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Histoire des hopitaux

: maisons d’hospitalité (chemin de Compostelle)
. établissements de lutte contre la Iépre aux périphéries des villes
: Grand bureau des pauvres, officiers royaux
: taxe communale, le droit des pauvres, pour rééquilibrer les comptes

: Hétel-Dieu et hospice pour recevoir et « renfermer les pauvres, vieillards, vagabonds,

enfants orphelins et prostituées »
: Necker recense plus de 700 hépitaux et estime a 110 000 le nombre de malheureux hébergés

. les révolutionnaires prennent le parti de la fermeture des hopitaux afin de confirmer leur
programme de lutte contre la mendicité. Les hopitaux sont confisqués aux congrégations religieuses en 1790 et

nationalisés en 1794

: Le directoire remet aux communes la gestion des hépitaux



Des asiles aux établissements publics de
santé mentale

Avant 1789 les malades mentaux étaient enfermés par lettre de cachet dans les charités, les bastilles
ou les dépbts de mendicités.

En 1810, le « criminel » et « I'aliéné » ne sont plus confondus, Art. 64 du Code pénal : « il n’y a pas
infraction s’il y a démence au moment des faits ».

Le XIXe siécle, la loi de 1838 et « 'aliéniste » > 1¢ organisation territoriale de la psychiatrie apres
promulgation de la loi d’assistance de Pinel & Esquirol.

Circulaire du 13 octobre 1937 :
Asiles > Hépitaux psychiatriques
Gardiens - Infirmiers en psychiatrie
Et création dans chaque département d’'un dispensaire d’hygiéne mentale

Circulaire du 15 mars 1960 : c’est la sectorisation



La sectorisation

RESEAU DE SOINS

Coordination des professionnels de
santé et des intervenants afin d’orienter
le patient vers I'offre de soins la plus
appropriée a ses besoins

PROXIMITE DES SOINS

Une prise en charge adaptée au plus
proche du lieu de vie du patient

CX

EXTERIORISATION DES SOINS

Diminuer les temps d’hospitalisation,
accompagner et réinsérer les patients
dans la société

CONTINUITE DES SOINS

Suivi et prévention des rechutes



La politique de santé mentale aujourd’hui

La est congue

comme une et Comprend des Promouvoir le bien étre mental, prévenir et repérer précocement la

souffrance psychique et prévenir le suicide

actions de prévention, de diagnostic, de soins,

de réadaptation et de réinsertion sociale ou

tous les acteurs sont associés

Garantir des parcours de soins coordonnés et soutenus par une
offre en psychiatrie accessible, diversifiée et de qualité

Cette politique repose sur I'élaboration d’'un
(PTSM) qui

Améliorer les conditions de vie et d’inclusion sociale et la
citoyenneté des personnes en situation de handicap psychique

tient compte des spécificités du territoire

Les 3 axes de la feuilles de route santé mentale et psychiatrie 2018



Tenir compte des specificites

UN PROJET : Un Systeme
%f Référentiel, Culturel, ——

une vision du monde, une finalité, une
mission, un systéme de valeurs ...

...Politique, Stratégie, Tactique, Opérationnel



UN PROJET : une Culture...

...Stratégie, Tactique, Opérationnel



UN PROJET : une Culture, une Politique...

e b g e

Une Strategie, art de conjuguer, articuler, coordonner
les ressources et moyens pour atteindre un but (fourni
par I'instance politique) dans un temps donné...

... lactique, Opérationnel
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UN PROJET : une Culture, une Politique, Une Stratégie...

 ...Opérationnel



UN PROJET : une Culture, une Politique, Une Stratégie, Une Tactique...

10



La stratégie de |'etablissement

Mise en place d’un projet médical et d’un projet de soins partagés ayant pour objectifs :

L'égal acces a des soins sécurisés et de qualité

Une organisation des parcours patients harmonisée et accessible sur I'ensemble du

territoire couvert par le GHT

Promouvoir une offre de proximité

Le respect des valeurs communes :

Ethique des pratiques professionnelles

Mission de service public

Libertés fondamentales et droits des patients

Partenariat avec les usagers, les patients et les familles ainsi que leurs représentants
Volonté de proposer des réponses coordonnées et innovantes aux besoins de santé
publique
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Le GHT Psychiatrie Nord Pas-de-Calais

Couvre 895 communes, soit environ 33% de la population des hauts-de-France
File active de 80 000 personnes / an

EPSM des Flandres :

- 6 secteurs de psychiatrie adulte

- 2 secteur de psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent

EPSM de I’Agglomération lilloise :

- 8 secteurs de psychiatrie adulte

- 4 secteur de psychiatrie de I'enfant et
de l'adolescent

EPSM Val de Lys-Artois :
- 7 secteurs de psychiatrie adulte
- 2 secteur de psychiatrie de I'enfant et

de 'adolescent
EPSM Lille-Métropole :

- 9 secteurs de psychiatrie adulte

- 1 secteur de psychiatrie de I'enfant et de
I'adolescent

Etablissement support



Le systeme d’information

= Fonction " logistique "
/ Individuelle, autour du patient

S médical et soignants
\

Fonction " stratégique "

Collective
- Aide a Ia décision
- Evaluation
- Planification

Outil médico-économique

Outil d’allocation de ressources



D’ou provient I'information ?

Ceux qui fournissent les chiffres :

1. La Direction des affaires financiéres
 EPRD par quadrimestre
2. Le Bureau des admissions et de
facturation
» Statistique annuelle d’établissement
3. La Direction des ressources
humaines
» Bilan social annuel
4. Les Services de soins

* Rapport annuel de secteur, RIM Psy
au trimestre

Ceux qui les analysent :

1. Le Département d’information
médicale
e Tri
« Mise en forme
* Restitution
 Accompagnement

2. Le Contréle de gestion
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D’ou provient I'information ?

Responsable des DIRM

Services producteurs . i} _ A _
systemes d’informations Contréle des gestion

DONNEES —— ENTREPOTS DE DONNEES —— TABLEAUX DE BORD
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EVOLUTION DU SIH




Différents indicateurs

e De MIOYEN : recensement des ressources )

humaines, logistiques et matérielles

* De PRODUCTION : nombre d’hospitalisations, de

consultations, durée moyenne de séjour...

-

_/

\
* De RESULTATS : pathologies, facteurs de risque,

-

parcours de soins et suivi...

Indicateurs de GESTION
et d’EFFICIENCE
Nécessaire au PILOTAGE

Indicateurs individuels a
visée populationnelle
EPIDEMIOLOGIE et
RECHERCHE
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Le dossier patient informatise

(2} Sélectionner un patient
Patient : Aucun

Activité et évaluation

@ Agenda @ Export
D) saisie des actes CCAM

@) saisie de la morbidité

@) Actes ambulatoires @ Journal complet @ Paramétrage

[ Serveur de PRODUCTION OCEAN2

MA SANTE
HAUTS +DE+FRANCE

+

‘QU'EST-CE QUE

PREDICE ? _ TELESANTE

t

Dossier de Coordination

Retrouvez I'ensemble de vos événements de santé et de vos documents

Partagez ces éléments avec les professionnels qui vous suivent pour permettre une
meilleure coordination de votre prise en charge

En savoir plus

[} Base des médicaments ([} Suggestions

el 'ed aYealta Y. Ve \ WG

Wi vuuvvay

i Activité et évaluation x|+
. . - — t Accés pro ﬁ
E & @ fi Utiisateur : Camille VINCENT |1 Changer de profi [} Nouvele fenétre [ Aide @ Quitter
r é .
Administration |~ Paramétrage = Outls = Séjours = Activité et évaluation | Dossier administratf |~ Echéander — Correspondances p red ice




Restitution des données

Les tableaux Activité
de bord

Qualité Finances
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MDA

FA GLOBALE
Annce M Versus N-T

83728

© analysé par Etablissement

Etablissement

EPSM AGGLOMERATION LILLOISE
EPSM DES FLANDRES

EPSM LILLE METROPOLE
EPSMVALDELYS

TOTAL

RIMP - SYNTHESE GLOBALE

Selon les données validees ATIH

FA AMBULATOIRE b FATEM MP!
Année N Versus N-1 Annee N Versus N-T

82 564 @ 053
==

File Active Nb Séjours Nb Actes
2018 2019 2018 2019 2018
23 225 23837 7 268 7168 248 871
14 709 15431 3610 3893 136310
22 3564 23489 5542 53% 260481
20 4%8 20971 4201 3873 190 602
80 796 83728 20 621 20335 836764

2019
243719
144244
271535
186138

B45 436

FA TEMPS PARTIEL
Annge N Versus N-1

1955

Nb Jours Présence
2018
107 399
81236
24 209
110531

394075

i
2019
111048 [
75655 I
20025 ¥
95603 ¥
376331 !

r
L



RIMP - SYNTHESE AMBULATOIRE

Selon les données validées ATIH

T FA AMBULATOIRE ¥ ME MBULAT

Année N Versus N-T1 Annee N Versus N-1

82 564 13 615

bt NOMBRE ACTES AMBULATOIRES = NB ACTES MOYEN / PATIENT ¥ NB MOYENS D' INTERVENANT PAR ACTE
Année N Versus N-1 Annége N Versus N-1 Annee N Versus N-7

845 636 10,24 1,27

T
FILE ACTIVE ET NOMBRE D'ACTES T+ Zlldrmn

© analysé par Etablissement

File Active Evol. File Active Nb Actes Evol. Nb Actes
Etablissement
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
EPSM AGGLOMERATION LILLOISE 22874 23 440 % 247 % 4 248 871 243719 «% 207%4 00
EPSM DES FLANDRES 14572 15341 L 2.28% 4 136 810 144 244 0o % SA3% S [+]
EPSM LILLE METROPOLE 22111 23188 34T %Rt 487 %+ 260 481 271533 1E81% 4 424% 4 [+]
EPSM VAL DE LYS 20097 20595 oo % ZA48% 4 190 602 186138 oo % 234% % [+]

TOTAL 79 654 82564 272.60 %+ 365% 1 836764 845636 21541 %+ 1.06% +

ra
<



RIMP - SYNTHESE TEMPS COMPLET

Selon les données validées ATIH

¥ FATEMP MPLET ¥ FA MENT TEMP MPLET YNB DE RS DE PRESENCE TEMP MPLE
Année N Versus N-1 Année N Versus N-1 Année N Versus N-1

2053 1074 303 454

L FA HOSPITALISATION TEMPS PLEIN T NBDE DE PRESENCE TEMPS PLEIN T DMH par patient - Hospitalisation Temps Plei
Année N Versus N-1 Année N Versus N-1 Année N Versus N-1

8 607 269 075 31,26

T
FILE ACTIVE / NB SEJOURS / NB JOURS DE PRESENCE 2

© analysé par Etablissement

=
o«
4
i
3
@

File Active Evol. File Active Nb Séjours Evol. Nb Séjours Nb Jours Présence Evol. Nb Jours Présence
Etablissement
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019

EPSM AGGLOMERATION LILLOISE 2850 2830 0% 0.70% % 5401 5262 % 25T %% 91474 94375 % 317%4 0
EPSM DES FLANDRES 1620 1580 % -2.47 % % 3249 3493 =% 751% 4 69 004 63720 =% J66% % O
EPSM LILLE METROPOLE 2532 2435 0.20% ¥ 3.833% 4657 4531 0.31% ¥ -2.91% % 73917 67 876 021% 4 E17% % | 03
EPSM VAL DE LYS 2293 2208 w0 % BT %% 3554 3259 =% 230% ¥ 37 279 77 483 =% M22% % | 00
TOTAL 9295 9053 26638 % -2.60% 16 871 16545 25858 % 193% ¥ 321674 303454 33611 %4 566%%

r
L



onclusion
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