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€ On est passé de I'nopital de la Charité
(1793) a des Etablissements publics de .
santé généralistes et specialisés dont 7 7,,'“.,;1"““’ .

Pocee Pan e

Lecran

en SSR au fil du temps i APmotoalom @ Mg

€ 3 une spécialisation de I'offre de \  — o SHere arie
soins en MCO (spécialités — ) .\'/
médicales et chirurgicales ) en SSR oy e 2 N woneis %
et en santé mentale .~ SO :”v'-.,..,./

€ 3 un CHUM regroupant les 3 dh ~
hopitaux du Lar_ngr]tin de Fort de (a osons e 8 e
France et de Trinité en 2013 LM de Garde Ducgs

€4 Ce maillage hospitalier public samignr

Ryére Sade
“

territorial assure la permanence des
soins en réponse a l'urgence

Ver
URGENCES »

( Maisons
Médicales
de Garde

% heure
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Le maillage en SSR (soins de suite et réadaptation)

Cardio-vasculaire

Personnes agées
polypathologiques

Clinigue Sainte Marie

CH Saint Pierre
CH Saint Joseph
CH Saint Esprit

CH Francgois
CH Trois llets

CH Marin 0
Appareil

digestif, )
métabolique
et endocrinien

nerveux

Z@ Systeme

CHI Lorrain-Basse Pointe
CH Saint Pierre (EVC/EPR)
CH Carbet

CHU de Martinique

Trois-llets e )
Riviere-Salee

Appareil CSSR La Valérian

locomoteur

Anses-d'Arlg

s,

CHI Lorrain-Basse Pointe

Conduites l B
CH Carbet addictives @@
CHU de Martinique

Clinique Saint Paul CH Saint Esprit

Conférence sur I’Autonomie 2016



=1

succédées au fil du temps
Tant sur les modes de
remunération en évolution
permanente
* prix de journée en 1941
« dotation globale en 1983
« ONDAM en 1996
« T2Aen 2005
 Financement assuré a 90%
par le Sécurité Sociale
Que la gouvernance des

iy

hépitaux sur le mode de I'hopital ¥

entreprise
Que depuis 2001 I'offre publique
s'est accompagné d'une

réduction capacitaire (-20%) "5

MALADES SER%NT
O\GNES PA
: S rféneciul'.
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Les reformes Hospitalieres se sont ReSorme des

hofitaux.

DORENAVANT, LES ON A GnAnGNé.’
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Dans un environnement
a risques majeurs

v'Risques naturels
majeurs permanents

v Risque humain par
défaut d’attractivité

v Risque financier lié au
surcout geographique /
effet de taille / maitrise
dépenses de santé

v'Une Stratégie Santé
Qutremer en devenir

IDH conférence janvier 2017 P RENE
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Avec une Offre hospitaliere de

.........
.

Macouba)
Grand ' Riviere

I'e pr‘%neur

Projet Médical TERRITOIRE DE SANTE (PMT) - MARTINIQUE
.. | Une dynamique de coopération hopitaux publics

.
"
"
.

Nord Caraibe 23 796 hab.

proximité sur 4 territoires en SSR
et MCO,

Une recomposition hospitaliere
autour du CHUM en GHT

Une Offre de soins du secteur

sanitaire public (90%) bien '

répartie

(§A7oupazBouillo ; i
m Nord Atlantique - 86 704 hab.

Un soutien financier sans faille du
CHUM par I'état et une vraie
dynamique des équipes

L'offre de soins ambulatoire est
pénalisée par une faible densité
de professionnels libéraux ,

inférieures au seuil, a I'exception
des infirmiers et kinésithérapeutes

5 CHU de la Martinique (3 sites)
Noyau dur régional
“ d - Développer la chirurgie
ESPACE NORD! Centre LS 4 ambulatoire
SSR Aval CHU B TV L - Eliminer les doublons
- -Mission m' STents - Assurer la permanence des soins
Mi I. imité f (PDSES)
- Lorrain/Basse Pointe \/-"-'{' - Organiser les filiéres de soins
- et St Plerre \’5 —
LelLanent L
4 Fortide:France
Centre - 167 961hab. | \\
ESPACE SUD/Centre~ mission Légende
proximité Aval CHU
Projet médical Médecine/SSR § établissements |A75°5 b SSR Sud/Centre/Nord
Sud et Centre

+( Saint Joseph, Saint Esprit, Trois llets, Le
Marin, Le Frangois)

*Les 5 EHPAD des 5 hopitaux + EHPAD Anses
d' Arlet

. Elabissements privés
@ sisons de Retraie
Euro Conseil Santé - 2011 .. uslo
IDH conférence janvier 2017 P RENE 6
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L’ offre de soins publi C Faire évoluer le systéme hospitalier
évolue vers plus o
d’ambulatoire
» Le virage ambulatoire CP ? A
(HAD /UCA/ HDJ /CsExt) compléte HDJ / HAD Le domicile
> La transition numérique ., o D dupaten:
et technologique — d'é"q°J!‘.?bre
> La prévention batie sur ,
'hygiéne de vie 0, [ S
(Activité Physique / = | ‘fé{,m .y
Nutrition..) \// e o
> La médecine de L
parcours . . "%

Unité ede lieu de temps et d’action
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i
LE NAVIRE-AMIRAL DU SYSTEME HOSPITALIER PUBLIC

o En pleine restructuration passe d’une logique de séjour a une logique de
parcours dans un contexte de deficit financier chronique

« Avec un Nouveau Plateau technique en Janvier 2017

- SOLLICITE PAR LES PAYS VOISINS

Plateau technique innovant et formation universitaire
Spécialités rares :

o Cancérologie,

« chirurgie cardiaque et neurologique,

« Réanimation pédiatrique,

« Médecine nucléaire, etc.
Coopérations a développer

MAIS CONFRONTE AU “SYNDROME DU BOEING”

confidentialité
pathologies rares ou hyper-spécialisées
Perte de confiance croissante 8
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Parcours de
Médecine Chirurgie

Obstétrique
SAU H24

Trauma Center
Pédiatrie
Obstétrique
Médecine
Chirurgie

Virage ambulatoire

Oncologi@crence janvier 2017 P RENE
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Le CHUM

I@HU de Martinigue | passede7

Mangot Vulcin

Parcours de
Maladie
Chronique /
Handicap

Néphrodialyse
Gériatrie

MPR
Psychiatrie

a 3 sites

TRINITE

Parcours de
Médecine de
proximité

Gériatrie
Pédiatrie
Médecine
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IFigure 1: Number of chronic disorders by age-group
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Figure 2: Prevalence of multimorbidity by age and socioeconomic status
On socioeconomic status scale, 1=most affluent and 10=most deprived.
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@ Les déficiences par type et par age
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Dépenses médicales par habitant en 2008

11000 €

10000 € ‘

9000 €1 Etablissements et services médico-socia b

8000 €1

e Surcolt
oo de la dépendance

5000 €1

4000 €

......

3000 €+

2000 €
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HCAAM, note Vieillissement, longévité et assurance maladie, 2010.
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POURQUOI ON NE PEUT PAS CONTINUER
COMME AVANT

1. Transition épidémiologique majeure et rapide
2. 36% soins pour problemes de sante chronique = 63% des
dépenses de sante
3. Dans les soins de premier recours : la Martinique est au
dernier rang
4. L’ Hospitalocentrisme a vécu

Utilisation des ressources

AY

Nombre de personnes

DPE ARS Martinique 13
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Niveau 3

Organiser les parcours de soins Patients chroniques d’une

haute compléxité
(5%)

Niveau 2

Personnes avec

maladie chronique Gestion de la Patients chroniques avec

e eafa un risque élevé (15%)
Personnes
agées
Niveau 1
. Patients chroniques avec
Prise en charge un risque limité (70-

Personnes en perte primaire et auto- 80%)
d’autonomie gestion

Gérer le risque de rupture du parcours de santé

Soutien a

Soins de premiers recours, Insertion Jeiials

H Urgter?.cets., accuell
CERICIEITI familial et

Seleile]
- e ..

DPE ARS Martinique
14
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A ) Tiénédece
A ENTREES DES ﬁ Pharmacies
S Reemeaneme PARCOURS DE SOINS - mmmmmmn - isons e n
DOr orare de priort

e e i et m— (et Mo ra
m— {1
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Quels Obyectis pour une organisation ideale des iRe

Financement
des soins en
milieu insulaire

Population
Fragile (Agée) /
Précaire

Egalité d’acces
aux soins

Mobilisation
des ressources
humaines

Systeme
d’information de
Territoire

Médecine de
Parcours
(prévention, soins,
médicosocial)

Une Médecine 4P
Préventive Prédictive
Participative

Enseignement et
Recherche adaptées
aux pathologies
spécifiques 16




