie
sur SUD.

Par ailleurs, les équipes ont mené a bien des actions
concernant la modernisation de leurs outils de travail ;
on note ainsi:

> 'informatisation et I'optimisation des programmes
opératoires dans le cadre d'un projet d'optimisation
du fonctionnement des blocs. La Conception a été
retenue comme site pilote a ce titre.

> La réorganisation des prises de rendez-vous sur
certains secteurs avec doctolib et les plateformes de
prise de rendez-vous notamment en ORL et sur le
pole ENDO

> l'informatisation globale des transports internes du
site ; la Conception est seul établissement de IAPHM
a l'avoir mené a bien.

> Enfin, l'arrivée d'un robot chirurgical, qui permet
une mutualisation accrue des énergies et des
compétences des équipes concernées.

Bien que non intégrés dans le processus de
modernisation financé par le COPERMO, les sites
Conception et Sud participent a la mise en ceuvre du
projet médical institutionnel. Ainsi on peut citer :

> larrivée de la chirurgie maxillo-faciale de Nord,
qui vient parachever le projet de regroupement
de la discipline au sein du pbéle PROMOD sur le site
Conception;

> |e repositionnement des consultations sur le
batiment principal d'une part, et, d'autre part celui
des urgences gynécologiques dans I'attente du projet
de la nouvelle maternité ont permis de proposer aux
patientes des prises en charge dignes de ce nom ;

> Ll'installation opérationnelle de I'association
ILHUP au sein du pavillon Cantini témoignant de
la volonté de l'institution de s'ouvrir vers la ville par
l'intermédiaire d'un partenaire essentiel porteur de la
nouvelle plateforme territoriale d'appui pour faciliter
la prise en charge des parcours complexes ;

> Le transfert des activités des consultations
mémoire au sein de I'HJ de gériatrie qui vient
parfaire le déja tres complet dispositif du site SUD et
entretenir plus encore les liens avec la neurologie ;

> Le déménagement du service d'HAD a la faveur du
départ des urgences psychiatriques vers la Timone ;
ce transfert permet a 'APHM de mailler le territoire
et d'offrir les compétences du CHU a une population
plus nombreuse.









CHAPITRE 4

L’AVANCEMENT DES PROJETS
RELATIFS AU SYSTEME
D’'INFORMATION

La direction des services numériques a mené de
nombreux projets au cours de I'année 2019, dans le
prolongement des années précédentes.

LES APPLICATIONS MEDICALES ON PEUT
CITER:

> Le déploiement de la prise de rendez-vous en ligne
a travers DOCTOLIB et MyAPHM ;

> Le déploiement de la prescription du médicament
dans les services de réanimation adultes et
pédiatriques, et en néonatologie ;

> 'informatisation des blocs opératoires ;

> L'installation de linfrastructure du systeme de
gestion du laboratoire du Biogénopole;

> Le démarrage de nouveaux outils médico-
techniques:

- Support de 'ophtalmologie,

- Entrepdt d'images du GHT (VNA),

- Télésurveillance des insuffisants cardiaques

(H6pital Nord),
- Logiciel de dosimétrie patient,
- Suivi cardiologique en Cardiologie Pédiatrique.

LES FONCTIONS ADMINISTRATIVES,
TECHNIQUES ET MEDICO-TECHNIQUES :

> e démarrage de la dématérialisation des pieces
justificatives de paye (environ 5000 pieces par mois) ;

> La densification des communications PES (en
lien avec la Trésorerie) et CHORUS (relation aux
fournisseurs) et la gestion des dématérialisations
associées ;

> La prise en compte de la sérialisation des

meédicaments ;

> Prise en charge du nouveau périmeétre de l'article
80 des transports sanitaires.
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CES DIFFERENTS PROJETS ONT NECESSITE
UNE EVOLUTION DES INFRASTRUCTURES
INFORMATIQUES DE LA DSN:

> Installation des premieres briques d'infrastructure
pour I'hébergement du Systeme d'Information du
GHT;

> Premiere étape de rénovation du réseau (coeurs de
réseau, WIFI) pour garantir une meilleure disponibilité
et augmenter la sécurité des installations;

> Ajout de 1500 TeraBytes (TB), pour un total de 5300
TB, pour l'espace de stockage des images du PACS
et des autres enregistrements médicaux (ECG, EEG,
vidéo...)

> Etude sur l'architecture du nouveau poste de travail
(poste virtualisé) permettant une mobilité et une
disponibilité en tout lieu et sur tout support

> Lancement du renouvellement du parc de PC pour
le support de Windows 10 (650 postes a partir de
septembre 2019)

LES ACTIONS MENEES PAR LA CELLULE
D'IDENTITO-VIGILANCE :

> Sensibilisation accrue des professionnels a I'ldentito-
vigilance (+ de 1000 personnes formées en 2019) ;

> Premier établissement pilote pour la prise en
compte de I'ldentifiant National de Santé.

LES ACTIONS CONDUITES
DANS LE DOMAINE DES ARCHIVES:

> Restructuration importante des salles d'archive des
services de soin dans le cadre du projet Biogénopole
et en prévision des opérations de libération de
batiments a Ste Marguerite.



CHAPITRE 5

LES ACTIONS CONDUITES PAR
LA COORDINATION GENERALE

DES SOINS

Les actions conduites par la coordination générale
des soins résultent d'abord des travaux et réflexions
de la commission des soins infirmiers, de rééducation
et médico-techniques, la CSIRMT, et s'incarnent dans
les différentes composantes du projet de soin.

LA COMMISSION DES SOINS INFIRMIER DE
REEDUCATION ET MEDICOTECHNIQUES
(CSIRMT)

La CSIRMT est linstance de représentation
professionnelle  de  lensemble des filieres
paramédicales, infirmieres, de rééducation et

médico-techniques ; créée par la réforme hospitaliere
du 3Tjuillet 1991, elle est présidée par le coordonnateur
(ou la coordonnatrice) général(e) des soins.

Elle est notamment consultée sur la politique
d'amélioration continue de la qualité, de Ila
sécurité des soins et de la gestion des risques liés
aux soins, les conditions générales daccueil et
de prise en charge des usagers, la recherche et
innovation dans le domaine des soins infirmiers,
de rééducation et médico-techniques, ou encore la
politique de développement professionnel continu ;
elle est informée du réglement intérieur et du rapport
d'activité.

Les membres, mandatés et engagés pour 4 ans dans
la CSIRMT, sont des représentants de 'ensemble des
professionnels paramédicaux de l'établissement ; ils
témoignent ainsi de leur implication dans la qualité
de la prise en charge du patient dans une vision
plurielle et sont donc force de proposition lors des
séances plénieres. Deux membres de la CSIRMT
centrales sont membres de la CSIRMT du GHT
Hopitaux de Provence.

En 2019, la CSIRMT centrale s'est réunie 4 fois. Parmi
lesthemesal'ordre dujour,ont été abordés en séance:
la recherche paramédicale, la mesure de la charge en
soins, le projet managérial, le parcours du patient, la
propreté des locaux, la reconnaissance au travail, le
projetdetransformation de'AP-HM « AVENIR APHM »,
I'absentéisme.
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PROJET DE SOINS

Le projet de soins 2017-2021 a été rédige par la
Coordination Générale des Soins : cest le fruit
d'un travail collectif des équipes pluridisciplinaires,
médicales, paramédicales et administratives. Environ
140 acteursde 'AP-HM y ont participé, sous le pilotage
de la CCS.

Il sest basé sur les grands axes du projet
d'établissement pour définir ses 5 orientations
principales:

> QOrientation n°1 : Optimiser le fonctionnement des
organisations paramédicales

> Orientation n°2: Poursuivre et développer une prise
en soin de qualité

> Orientation n°3 : Développer la mise en place des
pratiques collaboratives

> QOrientation n°4 :
compétences

Mobiliser les emplois et les

> QOrientation n°5 recherche et

I'innovation en soins.

Développer la

Ces 5 orientations ont été déclinées en 25 fiches-
actions, dont 8 sont retenues comme étant
prioritaires.

L'année 2019 est létape 6 de lI'évaluation du
déploiement des fiches actions. En complément
du suivi des fiches prioritaires, un premier bilan des
actions concretes a été réalisé en décembre 2019,
avec les référents projet de soin des 4 sites.

Pour effectuer ce premier bilan, des réunions ont été
organisées sur chaque site entre les directions des
soinsetlesCSSde pble. Le suividel'état d'avancement
desfiches actions et le reporting des actions mises en
place ont été effectués au niveau des sites et de la
CGS.

Les indicateurs demandés par la CGS sont suivis :
toutes les fiches prioritaires sont initiées a 100%. Pour
les autres fiches, elles dépassent toutes le taux de
déploiement requis, soit 50%.

La CGCS rencontre les référents « projet de soin » et
débute une analyse qualitative a I'échelle de 'AP HM.
La dynamigque est maintenue.



Voici quelques exemples d'actions concretes issues
du déploiement du projet de soin mises en place par
la CCS:

> La fiche prioritaire sur la prise en charge
médicamenteuse a donné lieu a la mise en place
d'ateliers calculs de dose sur les 4 sites, animés par
des IADE et coordonnés par la CGS, qui dispose d'un
kit et outils communs. 54 sessions ont été proposées
en 2019.

> |a fiche prioritaire sur la bientraitance : a lissue
d'un travail effectué en groupe pluridisciplinaire,
la rédaction d'une grille d'auto évaluation a été
diffusée a toutes les unités de soins de I'AP HM afin
de proposer une réunion d'équipe sur le sujet entre
le cadre et son équipe paramédicale. L'objectif est
avant tout pédagogique et vise a entrer dans une
démarche réflexive.

1603 professionnels ont participé (172 médico
techniques, 1173 parmi les IDE, AS, PA, SF, 111 ASHQ) a
cette démarche. Le résultat globalement positif sera
suivi d'actions ciblées dans les unités. La grille d'auto-
évaluation sera réutilisée a 1 an pour pérenniser la
démarche.

La CGS <sappuie sur son projet de soin pour
accompagner le changement et le plan de
modernisation de 'APHM. A ce titre, elle est co-
responsable des chantiers : A2 (parcours patient
programmeé) A3 (parcours non programmeé) A4
(sorties complexes).



CHAPITRE 6

LES ACTIONS DANS LE
DOMAINE DE LA QUALITE ET DE
LA GESTION DES RISQUES

Les objectifs en matiere de qualité, gestion des
risques, securité des soins et des relations avec les
usagers poursuivis en 2019 ont été organisés autour
des priorités suivantes:

SUIVRE LA CERTIFICATION V2014 :

en 2018, la HAS a conduit sur les sites de I'AP-HM
des visites de certification. Suite aux résultats de
celles-ci, des visites de suivi ont été organisées par
la HAS en 2019. Ces visites de suivi se sont soldées
par des résultats satisfaisants qui témoignent d'une
mobilisation forte des professionnels.

Le tableau ci-dessous résume les résultats des visites
initiales et des visites de suivi :

Les secteurs a risques majeurs, tels que le bloc
opératoire, la radiothérapie, la médecine nucléaire,
limagerie interventionnelle, I'endoscopie, sont des
activités qui ont nécessité une démarche structurée
visant a assurer la qualité et la sécurité des soins
au bénéfice du patient, en tenant compte des
techniques et équipements mis en ceuvre. Tous ces
secteurs ont formalisé une démarche qualité basée
notamment sur une identification des risques qu'ils
soient a priori ou a posteriori.

CERTIFICATION V2014, RESULTATS
DES VISITES INITIALES PROGRAMMEES
D’AVRIL A NOVEMBRE 2018

CERTIFICATION V2014,
RESULTATS DES VISITES DE SUIVI
EN 2019

CONCEPTION

'établissement est certifié en C, avec obliga-
tions d'amélioration (prise en charge médi-
camenteuse du patient, prise en charge du
patient au bloc opératoire, prise en charge du
patient en salle de naissance)

TIMONE
décision college HAS 26 mars 2019

SuUD

Etablissement certifié en B, avec
recormmandations d'amélioration (droits des
patients, parcours patient)

NORD
Etablissement certifié en A

CONCEPTION

Décision du 01/07/2020 de la commission
de certification des établissements de santé
portant sur la procédure de certification de
I'établissement de santé APHM Conception
est certifié niveau B avec recormmandations
d'amélioration

TIMONE

Additif au rapport de certification en février
2020 —issu de I'analyse du compte qualité.
L'établissement est certifié niveau B avec re-
commandations d'amélioration
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SECURISER LA PRISE EN CHARGE
MEDICAMENTEUSE :

'établissementad'oresetdéjaengagédenombreuses
actions en la matiere : 'approfondissement de celles-
ci et une coordination renforcée au long cours de
l'ensemble des démarches est nécessaire.

Cela permet de faire progresser davantage la sécurité
du circuit du médicament.

Les axes suivants ont été privilégiés :

> Formation et évaluation réguliére des
professionnels, en particulier des internes en
médecine

> Sécurisation des collaborations
interprofessionnelles

> Evolution des méthodes et outils

> Sécurisation de l'approvisionnement des
médicaments

> Continuité des traitements médicamenteux

> Pertinence des prescriptions médicales et
conciliation médicamenteuse

PERENNISER LA DEMARCHE QUALITE
SECURITE DE SOINS

Cet objectif a reposé sur I'animation de démarches
tres concretes d'amélioration continue  des
pratiques et organisations, a destination de
tous les professionnels. Ces démarches se sont
appuyées sur des organisations, centrales et de
sites assurant une coordination, des analyses de
processus, I'identification des risques a chaque étape,
I'narmonisation des procédures et le suivi de leur
exécution, la gestion des événements indésirables,
l'aide a l'analyse des causes profondes (RMM ou
CREX) aprés un événement indésirable grave, la mise
en ceuvre et le suivi d'actions d'amélioration.

> Plus ces démarches sont proches de l'exercice
quotidien des professionnels, plus elles sont adoptées
efficacement parleséquipes (démarchesd’Evaluation
des Pratiques Professionnelles ou EPP, les Patients
Traceurs notamment). Les audits internes, qui
associent des professionnels de différents secteurs,
sont également des outils du panel ;

> ['affichage et le suivi d'indicateurs, permettent
également d'objectiver limpact des actions
d'amélioration et des démarches entreprises et de le
partager.

> e Programme d'’Amélioration de la Qualité et de
la Sécurité des Soins (PAQSS) est l'outil qui centralise
lensemble des actions d'amélioration validées par
I'Institution a lissue de I'ensemble des démarches
entreprises. La connaissance et la maniabilité par
les professionnels de cet outil, dont I'actualisation
réguliere et I'exhaustivité doivent étre garanties, est
un objectif central.

Enfin, la réflexion autour de la place et du réle des
usagers dans ces méthodes nouvelles a été engagée
et sera prolongée.
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DEVELOPPER LA CULTURE ET MESURER LA
CULTURE SECURITE DE SOINS

Le déploiement de cet objectif s'est appuyé sur les
équipes qualité des sites de 'APHM en faisant vivre
le réseau des CLEI (correspondants locaux pour lutter
contre les El). Les établissements ont commencé a
mettre en place des rencontres sécurité de soins pour
fédérer I'ensemble des professionnels a la culture
sécurité de soins.

En 2019, un outil ludigue, innovant et pédagogique
a été mis en plage : la chambre des erreurs avec un
retour tres positif de la part des participants et des
formateurs internes.

ASSOCIER LE PATIENT AUX REFLEXIONS
QUALITE, SECURITE DE SOINS

Les représentants des usagers ont été intégrés dans
les démarches qualité a travers la Commissions des
Usagers (CDU) et sa déclinaison sur sites (comité
local des usagers). La CDU travaillent en étroite
collaboration avec la DQGR-U, les Présidents de CQ3S
et les cellules qualité de sites sur des thématiques
et/ou travaux varié(e)s (Droit des patients, révision
de la charte de bientraitance, suivi des indicateurs
E-satis de la satisfaction des patients, signatures de
conventions avec les associations de patients, mise a
jour de la procédure de traitement des plaintes et des
réclamations, ...)

Le patient est identifié commme un partenaire actif de
la prise en charge, de la formation, de l'optimisation
des organisations, de la QSS et de la mise en ceuvre
de projets innovants. Les équipes hospitalieres de
I'Institution travaillent a développer davantage cette
intégration du vécu du patient,notamment au travers
de I'analyse des plaintes et réclamations. Cet objectif
s'applique également aux secteurs qui ne sont pas
en contact direct avec le patient mais pour lesquels
l'exigence de positionner le patient au coeur de la
réflexion et de I'organisation est tout aussi prégnante.

CARANTIR LE RESPECT DES DROITS DES
PATIENTS

LAPHM s'est attachée a soutenir une politique de
bientraitance, avec les actions concretes suivantes :

> Poursuivre la démarche d'amélioration continue
centrée sur la bientraitance

> Ameénager des lieux pour respecter l'intimité

> Améliorer la qualité de linformation délivrée au
patient et a son entourage

> Mettre en place dans les services de soins des
groupes de réflexion éthique en y associant les
représentants des usagers

> Mieux prendre en compte les besoins spécifiques
des personnes porteuses de handicap et la formation
des professionnels a ces spécificités.



CHAPITRE 7

LES ACTIONS DANS LE
DOMAINE DE LA SECURITE ET
DE LA GESTION DES SITUATIONS
SANITAIRES EXCEPTIONNELLES

L'activité de la Direction de la sécurité et de la gestion
des situations sanitaires exceptionnelles est centrée
sur deux missions :

> Le pilotage et la coordination du dispositif de sGreté
de IAP-HM

> |'organisation de la prévention et de la gestion des
situations sanitaires exceptionnelles

Le bilan de lactivité 2019 fait ressortir les faits
mMarguants suivants :

+ CONCERNANT LE DOMAINE DE LA
SURETE

LA POURSUITE DE LA MISE EN (EUVRE DU
PLAN DE PREVENTION DE LA VIOLENCE (PPV)

De nombreuses réalisations ont été accomplies
depuis l'adoption du PPV en septembre 2013,
que ce soit au plan organisationnel, technique ou
d'accompagnement des personnels.

L'amélioration de la sécurité des personnels et
des patients nécessite toutefois une démarche
permanente et volontariste.

Ainsi I'année 2019 a notamment été marquée par
une reprise importante des travaux de sécurisation
des sites hospitaliers aprées une phase de repli des
investissements lié aux contraintes budgétaires.

LAPPROBATION PAR LE MINISTERE DU PLAN
DE SECURITE OPERATEUR DE L'AP-HM

LAP-HM, Etablissement de Santé de Référence de la
Zone de Défense Sud, dispose d'un plan de sécurité
d'opérateur (PSO) qui s'applique aux établissements
dont l'activité sexerce en tout ou partie dans un
secteur d'importance vitale et qui gérent ou utilisent
au moins un établissement, un ouvrage ou une
installation dont le dommage, l'indisponibilité ou la
destruction par suite d'un acte de malveillance, de
sabotage, de terrorisme , de risques cyber, naturels
technologiques ou sanitaires risqueraient de quelque
maniere que ce soit davoir des conséquences
majeures sur les capacités de survie de la Nation ou
sur la santé ou la vie de population.
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La révision de ce PSO qui décrit la politique générale
et l'organisation de la sécurité et de la gestion des
risques mises en ceuvre au sein de 'AP-HM a été
approuvée par arrété de la Ministre des solidarités et
de la sante.

LA PARTICIPATION ACTIVE AUX TRAVAUX DU
PROJET EUROPEEN SAFECARE

Le projet européen SAFECARE sur la protection
physique et cyber des systémes critiques de santé a
démarre en septembre 2018 et est coordonné par le
RSSI de 'AP-HM.

Il a pour ambition d'uniformiser le modele de sécurité
des services de santé pour permettre de pallier leur
vulnérabilité face aux attaques physiques ou cyber et
ainsi mieux protéger les patients et les personnels.

+ CONCERNANT LE DOMAINE
DE LA GESTION DES SITUATIONS
SANITAIRES EXCEPTIONNELLES

LENGCACEMENT DE TRAVAUX D'ELABORATION
D'UN PLAN GLOBAL DE GESTION DE CRISE

Dans le cadre de la parution d'un nouveau guide
national de gestion des situations sanitaires
exceptionnelles, il convient d'intégrer les dispositifs
existants, plan de tension hospitaliere et plan
blanc, dans un document unique, le plan global de
gestion des tensions hospitaliéres et des situations
sanitaires exceptionnelles qui doit permettre a
'établissement de santé d'apporter une réponse
adaptée et progressive selon la nature, importance
et la cinétique de I'événement.

LA POURSUITE DE LELABORATION DU PLAN
DE CONTINUITE DE LACTIVITE

Le Plan de continuité de l'activité (PCA) représente
'ensemble des mesures visant a assurer, selon divers
scénarii de crise, le maintien, le cas échéant de facon
temporaire selon un Mmode dégradé, des prestations
de services ou dautres taches opérationnelles
essentielles ou importantes de 'AP-HM.

Ce plan est rédigé en cohérence avec le plan de
sécurité d'opérateur.



CHAPITRE 8

LA POLITIQUE ACHATS

ET LOGISTIQUE

+ LES ACHATS

Depuis 2016, la DAASL regroupe tous les achats de
I'APHM, hors produits de santé, dont la responsabilité

incombe au service central des opérations
pharmaceutiques  (SCOP), rattaché au pdle
pharmacie.

En sus de la poursuite des résultats achats sur cette
année 2019 pour IAPHM, la mise en place progressive
de la Fonction Achats du Territoire (FAT) donne de
premiers résultats sur les actions de mutualisation et
de collaboration mises en ceuvre.

NOMBRE DE CONSULTATIONS LANCEES
EN 2019/ NOMBRE DE MARCHES EN COURS
D'EXECUTION.

LES RESULTATS DES ACHATS EN 2019

Les achats portés par la DAASL :

Au-dela des actions entreprises par les acheteurs de
la DAASL dans la poursuite de celles initiées depuis
2016, l'année 2019 a été également marquée par le
lancement du chantier sur les achats dans le cadre
du plan de Transformation.

NOMBRE = NOMBRE DE | VOLUMETRIE | NB ACTES GAINS
DE MARCHES PROCEDURE : ENGAGEE 2019 | EXECUTION | ACHATS 2019
EN COURS en 2019 MARCHES
D’EXECUTION
DOMAINE
MERA 334 137 56100 274,00 297 1010 264
DOMAINE
Y 1269 380 123 2o§ 72000 - 1413 3050 766
DOMAINE
HOTELIER 826 17 126 41; 829,00 464 1526 007
DOMAINE
INFORMATIQUE 248 | 44 43'? 989,00 | 733233
TOTAL 2677 634 350 160 812,00 2174 6 320 270

LES ACHATS PORTES PAR LE SCOP ACHATS PHARMACIE 2019
Les achats de produits de santé portés par le SCOP :
Outre l'implication du SCOP aux cétés de la DAASL
dans le chantier achat du plan de Transformation,
'année 2019 a été marquée par la convergence
des marchés de médicaments et de dispositifs
médicaux de I'ensemble des établissements du GHT
selon la stratégie achat du SCOP.

Dispositifs médicaux
M protheses
B Mvédicaments

44



ACHAT NOMBRE NOMBRE DE % DE :
PHARMACIE DE MARCHES PROCEDURE ;| CONVERGENCE '
2019 EN COURS en 2019 GHT :
: D’EXECUTION
. MEDICAMENTS = 144 769 000 € 839 600 95%
DISPOSITIFS 46 482 000 € 637 387 80%
. PROTHESES 49580 000 € 321 157 90%
 TOTAL 240 831000 € 1797 N44

LES CGAINS ACHATS EN 2019

Résultats des gains achats 2019 APHM/ gains achats
globaux 2019 du GHT

GAINS ACHAT 2019 RECETTES
(dont effet report; hors recettes)
GHT 13 * 13483871 € 1085751€
AP-HM* 9 881884 € 987981 €

Les gains achats de 'AP-HM, au sein du GHT HDP,
représentent 73% des résultats, ce qui est cohérent
avec les montants globaux des achats engagés par
l'ensemble des 13 établissements. La volumétrie
traitée est en constante augmentation depuis 2017,
ce qui signifie que les actions engagées en faveur de
gains achats, sont de plus en plus nombreuses.

Les gains achats concernent pour moitié le recours
aux centrales d'achats nationales (52,9% des gains
globaux) dont 68% a UNIHA. Les autres centrales sont
'UGAP (14,3%), le RESAH (4%), CAIH (13%).

Par ailleurs, 185% des gains achats constatés en
2019, concernent des actions sur les prix et 59% la
mobilisation de leviers financiers (inclusion de clauses
de remises sur chiffres d'affaires notamment).

+ FOCUS SUR CERTAINS PROJETS
DU CHANTIER ACHATS

Le chantier sur les achats est co-porté par la DAASL et
le SCOP. Il concerne un certain nombre de projets qui
concourent a améliorer la performance des achats de
l'institution.

Parmi les projets portés :

> Mettre en place la dématérialisation électronique
des signatures sur marchés

- Dématérialisation signature effective au niveau de la
DA dans la limite de la délégation de signature
Dématérialisation signature en cours au niveau du
SCOP
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- Mise en place a venir d'un parapheur électronique
courant 2021

> Valorisation et optimisation des remises et des
escomptes

- Lancement d'une phase de test en cours au SCOP
pour les escomptes.

- Mise en place sur 'ensemble des secteurs achats, via
les objectifs annuels, des remises sur chiffre d'affaires.
- Déployer l'outil systeme d'information des achats
Elément structurant de l'organisation des achats,
loutil a été déployé depuis janvier 2020 pour
l'ensemble des établissements du GHT des Hopitaux
de Provence. Tous les marchés sont désormais passés
via l'outil Marco Web (Solution Agysoft).

+ LA LOGISTIQUE

La logistique intégrée a la DAASL se compose des
équipesde la plateforme logistique (PFL) et d'équipes
sur sites. Elle comprend la fonction restauration
(cuisine, PFL et selfs), la fonction linge (blanchisserie,
PFL et DAV), le magasin, les transports de la PFL vers
les sites, les transports sanitaires et le garage central,
les équipes de distribution de Timone et de Sud.
Quelques éléments chiffrés et temps forts



RESTAURATION
2 MILLIONS DE REPAS SERVIS EN 2019

Ouverture du self de la Timone, situé a l'origine au
rez-de-jardin, a été installé au 13éme étage le 11 juin
2019, apres plusieurs mois de travaux :

Amélioration de la prestation repas proposée aux
patients. Dans le cadre de la personnalisation de l'offre
des usagers, 2 nouvelles offres ont été proposées sur
le ler semestre 2019 : Offre végétarienne a destination
des patients anorexiques et une augmentation de la
variété des déclinaisons a destination des enfants.

Les repas de I'HIA Laveran sont fournis par la cuisine
de 'AP-HM (marché remporté en 2019 par la fonction
restauration)

Plan d'actions chariots repas

Une opération massive de maintenance des chariots
repas g été mise en ceuvre : elle a porté a la fois sur
des modifications des composantes des chariots
mais également sur la vérification des bornes dans
les offices, avec comme résultats une réduction
significative des dysfonctionnements liés a la
condensation. Cette démarche se poursuivra en 2020.

BLANCHISSERIE
2 800 TONNES DE LINGE TRAITE EN 2019

Traitement des sites de 'AP-HM :
2 512157 kg (90.64%)

> TIMONE : 1080 227 Kg (43%)

> NORD : 675 519 kg (26.89%)

> CONCEPTION : 560 964 kg (22.33%)
>SUD 13 691 kg (5.45%)

Traitement clients : 268 132 kg (9.36%)
> CH Aubagne :170 913 kg (63.74%)

> Maison du Parc : 30 085 kg (11.22%) secteur
gériatrique du CH d'’Aubagne

> CH VALVERT : 67 134 kg (25.04%)

Un groupe de travail composé de la blanchisserie
et de référents Linge Nord et Timone a redéfini les
regles d'usage des tenues vertes et bleues dans les
services. Les stocks superflus de couleurs non utilisés
ont été retournés a la blanchisserie et remis dans le
circuit général. Cette initiative menée avec succes a
permis de fiabiliser la répartition et la disponibilité
des tenues en prévoyant une solution dégradée en
cas de rupture (recours a l'usage unique).

MACGASIN

26 315 contenants palettes préparés sur PFL et
envoyés sur les sites soit 3000 par mois et 74 par jour

TRANSPORTS

L'article 80 de la loi de financement de la Sécurité
sociale pour 2017 a profondément modifié la
gestion des transports sanitaires, les transferts inter-
établissements provisoires et définitifs de patients
hospitalisés étant désormais a la charge des
établissements de santé.
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LAP-HM a été impactée par cette réforme, qu'il
s'agisse des services utilisateurs ou du service central
des transports. Des opérations de sensibilisation
aupres des services de soins ont été menées, avec
notamment la création de référents, la réorganisation
et 'optimisation du parc ambulancier en interne.

+ FOCUS SUR CERTAINS PROJETS DU
CHANTIER LOGISTIQUE

AMELIORATION DE LA CIRCULATION
LOGISTIQUE DU SITE TIMONE

Le projet D5#186 prévoit la réhabilitation d'une
partie des sous-sols de la Timone, les travaux sont
terminés depuis septembre 2019 .La rue logistique
est désormais équipée d'un revétement de sol lisse et
stable qui minimise les chocs, source importante de
dégradationsde 'ensemble des flottes de contenants.
La qualité de vie au travail des agents logistiques a
également été améliorée du fait de déplacements
moins pénibles.

POURSUITE DE LA STRUCTURATION DE LA
POLITIQUE LINGE

Le projet D5#436 est relatif a I'amélioration de
la performance de la prestation linge grace a une
meilleure maitrise desflux et dotationsdelinge.lla été
initié avec succes. Il avait commme objectif la maitrise
de la consommation en textiles, la diminution des
pertes de linge et des économies sur I'achat d'usage
unigue avec des consommations a la marge pour
les protocoles spécifiques. L'objectif a été atteint a
fin septembre sur le périmeétre initié a savoir Nord et
blocs Timone.

Pour 2020, le projet se poursuit sur Conception et Sud.

POURSUITE DES ACTIONS DE SUIVI DES
PLATEAUX REPAS

Le projet D5# 629 prévoit d'adapter le nombre de
plateaux nominatifs au plus proche des patients
présents. Les pré-sortants sont identifiés avant 11h30
par pour le soir un appel entre la PFL et les UF et le
nombre de plateaux non nominatifs sont au plus
proche du juste besoin.

SECURISATION DE LA PLATEFORME
LOGISTIQUE

Le projet D5# 413 a permis de mettre en ceuvre la
sécurisation du site en insistant sur les modalités de
restrictions et de contréle du périmetre extérieur ,
mais également a l'intérieur des process.






CHAPITRE 8

LES ACTIONS MENEES EN
MATIERE DE RECHERCHE

EN SANTE

L'ANNEE 2019 A VU LA MISE EN PLACE DE
PROJETS D'EXCELLENCE EN PARTENARIAT
AVEC LE MONDE ACADEMIQUE ET
LINDUSTRIE.

Dans le cadre du Programme des Investissements
d’Avenir, TAP-HM a, en 2019, été a nouveau partenaire
d'un projet lauréat avec Aix Marseille Université.
Ce projet « Recherche Hospitalo-Universitaire en
santé » (RHU), Innov CKD, porté par le Pr Laurent
Bonello (cardiologie) propose de construire des
tests innovants pour personnaliser le traitement
par antiplagquettaires lors d'un syndrome coronaire
aigu chez le patient avec atteinte rénale chronique.
Il associe des entreprises partenaires (D.STAGO et
BIOCYTEX) a de nombreux acteurs des disciplines
hospitalieres notamment le Pr Marie-Christine Alessi
(hémato-biologie) et le Pr Francoise Dignat-Georges
(Doyenne de la faculté de pharmacie). Ce projet RHU
devra démarrer en cours de I'année 2020.

Les essais cliniques des projets RHU, lauréats en 2018,
ont débuté au cours de I'année 2019. Il s'agit, d'une
part, du projet PIONeeR, dirigé par le Professeur
Fabrice Barlési. Il combat le cancer du poumon qui
représente la premiére cause de déces par cancer
en France et dans le monde. L'objectif de PIONeeR
est d'évaluer les freins dans les traitements par
immunothérapie du cancer du poumon. Ces
nouveaux Mmodes de traitements constituent un tres
grand espoir de rémission des patients. Cependant,
leur efficacité n'est pas toujours mMmaximale.
S'appuyant sur un consortium formé de 9 partenaires
(AMU, INSERM, AP-HM, l'Institut Paoli Calmettes, le
centre Léon Bérard, et les entreprises AstraZeneca,

Innate-Pharma, HalioDX, Imcheck Therapeutics), ce
projet a pour objectifs de:

> Décrypter les mécanismes complexes de résistance
aux anticorps inhibiteurs du point de contréle
immunitaire ;

> Mettre au point de nouvelles associations
thérapeutiques;

> Elargir la palette de médicaments immuno-
modulateurs dans le cancer du poumon;

> Offrir de nouvelles options diagnostiques et
thérapeutiques a ces patients.

Le RHU EPINOV est le second RHU dont I'essai clinique
a démarré en 2019. Il est coordonné par le Pr Fabrice
Bartoloméi et porte sur I'utilisation de la modélisation
alargeéchelledesréseauxépileptogenesetlacréation
d'un cerveau virtuel grace aux données individuelles
des patients épileptiques pour guider les stratégies
chirurgicales. Il consiste en un essai multicentrique
impliguant 11 centres de chirurgie de I'épilepsie en
France, utilisant la technologie neuroinformatique de
simulation cérébrale développée par les chercheurs.
Ce projet implique cing partenaires : AMU, INSERM,
AP-HM, Hospices Civils de Lyon et Dassault Systemes.

EN 2019 LES CHERCHEURS DE LAP-HM ONT
ETE RECONNUS POUR LEUR EXPERTISE

EN MATIERE DE RECHERCHE CLINIQUE
POUR LES PATHOLOGIES RARES ET POUR
LES PATHOLOGIES FREQUENTES A FORTE
INCIDENCE SUR LA MORBI-MORTALITE EN
FRANCE

NOM DU PORTEUR DE PROJET

CATEGORIES DOMAINE

PHRC K Dr _Emeline TABOURET Fondamerﬁ_a__!_/_(:linique neuro-oncologie
PHRCN Dr Romain CARRON Neurophysiologie

PHRC N Pr Laurent BONELLO Cardiologie syndrome coronarien aigu
PHRC N Dr:GuiIIaume FOND _ Dsychiatrie::éééression majeure

PREPS Mme Sabine VALERA /PrL. PAPAZIAN Formation des infirmiers de réanimation
NI_?._REPS Dr _Guillaume HACHE Parcours ol_g__s__g_i_ns proactif autonomie
.E_I_QEPS Dr_JuIie BERBIS Onco\ogie_l_?_gq!atrique

PREPS Dr Thomas ROBERT Prise en charge hémodialysés chroniques
PRT-K Pr Olivier CHINOT Clinique Neuro-Oncologie

PHRC-I Dr Francesca PIZZ Traitement de I'épilepsie neurologie
PHRC-I Dr Pierre DEHARO Pré diagnostic Cardiologie




EN 2019 LA POLITIQUE DACCOMPAGNEMENT
DES JEUNES CHERCHEURS A ETE REVUE
AVEC LE CONSEIL SCIENTIFIQUE :

Dans le cadre de sa politique d'accompagnement des
jeunes chercheurs, I'Assistance Publique Hopitaux
de Marseille a organisé un appel a projet pour les

chercheurs de moins de 40 ans d'un montant total
de 500 000 euros. Le Conseil scientifique de 'AP-HM
a classé 37 projets parmi lesquels 10 ont été retenus.

NOM DU PORTEUR DE PROJET

DOMAINE

Monsieur Mickael BOBOT

Néphrologie

Chirurgie Thoracique

Neurologie Pédiatrique

Microbiologie et Psychiatrie

Anesthésie

Chirurgie digestive

Urologie Pédiatrique

Neurologie

Oncologie Pneumologie

Hematologie

AU COURS DE L'ANNEE 2019, LE CONSEIL
SCIENTIFIQUE A REALISE UN BILAN DES
APPELS A PROJET DES ANNEES ANTERIEURES.

L'objectif était de mieux comprendre les raisons des
abandons et des retards et d'y remédier mais aussi
d'éclairer les réussites afin de les dupliquer et de les
propager. Pour ce faire, ce sont les lauréats de 'année
2014 qui ont été regus par les membres du Conseil
Scientifique. L'intérét de cette nouvelle pratique est
apparu comme une évidence pour améliorer notre
accompagnement des jeunes chercheurs, renforcer
notre attractivité et développer la culture recherche
de I'établissement.

EN 2019 LE COSTRAT RECHERCHE A
REORGANISE LA RECHERCHE A LAP-HM

Suite a la demande du Comité Stratégique de
la Recherche, piloté par le Directeur Général et
réunissant les représentantsde l'université et 'hopital,
les ressources dédiées a l'investigation ont été réunies
pour 'ensemble 'AP-HM.

Il s'est agi d'une part de rapprocher les structures
du Centre d'Investigation Clinique (CIC) et de
I'Equipe Mobile d'Investigation (EMAI) et d'autre part
d'organiser un meilleur usage de ces ressources.
Cette réorganisation a nécessité une premiere
phase d'information auprés des membres des deux
structures et de construction d'un nouveau modeéle
de gestion. Les équipes ont été rassemblées par
métier: coordination des métiers des soignants par le
cadre en poste, mise en commun de I'ensemble des
Techniciens d'Etude Clinique, par exemple.

La gestion des demandes a été centralisée au niveau
d'un comité technique intégrant tous les acteurs. Il
analyse tous les mois la capacité de 'AP-HM a mettre
en place de nouveaux projets. Il sagit de donner
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rapidement une réponse aux chercheurs et de
mieux gérer les ressources humaines et matérielles
de l'investigation. Ce rapprochement sera réalisé a
compter de janvier 2020 dans le cadre d'un guichet
unique.

Dans le méme esprit d'identification et de meilleure
valorisation des ressources, le Comité Stratégique
de la Recherche a souhaité la labellisation d'une
plateforme de services de méthodologie et de
biostatistiques. Le projet retenu, porté par les Prs
Pascal Auquier et Laurent Boyer, est une plateforme
de services méthodologiques - biostatistiques a
disposition des investigateurs en lien et cohérence
avec la DRCI. Le jury international chargé de procéder
a un classement des projets a indiqué la forte
expertise et expérience acquise dans le domaine.

Par ailleurs, sur demande du Comité Stratégique de
la Recherche et par décision du Directeur Général,
'AP-HM a labellisé pour une période d'une année
a compter de leur mise en ceuvre deux structures
tierces : I'Aderem et Protisvalor. Ce lien doit donner
plus de souplesse aux signataires de contrats uniques
pour gérer leursactivités et leursfinancements. ll a été
souhaité que 'AP-HM conserve la main sur le recours
a ces structures. Ces dernieres sont mobilisables
apres avis de la direction de la recherche en santé.

EN 2019, SEST TENU LE PREMIER SEMINAIRE
DE RECHERCHE POUR LAP-HM :

Le 26 septembre 2019, le Directeur Général, le
Président de la CME et le Doyen du 'UFR en Santé ont
réuni les chercheurs pour leur présenter un premier
bilan scientifique et financier de I'établissement, un
projet d'amélioration de I'organisation de la recherche
décliné en 10 chantiers et les nouveaux membres du
Conseil Scientifique et du Bureau de la Recherche.



CHAPITRE 9

LES AVANCEES

DU GROUPEMENT HOSPITALIER

DE TERRITOIRE

L'année 2019 a été particulierement riche en avancées
significatives pour le groupement hospitalier de
territoire, qui se sont concrétisées dans l'avenant n°4
a la convention constitutive et a travers différents
projets dans le domaine des achats et du systeme
d'information.

'avenant n°4, validé par le comité stratégique réuni
le 24 juin 2019, a d'abord modifié le nom du GHT des
Bouches du Rhoéne, qui est devenu le GHT Hopitaux
de Provence, avec une identité visuelle originale.

II'a ensuite validé a la fois une nouvelle version du

projet médical partagé (PMP) et du projet de soin
partagée:

Comité stratégique
24/09/18

Colléege médical
19/11/18

Comité Stratégique
26/11/18

URGENCES , ORTHOPEDIE

BIOLOGIES PHARMACIE
NEURO VASC
CARDIO INT
PSYCHIATRIE

L'année 2019 a également été marquée par des
avancées significatives dans le domaine des
achats et celui du systeme d'information, deux des
fonctions obligatoirement mutualisées au sein des
groupements hospitaliers de territoire :

> Pour la fonction achats, suite a une décision du
comité stratégique, une démarche commune a
lensemble des établissements (a I'exception de
I'HIA Laveran) a été entreprise pour doter ceux-ci
d'un outil achat partagé, facilitant la mise en ceuvre
de la convergence des marchés et de la politique
achats commune. La formation des utilisateurs et le
déploiement de cet outil ont démarré au quatrieme
trimestre de I'année 2019.

Un séminaire consacré aux achats a eu lieu le 29
novembre au World Trade Center a la Bourse, avec le
soutien de 'ANFH : il a regroupé plus d'une centaine
d'acheteurs des établissements du GHT.

Comité stratégique
29/01/19
1
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> S'agissant du PMP les orientations sur les filieres
existantes ont été complétées et approfondies, avec
'adoption de feuilles de route plus précises, et par
ailleurs cing nouvelles filieres ont fait l'objet d'une
réflexion. En effet le PMP adopté en juillet 2017 a
été modifié et complété par vagues successives
en 2018 et 2019, notamment pour tenir compte
des observations de I'ARS et de la publication d'un
nouveau projet régional de santé.

La chronologie des travaux menés par les différents
groupes et la validation des instances est précisée ci-
dessous:

Colléege médical
04/04/19

Comité Stratégique
24/06/19

PEDIATRIE
GERIATRIE
ONCO PNEUMO
ONCO GYN
ONCO DIG
HAD PUBLICS

IMAGERIE
MEDICALE

> Sagissant du systeme d'information, plusieurs
projets ont avancé ; la décision la plus importante
concerne le dossier patient informatisé. La position
prise par le college médical et le comité stratégique
aconsisté a:

= Valider l'objectif de convergence vers le DPI aXigate,
sous réserve de la non-régression fonctionnelle et de
la reprise des données,

= Mettre en place, pour la période intermédiaire,
un outil de partage des données ou « visionneuse »
permettant aux professionnels de santé d'avoir acces
a un entrepdt de données contenant les dossiers des
DPI des établissements membres.

D'autres sujets Sl ont avancé, qu'il s'agisse de la
dématérialisation des documents figurant a l'appui
des mandats de paiement ou des titres de recettes,
de l'archivage de l'imagerie médicale, de la mise en
commun des données PMSI a travers l'outil PMSI
Pilot ou de la réponse au programme Hop'En.
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DEUXIEME PARTIE

L'EVOLUTION

DE L'ACTIVITE,

DE LA SITUATION
BUDGETAIRE

ET FINANCIERE,
ET DES EFFECTIFS
EN 2019



CHAPITRE 1

L’EVOLUTION
DE L’'ACTIVITE
EN 2019

La présentation de [l'activité ci-dessous est
essentiellement basée sur les données
administratives : aprés un focus sur l'origine
géographique des patients traités a I'AP-HM,
I'intérét s'est porté sur le nombre d'entrées par
site, en hospitalisation compléte et en temps
partiel, a la moyenne des lits exploités et au taux
d'occupation corrigé par site, a la durée moyenne
de séjour (DMS), a I'évolution de I'activité d'accueil
des urgences, du nombre de naissances et du
nombre de consultations externes.

+ ORIGINE GEOGRAPHIQUE
DES PATIENTS HOSPITALISES

L'originegéographiquedes patientsestsensiblement
la méme d'une année sur l'autre. Plus de trois quarts
des patients sont originaires des Bouches-du-Rhéne
(plus d'1 patient sur 2 venant de Marseille)

ORIGINE PATIENTS ;
HOSPITALISES

Marseille 54 %

Bouches-du-Rhone 24%

(hors Marseille)

Var 7%

Vaucluse 4%

Hors PACA et Corse 4%

Corse 3%

Alpes de Haute-Provence 2%

Hautes-Alpes 1%

Alpes-Maritime 1%

TOTAL 100%

+ ENTREES TOTALES PAR SITE
(HORS TEMPS PARTIEL)

Les entrées en hospitalisation compléte sont de
130 452 en 2019 soit une augmentation de +1,95% par
rapport a 2018.

2018 2019
AP-HM /Timone Adultes 48 840 : 49809
AP-HM / Conception 24 047 123330

AP-HM /Sud 5067 14492
AP-HM /Nord 37228 139556
AP-HM /Timone Enfants 12776 13265

TOTAL GENERAL 127 958 ' 130 452

+ TEMPS PARTIEL (HOPITAUX DE
JOUR, CHIRURGIE AMBULATOIRE
ET SEANCES)

Le nombre de venues en temps partiel est de 210 049
soit une hausse de +2,32% par rapport a 2018

2018 52019
AP-HM /Timone Adultes 55 743 1586054
AP-HM / Conception 56811 56810
AP-HM /Sud 39063 36555
AP-HM / Nord 40861 {44758
AP-HM /Timone Enfants 12815 13272
TOTAL GENERAL 205 293 ' 210 049."

+ MOYENNE DE LITS EXPLOITES
CORRIGES

L'APHM dispose de 2585 lits exploités. Leur nombre
est relativement stable en 2019 (- 26 lits pour -1% par
rapport a 2018).

2018 2019

AP-HM /Timone Adultes | 878 1884
AP-HM / Conception 592 i570
AP-HM / Sud 249 1219
AP-HM / Nord 696 713
AP-HM /Timone Enfants 196 199
TOTAL GENERAL 26M 2 585
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+ TAUX D’'OCCUPATION CORRIGE

Le taux d'occupation est en hausse de +0,8% par
rapport a 2018 et atteint 87,30% en 2019.

| 208 2019 |
. AP-HM /Timone Adultes  9021%  89,28%
| AP-HM / Conception 8332% :8531% |
| AP-HM / Sud 8196% :8572% |
| AP-HM / Nord 8757% 18814%
| AP-HM / Timone Enfants | 8158% : 82.97%
. TOTAL GENERAL 86,50%  87,30%

+ DUREE MOYENNE DE SEJOUR

L'APHM dispose de 2585 lits exploités. Leur nombre
est relativernent stable en 2019 (- 26 lits pour -1% par
rapport a 2018).

: 2018 2019
. AP-HM /Timone Adultes 585 1572
| AP-HM / Conception 740 1752
| AP-HM / Sud 14,67 11522
| AP-HM / Nord 591 573
| AP-HM /Timone Enfants | 452 | 451
| TOTAL GENERAL 638 625

+ L'ACCUEIL DES URGENCES

Avec 239 948 passages en 2019 les urgences
accueillent en moyenne de 657 patients par jour.
L'activité augmente de 143% par rapport a 2018 et le
taux d'hospitalisation est de 18,4%.

: 2018 2019
02. AP-HM / CONCEPTION 10 484 10 333
Urgences Gyneco 10 484 . 10 333
07. AP-HM / NORD 101705 :104 687
Urgences Adultes 54991 57291
Urgences Enfants 36510 136750
Urgences Gyneco 10204 110646
08. AP-HM / TIMONE 38143 39 897
ENFANTS
Urgences Enfants 38143 139897
01. AP-HM / TIMONE 86238 85031
ADULTES
Urgences Adulte 86238 85031

: TOTAL GENERAL 236 570 (239948
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+ EVOLUTION DE LA MATERNITE

Le nombre d'accouchements réalisés a I'APHM
séleve a 5 543 et augmente de 2,6% par rapport
a 2018. On observe une baisse de lactivité de
Conception (-2%) et une hausse prononcée de celle
de I'H6pital Nord (+8%).

LAPHM réalise 1 accouchement sur 5 dans les
Bouches-du-Rhone.

2019

: 2018
.02 AP-HM / Conception 2922 12865
| 07. AP-HM / Nord 2479 2678
. TOTAL GENERAL 5401 5543
Source : P6le Femmes Parents Enfants .
2018 . 2019
Nombre
d'accouchements AP-HM 5195 15338
Nombre
d'accouchements BdR 26 013 25637
: TOTAL GENERAL 20% 20,8%
Source : SAE .

+ LES CONSULTATIONS EXTERNES

L'AP-HM réalise plus d'un million de consultations
externes en 2019. L'augmentation de 13% par
rapport a 2018 représente 13 481 consultations
supplémentaires






CHAPITRE 2

L’EVOLUTION

DE LA SITUATION
BUDGETAIRE

ET FINANCIERE
EN 2019

Dans le cadre de la rédaction d'un rapport d'activité 2019, intégrant une dimension rétrospective, les principales
données financieres ont été synthétisées. Concernant les exercices cléturés, les éléments communiqués
dans cette fiche ont pour source les comptes financiers approuvés par les instances et n'integrent pas de
retraitements.

+ EXPLOITATION : LES RESULTATS DE L'EXERCICE 2019

En 2019, pour la deuxieme année consécutive apres une longue série d'exercices déficitaires, 'AP-HM a cléturé
en excédent. L'exercice 2019 présente en effet un résultat positif de + 0,6 M€ : sur la période analysée 'APHM est
passée de — 68 M€ en 2015 a + 0,6 M€ en 2019. Il s'agit la des données issues des comptes financiers approuves
par les instances, ce qui signifie qu'aucun retraitement n'a été opéré pour rendre comparables, le cas échéant,
les exercices entre eux (exemple aides en trésorerie). L'évolution de la marge brute non aidée suit la méme
tendance.

EVOLUTION RESULTAT DU COMPTE
DE RESULTAT PRINCIPAL «H» ET MARGE
2015-2019

80 000 )

MARGE BRUTE NON AIDEE
60 000
40 000

20 000

-20 000

2015 2019

RESULTAT CRP
-40 000

-60 000

-80 000

-68 125
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L'EVOLUTION DU TOTAL DES CHARGES ET DES PRODUITS FIGURANT DANS LES COMPTES
FINANCIERS SUCCESSIFS EST PRESENTEE CI-APRES :

1470 1407 1439  PRODUITS

1440

1410 1379 1381 1440 CHARGES
1380 1343 1434

135C

132C¢ a8 1367

1290

1260

1230 1275
1200
n70
140
mo
1080
1050
1020
990
960
930
900

2015 2016 2017 2018 2019

LES DEUX TABLEAUX CI-APRES DETAILLENT D'UNE PART L'EVOLUTION DES CHARGES
ET DAUTRE PART L'EVOLUTION DES PRODUITS PAR TITRE DE DEPENSES ET PAR ANNEE,
ET LA DERNIERE LIGNE INDIQUE L'EVOLUTION MOYENNE ANNUELLE :

60

TITRE 1
EVOLUTION g — :
DES CHARGES ANNEE TOTAL PM PNM % TITRE 2
2015 776927148 1189879209 587 047939 :18 312 259 021
2016 785955 844 1198 287 555 587668289 12 320693779
2017 790 640 056 201977258 588662798 0,6 321174 469
2018 795224 352 1209 463 691 585760 661 0,6 320 218 319
2019 803 874 007 212071414 1591802594 1] 339196 502
.......................... 9,868 289 920 T
oo ANNEE ................................................................... o : o
DES PRODUITS
704 342768 58227 28]
718 325509 157 643 871
740 648 678 171949 004
739 386738 179214678
778712085 i85 431249
2,54 % 10,06 %




TITRE 4

3

£ % : TITRE 3 AMORTISSEMENTS : FRAIS AUTRES TOTAL DEPENSES '
s : / PROVISIONS FINANCIERS

1108717940 | 88 073 920 35814004 21367171 1343 429 204
| 133537209 30649 044 11379 485 885
132099007 27855863 i1380 662682
40324233 34867832 1406679610
: : 137639954 133224225 1439196511
1,65 % 5,52 % 1,25"‘% " 1;,67 % 1,74 %

...... . . ceegen PN

MIGAC FORFAITS % TITRE2 L%  TITRE 3  TOTAL
. FIR/AUTRES |  RECETTES
50 264 349 1103250788 1155639 628 | 1275303 869
: : : : 11337 856 463
11367 380 768
11414 337 956
11439 818 446
13,08%
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+ INVESTISSEMENTS - DETTE

Le montant des investissements menés sur
la période 2015-2019 séleve a 1915 M€, Les
principales opérations concernent les projets
accompagnés dans le cadre du plan Hépital 2012,

mais également le Biogénopole, le renouvellement
du parc d'éguipements bio médicaux ainsi que le
déploiement du dossier patient informatisé.

2015 2016

2017 2018 2019

INVESTISSEMENTS 34 449207 137 592 419

32818656 41458515 457177 999

LE GRAPHE CI-DESSOUS FAIT APPARAITRE
L'EVOLUTION DES INVESTISSEMENTS PAR
NATURE SUR LA PERIODE 2015 - 2019

30 000 000

TRAVAUX
20 000 000

10 000 000

EQUIPEMENTS BIOMEDICAUX

EQUIPEMENTS INFORMATIQUES

2015 2016 2017

Le financement de ces investissements a été
réalisé majoritairement par recours a l'emprunt,
compte tenu du mode d'accompagnement des
projets privilégié par I'Etat dans le cadre des plans
nationaux (aides en exploitation destiné a financer
les surcolts) et de la situation financiére de
I'établissement.

EQUIPEMENTS HOTELIERS

2018 2019

Toutefois, une stratégie de désendettement a été
poursuivie par l'établissesment depuis 2014, qui
porte peu a peu ses fruits.

AU NIVEAU DU GRAPHE CI-DESSOUS ON PEUT OBSERVER QUE L'ENCOURS DE DETTE
DIMINUE PROGRESSIVEMENT, ALORS QUE L'ETABLISSEMENT CONTINUE A EMPRUNTER
POUR FINANCER SES NOUVEAUX INVESTISSEMENTS

EVOLUTION DES INVESTISSEMENTS / EN COURS DE DETTES 2015-2019

60 000 000

EN COURS DE DETTE

50 000 000
40 000 000
EMPRUNTS
30 000 000
20 000 000

10 000 000

2015 2016 2017

1010 000 000
1000 000 000
990 000 000
980 000 000
970 000 000
960 000 000

950 000 000
940 000 000

930 000 000
2018 2019
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LE GRAPHE CI-DESSOUS MONTRE L'EVOLUTION DU POIDS DE LA DETTE
RAPPORTEE AUX PRODUITS DE LETABLISSEMENT, ET L'ON PEUT NOTER
UNE DIMINUTION REGULIERE :

POIDS DETTE / CA 2005-2016

90,0 %
80,0 % 74 % —
69 %

70,0 % 67 %
60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %

20,0 %
2015 2016 2017 2018 2019
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CHAPITRE 3

L’EVOLUTION

DES EFFECTIFS

MEDICAUX

ET NON-MEDICAUX

EN 2019

+ LES PERSONNELS MEDICAUX

Le tableau ci-dessous refléte I'évolution des effectifs médicaux, selon les statuts, entre 2015 et 2019 :

BUDGETH """"""""""""""""""""""""" 12015 2016 2017 ....... ?5018 5.5019 EECART EEVOLUTION
S =  2019/2015 : 2019/2015
HUttulaires 19129 118709 118036 (17997 18257 (872 5%
PH temps plein et partiel 52748 i53418 (53461 153852 154796 :2048 4%
PACDl 12263 {11727 11606 M5 19618 -2645  i-22%
PCCD 198 1. 158 12 18 018 9%
HUtemporaires 9781199 10031 (10071 10092 31 3%
PCCDD o 10468 I11015 1534 113753 14282 13814 36%
BS 5006 5988 7098 8765 10808 15802  T6%
CliniciensetPAC | 208 333 192 1 142 1-086  -32%
PA CDD 536 15005 3755 13224 13968 11393 | -26
TOTAL  USL6l 16205 TET7I TOLI2 122142 6981 6%

Le taux global d'évolution des ETP seniors sur
la période allant de 2015 a 2019 est de 6%, ce qui
correspond a 69,8 ETP.

Conformément aux engagements pris par
I'établissement vis-a-vis de 'ARS, les efforts de
maitrise des dépenses de personnel médical ont
été poursuivis en 2019, en ciblant les praticiens
attachés : entre 2015 et 2019, le nombre de
praticiens attachés a diminué de 22 % pour les PA
en CDD et 26 % pour les PA en CDI.

Cette politique sert a financer les plans
d'attractivité et de fidélisation déployés au service
des jeunes médecins.

'augmentation la plus significative sur la période
concerne les assistants spécialistes.
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Entre 2014 et 2018, leur nombre a plus que doublé
(+116%) en raison notamment de la politique
régionale concernant le développement du
dispositif des assistants spécialistes a temps
partage cette augmentation, financée en
partie par I'ARS, vient soutenir les actions de
coordination menées par les groupements
hospitaliers de territoire.

Les ETP moyens annuels de praticiens
contractuels augmentent de 36% sur la période
pour permettre la mise en oeuvre dactivités
nouvelles, la mise en place de la réforme du
temps de travail aux urgences, des recrutements
en psychiatrie liés a une augmentation de Ia
DAF, et conformément au projet médical, la
filiarisation.



+ L’EVOLUTION DES EFFECTIFS TOTAL GENERAL

NON MEDICAUX EN 2019 1225
12215
................................................................................................................ . 12 200 12182
EVOLUTION DES EFFECTIFS 2015 - 2019 12150
L'exercice 2019 marque, dans le suivi des effectifs non 12100 12 063 12076 20k
médicaux, une poursuite de l'effort engagé depuis de 12 050
nombreuses années par I'Assistance Publique Hopitaux 12 000
de Marseille ; l'effectif global est en baisse de 29 ETPR
par rapport a l'exercice précédent. 950
Si l'on fait abstraction des 76 postes budgétés et créés 2015 2016 2017 2018 2019
pour le développement de nouvelles activités, la baisse e
des effectifs ressort mathématiquement a 105 ETPR par
|ryapplort ad20|1'6,34 Clett_elemen?cljglt rester sous-jacent dans PERSONNEL DE DIRECTION ET PERSONNEL
analyse de I'évolution par filiére. ADMINISTRATIE
La tendance demeure globalement a la baisse sur 1400 1390
la filiere administrative. Les vacances de postes, 1390 1388
difficilernent évaluables, mais aussi les transferts
vers un nouveau budget annexe (GHT) peuvent venir 1380
modifier, a la marge les effectifs administratifs. 1370 138 1362
1355
1360
1350
1330
2015 2016 2017 2018 2019
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C'est essentiellement sur le personnel des services
de soins que se répercutent les créations de postes
gu'elles soient liees a des facteurs exogeénes,
intégration de [lactivité dépileptologie de ['ARI
(9 postes de soignants) ou au développement
d'activités nouvelles parmi lesquelles on retiendra

essentiellement :

> |la réanimation de I'h6pital nord (46 postes créés

en cours d'année)

> |la télémédecine (4 postes)

> la psychiatrie dont les créations sont financées sur

PERSONNEL DES SERVICES DE SOINS

8020 8 010

8 000

7 980

7 960

7 940

7 920

7900

7 880

7 860

7 840

7 820

2015

7977

2016

7990

7 963

7 888

2017 2018 2019

La restructuration des activités de biologie a eu un
effet sensible sur I'évolution de la filiere médico-
technique. Le pdle biologie,confronté a d'importantes
difficultés de recrutement, a vu son effectif diminuer
au-dela des objectifs liés au projet de Biogénopbdle.

La problématique d'attractivité concerne également
le pbéle d'imagerie, le métier de manipulateurs en
étant sous tension au niveau

électro-radiologie
national.

PERSONNEL MEDICO-TECHNIQUE

1060

1050

1050

1040

1030

1020

1010

1000

990

2015

1042

2016

1050

1032

1016

2017 2018 2019

S'agissant du personnel technique et ouvrier, la
diminution des effectifs se poursuit avec en 2019
conformément aux orientations du CREF, une baisse
des effectifs de la DSN dont la pyramide des ages
a donné lieu a de nombreux départs, ainsi qu'une
décroissance des effectifs de la direction des services
techniques qui a redistribué ses effectifs entre les sites.
En parallele, la Direction de la recherche a vu ses effectifs
progresser (+ 10 postes), principalement sous l'effet du
développement de nouveaux projets.

PERSONNEL TECHNIQUE ET OUVRIER

1648

1660
1640
1640

1629
1620
1600 1586
1580
1556
1560
1540
1520

1500

2015 2016 2017 2018 2019




+ ABSENTEISME 2015 - 2019

En 2019, le taux dabsentéisme a continué a progresser a 'APHM avec une
hausse de 6% soit 0.64 point. Cela représente 74 personnes supplémentaires
absentes sur 'ensemble de I'année. Ramené au taux moyen des CHU 2018 soit
8,08 %, le différentiel d'absentéisme représente environ 336 personnes absentes
supplémentaires.

'MOTIF D'ABSENCE ‘2015 12016 2017 2018 2019 |
accidentdetrajet  010% 023%
Accidentdetravail . 091% 1,38%
CLM/CLD _______________________________________ 174% 1,74%
Dispo doffice maladie . 019% 0,29%
Maternite 15% 140% 144% 1143% 139% |
Maladieordinaire ~ 1513% :520% 536% {524% : 544%
Maladie professionnelle  1018% 020% 025% 033% 036% :
Autres £ 0,01% £ 0,03%
TOTALGENERAL  |9,83% 9,75% 10,20% 10,23% 10,87% |

L'exercice 2018 avait vu une certaine stabilisation de l'absentéisme, I'impact du
jour de carence ayant induit, sur cet exercice, un transfert des arréts en maladie
ordinaire vers les accidents de trajet et de travail.

En 2019, les 2 motifs connaissent des progressions similaires a 0.2 points en valeur
absolue mais qui, en valeur relative, représentent 20% pour les AT et 4% pour la
maladie ordinaire.

L'année 2019 a été marquée par la conduite du chantier présentéisme par les
équipes de la DRH et de la Coordination Générale des soins, dans le cadre du plan
de transformation de 'APHM.

Les travaux du chantier présentéisme s'articulent autour de deux orientations
complémentaires :

> Elaboration d'une politiqgue de présentéisme nourrie de la participation de
lensemble des acteurs institutionnels, associés a la démarche sous forme
d'ateliers par catégorie : cadres et agents soignants, administratifs et techniques
/logistiques, organisations syndicales, médecins, médecins du travail

> Déclinaison de cette politique sous forme de boite a outil pour lutter contre
I'absentéisme.

La politique de présentéisme formalisée par 'AP-HM est le fruit d'une démarche
délibérément participative, qui s'est attachée a mobiliser sur cette problématique
'ensemble des acteurs institutionnels afin de permettre une prise de conscience
collective sur le sujet et d'impliquer chacun des échelons de l'institution.

Elle est tournée vers l'objectif de restaurer les conditions optimales de prise en
charge des patients et la qualité de vie des personnels, en revenant au taux
moyen national d'absentéisme, soit une baisse de plus de 2 points du taux
d'absentéisme.
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Neuf orientations majeures ont été définies qui
constituent les axes principaux de la boite a
outil mise a disposition des services :

Enjeu n°1: Renforcer le sentiment
d'appartenance

Il s'agit de redonner du sens aux travaux réalisés au
quotidien par I'AP-HM et de renforcer le sentiment
d'appartenance ; le renforcement du sentiment
d'appartenance doit conduire a ce que les
absences non justifiées ne soient plus acceptées
dans le corps social que constitue la commmunauté
APHM, et qu'une régulation interne au service
puisse intervenir.

Enjeu n°2 : Développer les moyens de
valorisation

La reconnaissance, levier de limplication de
chaque agent dans les projets et I'avenir de 'AP-
HM, doit également étre renforcée, par un systeme
de valorisation collectif et individuel.

Enjeu n°3: Favoriser la mise en ceuvre d'un
environnement propice au travail

Un environnement favorisant la qualité de vie
au travail doit étre promu, qu'il s'agisse des
égquipements matériels ou des modalités de
management, afin de renforcer la satisfaction et
le bien-étre au travail et de lutter contre l'usure
précoce des professionnels de santé.

Enjeu n°4 : Former et sensibiliser

L'ensemble des acteurs, cadres, médecins,
agents, doit étre formé et sensibilisé a la question
de l'absentéisme. Le plan de formation et de
sensibilisation doit également favoriser la mobilité
des personnels.

Enjeu n°5 : Accompagner le personnel en
absence et a son retour

La préparation du retour de l'agent apres une
absence, et l'accompagnement de sa reprise
sont des gages de pérennité de son retour ;
I'anticipation du retour en vue de le faciliter,
voire de l'accélérer ainsi que les modalités de
mise en ceuvre d'un entretien de « réaccueil »
sont essentielles pour fluidifier le traitement des
situations d'absentéisme et en limiter la durée et/
ou la répétition.

Enjeu n°6 : Organiser le travail

La qualité de la gestion des temps est essentielle a
une utilisation efficiente des ressources humaines,
mais également indispensable a la qualité de vie
au travail, notamment en termes de conciliation
vie professionnelle / vie privée. Le management a
un réle clef dans la bonne organisation du travail et
un enjeu fort est associé dans ce cadre au chantier
management déployé par 'AP-HM en paralléle du
chantier présentéisme.

Enjeu n°7 : Optimiser les systemes de
remplacement

Les systemes de remplacement actuels ne
permettent pas de proposer une réponse
satisfaisante aux besoins des services, et
contribuent dans certains cas aux situations
d'absentéisme. Il est essentiel de procéder a
une refonte du dispositif des remplacements,
permettant une distinction des personnels
permanents et des contrats de remplacements
ainsi qu'une allocation optimisée des ressources.

Enjeu n°8 : Controler les absences

Le contrble des absences, engagé dans le cadre
du plan de lutte contre I'absentéisme précédent,
doit étre poursuivi et renforcé en vue d'une plus
grande efficacité du dispositif. Il a pour double
objectif de réduire le nombre et la durée des arréts
d'une part, et de redonner du sens et renforcer
'engagement collectif d'autre part, en ce qu'il est
un signal envoyé aux professionnels qui subissent
I'absentéisme.

Enjeu n°9 : Piloter I'absentéisme

Enfin, l'ensemble de la démarche doit
s'accompagner d'un suivi des indicateurs et
étre structuré dans une gouvernance dédiée au
pilotage de l'absentéisme. Celui-ci permettra de
suivre la portée des actions, d’'adapter rapidement
les mesures en cas de survenance de nouveaux
facteurs ou nouvelles causes d'absentéisme, et
d'appuyer lI'ensemble des services dans la lutte
contre I'absentéisme

Les 9 leviers identifiés dans la politique de
présentéisme de I'AP-HM se déclinent en 33
mesures qui constituent la boite a outils pour
lutter contre I'absentéisme, lesquels sont de
deux ordres :

> Des outils incontournables : actions et mesures

transverses a mettre en place a l'échelle de
l'institution dans son ensemble, et portée par les
directions, les pdles et services,

>Desoutilsadisposition,soitautantde propositions

d’'actions a mettre en ceuvre au sein des pdles et
services selon les causes de l'absentéisme telles
gu'identifiées dans le diagnostic de chaque
secteur

Une expérimentation de ces mesures a été lancée
sur des services pilotes (2 services médicaux et
un service logistique) pour évaluer leur mise en
ceuvre et leur appropriation avant généralisation
de la démarche a I'échelle de I'Institution.
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