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Congrés de printemps de la FHF lle-de-France

Mardi 28 juin 2011 - Parc floral de Paris
Esplanade du Chateau de Vincennes - 75012 Paris
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Programme

8h30 Accueil des congressistes

9h45 Allocution de bienvenue de Monsieur Christian CAMBON, Sénateur du Val de Marne, Maire de Saint-
Maurice, Président du Conseil de Surveillance du Centre Hospitalier Saint-Maurice

10hO0 Ouverture officielle du Congrés par Monsigur Frédénic VALLETOUX, Président de s FHF Iz de France

11h15 Questions régionales d'actualité - Interventions de ;
- M. Fradéric VALLETOUX Président de la FHF lle de France,
- M. Claude EVIN, Directeur Géneral de I'Agence Régionale de Sanig IDF

11h30 Fause ef visite de l'expasition

12h30 Questions nationales d'actualité - Interventions de
- M. Jean LEONETTI, Frésident de |a Faderation Hospitaliére de France
- Mme Annie PODEUR, Directrice générale de I'Offre de soins

Déjewuner sur place (Buffet)

14h15 Quelle place pour le secteur médico-social en fle de France & I'heure du PRS et de la convergence
tarifaire ?
Interventions de :
- Mme Zaynab RIET, Présidente de la Conférance du Secteur médico-social

1 - Mme Valerig VAN DE WYVERE, Directrice de 'EHPAD Lachesnaye et Deléguée Deparementale 92

15h00 Evaluation des personnels : Comment réussir la suppression de la notation 7
Intgrventions de :
- Mme Luce LEGENDRE, Présidente de la Conférence des DRH FHF fle de France et DRH du Centre
Hospitalier de Mantes la Jole
- M. Dominique CIGAN, DRH Maison Blanche
- Mre Marie HOUSSEL, DRH Créteil

15h45 Fause et visite de lexposition

16h00 Quelle stratégie d'investissement des établissements publics de santé franciliens au regard du
contexte financier extrémement contraint 7
Interventions de :
- Mme Valéne GASSER, DAF du CH de Gonesse
- M, Frangois SIMOMN, DAF du CH de Saint-Danis

16h45 Quelles perspectives pour la démographie médicale en fle de France 7
Interventions de :
- M. le Doctewr Michel BUSSONE, Président de la Conférence des Prasidents de CME
- Mme Fanny MARTIN-BORMN, Deléguée permanente et DAM du CH de Gonesse

17h30 Clofura du congrés
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Edito
M. Jean-Pierre BURNIER

Cet éditorial introductif est le demier gue |'écris comme
Secrétaire Général de la FHF-lle-de-France.

Motre Fadération Régionale a décidé, at fadhére a ce projet |,
de reorganiser et de renforcer son mode de fonctionnement
interne.

Depuis des années, nous constations el déplorons la
faiblesse de nos moyens, nolamment en comparaizon de
ceux dont disposent les autres fédérations (FEHAPR, FHP,
URPS, etc).

Il et vrai gue longtemps nous avons aisémant compensé
cefte faiblesse numérique évidente par linvestissement,
I'engagemen militant, généreux, perlinent des directeurs,
des cadres, des praticiens hospitaliers de nos hopitaux,

La Loi HPST, avec la création des Agences Régionales de Santé, a radicalement changé fa
donne,

Mous avens dans notre région un nouvel actaur puissant par limpartance des moyens dont
il dispose ('ARH, c'était 40 agents, 'ARS, c'est 1.200 1), competent techniquement, doté de
domaings de responsabilité élargis a tout le champ du sanitaire, du social et du handicap et
dizposant d'un arsenal juridiqua d'intarvention sans équivalent dans les autres secleurs de
managemeant des politiques publiques.

L'année que nous venons de passer confinme l& nouveau rapport de force et nous démontre
que 'ARS agitl, avance trés vite et impose son rythme aux organisations représentatives de
I'offre de soins.

Mous constatons aussi que les confraintes de foutes natures s'aggravent, que le rythme du
changement s'emballe, s'exacerbe au risque de décisions gui peuvent élre risguées pour les
populations ou de ruptures sociales,

Mous remarguons aussi, sur les nombreux sujets ol nos avis, nos contributions sont
sollicités, qua se développe une complexification technique, croissante, nécessitant a la fois
plus de temps, de reflexion, de qualification, de concertafion

Clest pourguol, en accord avec le Consell d'Administration, nous avans décidé de créer un
poste de Delegue Régional plein femps, salané de notre organisation, independant dans le
deéroulement de sa camriére, assisté a terme par un Délégue Adjoint.

|l travaillera en direct avec nofre Président. &lu local, &t seéns doute avec un Vice-Frésident,
Directeur d'un élablissement de nofre région (dans une configuration statutaire a définir).

Four ma part, j effectue Iz releve et passe le liambeau.

J'aj aimé, avec les présidents qui se sont succédés durant prés de douze années, Gérard
Larcher, Yves Tavernier, Frédénc Valletoux, animer 'UHRIF puis Iz FHF,

J'aj aimé I'engagemant, |a solidarité, 'amitié de tous les collégues jeunaes et plus ancians,
fes medecing, des &lus avec qui nous avons fail équips.

J'al aimé l'engagament qui nous a réuni pour la défense d'un service public hospitaiiar,
geénereux, proche des réalités de terrain, solidaire des plus fragiles de nos concitoyens mais
serieux et lucide sur les transformations qu'il doit conduire 5°il veut étre fidele & ses missions.

M. Jean-Pierre BURNIER
Segrétaire genaral de la FHF lle:de-France
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M. Frédéric BOIRON

Président de I’ADH - Association des Directeurs d’Hopital

Frédéric BOIRON
FPresident de FTADH

fAsscoalion des Lueciewuls

Toutes nos félicitations, cher Président
pour vos nouvelles fonctions | Pouvez-
vous rappeler & nos adhérents les
missions de I'Association des
Diracteurs d'Hépital 7

Avec plaisir | I'Association, gui a fété ses 50
gns dexistence en mars demier, a &te
créée par la premigére promofion de
Directaurs d'hopital afin de promouvair la
metier de Directeur d'hapital et les valeurs
gui nous animent au quotidien, de favoriser
la convivialité et |la zolidarité antre
coliggues, &t plus largement de contribuer a
la defense et a lamelioration du service
public hospitaler

L'accompagnement de la politique de
'Ecola mst un domaine prioritaire  da
I'Association, qui detient un siége au
Conseil d'administration de FEHESPE. LADH
est un lieu de rassemblement, ol chacun
peut s'exprimer indépendamment de ses
‘cbédiences” syndicales, politigues,
religieuses . C'ast ce qui m'a séduit en tant
gu'adhereni "de base” avant de m'y investir
sur le plan régional puis national et
j'entends perpétusr cet asprit.

Ay fil des ans, el grace a mes prédaces-
saurs qul ant chacun incamé 3 laur maniéra
I'action de |'Association - je salue a cet
egard [linvestissement considérable de
Jean-Luc Chassaniol, personnalité connue
et reconnue parmi nos collégues franciliens
- I'Agsociation a gagne en legilimité et en
recannaissanca, el c'esl l'ensemble de la
profession qui en benéficie. Sous la
présidence de Jean-Luc, I'ADH a notamment
conquis sa place dans le débat public dans
le cadre de I'élsboration de la Loi HPST, en
étant audilionnee d'abord par la Commission
Larcher puis par I'Assemblée nationale.

Cela continue d'étre le cas avec le pré-bilan
de |la loi. Notre représentativité n'est pas
efrangére & cette évolution - plus de 1100
collegues nous font confiance, soil prés
dun colldgue  sur  deux. Les  taux
d'adhésions sont egatemeant trés importanis
chez les éléves directeurs d'hbpital, ce qui
ast signe de vitalité.

Mous croyans au progrés et a lefficacite du
sarvice public, 3 fa solidanté et & 'esprit
humaniste, & Ia folérance, & la curiosité, 8
l'cuverure d'esprit, mais aussi a la competence,
a l'exigence, au professionnalisme élevé des
directrices et dirscteurs d'hopital.

Les directeurs d'hopital forment une profes-
sion plurielle, riche d'une grande diversite
de modes d'exercice mais auss de points
de vue, d'appartenances et d'opinions, dont
I'&a0H  scuhaite porter efficacement fa
parole en cultivant ce qui rapproche et non
ce qui divise. L'ADH profite beaucoup de
cette diversité, qui peut parfois bousculer
nas habitudes mais qui constitue avant tout
une source de réflexion trés faconde.

Sije ne devais citer qu'une des nombrausas
missions de I'A0H, ce serait e lien de
solidarité  quassure I'ADH entre les
collégueas directeurs o hopitausx,

Quelle vision avez-vous aujourd'hui du
métier de direcfeur d'hdpital 7 Quelles
dvolutions anticipez-vous pour ce métier ?

Cerainemant pas la méme que lorsque je
suis sorti de 'Ecole, méme si ces lemps ne
sont pas si éloignes !

La profession a en effet traversé une séne
de réformes, notamment ces dix derniéres
années, aveg |'évolution du statul, la
nouvelle gouvemance, la réforme de
'ENGP, et tout récemment 2 lol HPST qui
impactent considérablemant nos modes
d’exercice. sans parler bien enlendu des
conjonctures extereures ; demographi médi-
cale, crise financiere, convergence tarfaire. ..

Pour un metier si jaune, la constante, c'ast
I'adaptation. La loi HPST a8 marqué une
responsabilisation  accrue  des chefs
d'établissement, qui sont encore plus
qu'hier les artisans de la cohesion sociale et
institutionnelle de I'ndpital.

Le metier de directeur d'hopital est un beau
métier de pilote, gu'on peut comparer a fa
fonchon anglo-saxonne de “Chef executive
officer’ qui doit diriger, non sans scrupules,
mais sans complexe.

Sur le plan de la planification hospitaligre,
I'&A0H plaide depuis le début, en écho a fa
FHF, pour un managament temional dans
un esprit de stratégie de groupe.

Les CHT en sont aux balbutiements, mais
impulsent un mouvemant pesitif dans la
structuration de lPofire de soins, pour peu
quon laisse lntelligence et lexpanence
locaies adapter leurs organisations & lsurs
besoins et contraintes spécifiques.




Les hospitaliers ont aussi besein d'outils &t
d'accompagnemeant de type banchmarking
et développement de l'efficience — IANAP
est un  acteur incontournable et
I'Association travaille avec I'Agence en ce
sens, notamment dans le cadre des
contrats de performance, en orgenisant des
ratours d'expériance an région

L'autre facteur-clé c'est e rapprochement
constant avec les meédecins, dans le
pilotage, ef dans fa concertation — c'est una
avancae structurante pour I'hopital public
qu'il nous revient de consolider, alors que
les présidents de CME ot les chafs de pales
sintemrogent  actugliement sur leur
positionnameant.

Mous allons engager une réflexion de fond
avec les représentants de la communauté
medicale, et travailler paticuligremsant sur
leurs besoins en management ; &t récipro-
queameant, las jeunes générations manifes-
tant avec acuité leurs altentes an matiare
de sensibilisation aux activites meédicales,
Les Directeurs d’hépital ont la mission
délicate de combiner des injonctions
legislatives parfeis pointillistes avec une
sociologie hospitaliére complexe et sansible
— le management doit porter das valeurs
communes et une &thique hospitalisre,

Pour élargir au plan socigtal ces considéra-
tions. avec le conseil d'sdministration de
I'Association  nous  poursuivrons  notre
action en matiere d'égalté des chances par
example ...

Sur le plan professionnel enfin, la réfarme
pedagogique et academique de |'Ecole des
Hautes Etudes en Santé Publigue constilue
un  enjey  majeur I'&0H  soutient la
geveloppement de programmes de recher-
cha an managemant hospitalier et va signer
un partenarat avec la Chaire en manage-
ment des ES de I'Institut du management,

La profession doit en effet prendre le pas da
de |'universitansation, tout en continuant
d'affirmer la prééminence d'un concours
unigue de référance,

Il est indispensable que les directeurs
d'hopitaux  entretiennent  leurs  compé-
tences. |l 5'agit meme d'une chligation pour
gux afin d'une part de mailriser tous les
leviers d'actions dans leurs établissements
et d'autre par de capitaliser leur potentiel.
Il ne faut pas non plus exclure & tarme la

concurence  avec d'autres  profils  de
managers, comme par sexemple des
medacing dotés d expériencas managériales,

Comment accompagner les jeunes
directeurs adjoints en cetfe période plus
contraignante de morosité financiére et
d'une impression de renforcement des
pouvoirs des Agences Reégionales de
Samté 7

C'est une vraie question, sur laquelle nous
nous penchons depuis plusieurs mois, au
gre d'échanges au sein des délégatons
regionales st également avec les élaves
direcieurs qui s'interrogent sur leur avenir
professionnal, alors que la trajectoire de
camere lingaire de leurs ginés n'est plus
nécessairement le modele dominant.

Le meatier de Directeur d'hdpital est un -
c'esl paradoxal mais nes  collegues
détachés sont unanimes, notre compétence
generalisie alliée a une vison stratégique
aiguizée et d une forte expérience du terrain
fonde notre meétier. et est reconnue hors
sphére hospitaligre stricto sensu.

Les cariégres et |es conditions d'exercice
sont elles en mutation © les directions
fonctionnelles se doublent de plus en plus
de fonctions déleguées dans les poles, se
conjuguent avec des directions de sites, ot
souvent des iniérims, recomposition de
|'affra de somns termionale oblige. On demande
aux directeurs de jongler avec des fonctions
a 20 ou 40% dans tel GCS, de sillenner un
terrifoire pour assumer la direction d'un
etablissament méadico-social vous fusionner. .,

L'invité
M. Fréederic BOIRON

Les adjoints se trouvent a la croisée des
chemins, c'est évident, et représentant les
piliers d'un pilotage déconcentré a inventer.

En appui des fonclions suppori tradidion-
nelles, il faul un management intégratif et
fransversal, avec de vrais outils délégatifs,
marquee de 1@ confiance qui doit étre
accordee aux adjoints, garantie de perfor-
mance (par exemple dans les struclures de
pole), et voie d'épanouissement pour eux
dans ces nouvelles missions complexes.

Au-geld des confrzintes frés réelles qui
pésent sur les équipes de directions, ne
perdons pas de wvue que les jeunes
directeurs adjoints ont un vrai role a jouer et
a incamer en. s'emparant des nouvelles
missions qui leur sont configes

Pouvez-vous nous parler des partenariats
intarnationaux ef eyropeens de 'ADH 7

LADH a installé, sous le mandat de
Jean-Luc Chassaniol, I représentation
francaise au sein de |'Association europée-
nne des Directeurs d'Hépital, avec un sidge
au Conseil d'administration et une paricipa-
fion dans ses commissions déléguees.

Mous  développons  egalement des
parenarials bilatéraux, notamment avec
I'ANMDO tahenne par exemple, plusieurs
collegues sont ainsi intervenus lors des
collogues regionaux, demigrement a Naples
sur les = scénarios terntoriaux de santé du
futur =». L'American College of Healthcare
Executives, gue nous avons accueilli en la
personne de Don Wagner en mars dernier,

#ADH

ASSOCIATION
ELEVES
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Lfinvité
M. Fredéric BOIRON

est un réseau plein de promesses par
gillaurs © leur systéme de “compamionship”
notamment, gqui décline le tutorat des
jeunes collegues mais aussi des managers
tout au long de leur carriére, avec des
profils académiques ou profassionnels est
particuliérement inléressant, de méme gue
leurs modéles d'évaluation des compé-
tences, Enfin, nous allans structurer un
vivier de compélences en matiére
d'experise internationals an s'appuyant sur
les forces wvives ef multilinguistes de
I'Association = nous soutenons par exemple
an ce moment un appel a candidaturas paur
la modemisation des hopitaux du Maroc

Comment est organisée 'ADH ef quels
sont nos interlocuteurs en région et tout
particulidrement en région lle de France 7

L’ADH est un collectif : pour preuve j'ai réuni
le conseil dadministration & Marcoussis,
dans |a résidence du XV de France pendant
deux jours pour réflechir aux erientations
siratégiques de nofre Association et égale-
ment souder 1a nouvalle équipe. Rien de tal
gu'un match amical sous 'ceil aiguise et bien-
vailtant d'un coach de la FFR poury panvenir |
Comme toute Association loi 1901, le
Conzeil dadministration, composé d'une
guarantaine da membres @ élus nationaux,
délégues regionaux, représentants des
gléves, responsables fonctionnels congoit
af valide fa politiqgue de I'ADH - la Bureau
gere au quatiien les affaires courantes

Mous avons opté pour une organisation
callégiale structurée par pola thématiques,
impliguant  I'ensemble des représentants
de 'ADH avtour de sujets-clé | le métier & le
debat public, I'dthique et les enjeux de
societé, la vie associative et les services
aux adhérants, el les Joumnées naticnales.
Une permanance nationale avec deux
sdlariées a plein temps margue aussi la
professionnalisation et le valume de nos
activités. Pour |'equipe lle de France, Jinvite
les collegues franciliens & se rapprocher de
Fradéric Varmier, qui exergait au CHI Sud
francilien ot a récernment  infégre
I'Inspection Geénérale des Finances - je
rappeille & cel égard gue nous avons
develappg un réssay des collégues en
détachement, ef ils sont nombreux en lle de
Franca. Leurs témoignages sont les
bienvenus, Fréderic Vamier est entouré
d'un Bureau gui accueille toutes les bonnes
volontés, avis aux colléguas |

Les dalégues régionaux el leurs équipes
constituent un lien privilegié et organisent
des actions de formation = FIDF a é%& I'una
des premigres & monter 'an passé par
exemple une formation-action sur le
passage aux instances HPST, des accueils
nouveaux arrivants (avec une tradition - la
péniche, ceux qui ont embargqué la semaine
derniére sur la Balle au Bend peuvent
témpigner 1) et des rassemblements-débats
lis peuvent egalement élre les interlocuteurs
privitdgeés des collégues en difficulté, sachant
qu'au plan national des solutions de recours
sont aussi prévues pour les adhérents.
Au sein de ['Association, nous accuelllons
deux collégues franciliennes pour des
nouvelles missions, récemmenl crédes |
Christine \Walty , qui dirige I'ndpital Bicéira,
est en charge des relations avec 'APHP et
Sophie Beaupére, Directrice adjoinle a
I'GR, va animer un réseau des jeunes
collégues au plan national

L'organigramme comme toute la gamme da
nas services sonl consultables sur la site de
I'ADH www.adh-asso.org ou auprés de la
parmanence 01 45 65 76 92

Quels sont les prochaing grands
chantiers et rendez-vous de I'ADH ?

Comme nous venons de ['évogquer, I'ADH
continuera d'accompagner el de soutenir
lévolution du métier de Directeur d'Hopital,

e Buey PR peows peRsloss g |
n = 0 Wi e
[Fre—— b | dat el

*;ADH

et plus largament de son positionnermeant an
el hors sphére hospitaliére. Nous allons
dans ce cadre engager une large concerta-
tian interprofessionnelle, avec la Fedération
hospitaliére de France, les fedérations des
sacteurs PSPH, privés of de centres
anti-cancéreux, les conférences et les
syndicats de directeurs.

Mous enfretenans des liens privilégiés avec
la FHF qui ceuvre activement pour la
modemisation el la prézervation du service
public hospitalier — nous pranans part par
exemple & la concertation qu'eile engage
sur la permanence des soins. Ces
echanges s'atabliront égalament avec les
représentants des médecins | la collabora-
tion avec la communauté meédicale est
primardiale & nos yeux, Les parfenariats
déja engagés ou initiés seront poursuivis et
pour cerains, amplifiés | congrés des
directeurs  infer-fédérations  {(en  2012),
échanges avec les autres corps de hauts
fonctionnaires, discussions  avec les
grandes écoles du public mais aussi du
privé, Le débat doil éfre ouvert et nourn
avec les organismes de réflexion du monda
de I'hapital, das services, el plus largermant
de l'économie géneérale el de fa sociéte
civile,

Cetle ouverlure sur I'extérieur st un gage
de richesse at la marque de nos Journées
nationales, qui apporte |3 respiration néceas-
saire a nos rythmes effrénés et un temps de
‘phosphoration”  également salutaire |

o —————
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Liinviteé
M. Frédéric BOIRON

Ce sera le rendez-vous incontournable de fa i ™
fin mars 2012, dédié & I'évaluation el & # £ 3 £
Whkiton das. rilrian Erisssionain: Les actions pour les 4 années a venir
En termes de projels deux sujels nous
secuperont dans les mois & :ﬁﬁ Cdune # Poursulvre et développer |a participation au débat public sur Ihipdal, les cadres
: dirigeants el les directeurs
m:ﬁ;:m: Hd::“gr:gg : idnn”? :Lﬂ:'a"i:;[ w Renforcer la médiatisation des travaux de FADH et de la profession
il &tre re i at e B d'autr? n w Contribuer & la politique de ['école par la paricipation & ses Inslances ot plus
P pa largement I3 collaboration avec ses acleurs | responsables, enseignants. dkéves,
la recherche en management hospitalier pour favoriser une émulation af un rayonnement propice @ la valorsaiion de la
formation
w Poursulvre & renforcer le parenarisl acii avec jes organes &t institutions
Avez-vous des messages & faire passer & représantant les hipiaux ou les dirscieurs, avec les aulres associations de hauls
aux établissements franciliens ? fonclionnaires of de diigeants parapublics ou prhvis, mals aussi les associations
de présidents de CME el de médecins exercamt des responsabiités de pilotage
Chaque régim a ses particulansmes et ['lle # Dans cél aspil, proposer une renconire & chacun des trols syndicats. auk deux
de France es! atypique A bien des égards conférences at & la Fédésation Hospitaiére de France pour évoquer kes atlentes
densité des effectifs, poids de I'APHP, force :"P“"‘q“"': s :;’;"'ﬁ: ‘:“":""*" o s oo
frappe d dical BLX - w Favonser cor 5 ESpAcEs alogue interprofessionnel,
f:s sch Ema:sw:a m:rﬂl:nl raf ﬁ;ﬁqﬂ";ﬂ&“ notamment en développant le dynamisme des délégations regionales e en
. : : soutenant les collbgues qui £y imphquent, at dgalement en assoclant dtrolberment
rmm“w de l'offre de 5"’""? y sont les dléves directeurs d'hipital aux activitds de I'ADH, pour quiele constitue
majeLs et je 5"‘5“'"9‘5'r que les Id'fﬁdﬂ“m leur partenaire privilégié au cours de leur formation
franciliens ont besoin d'espaces d'échanges w Renforcer |a délégation européenne el rechercher das parenarials avec les
el de “débriefing’ pour comparer leurs associations “soeurs” des pays de [Union ainsi qu'avec les difiérentes écoles de
prafiquas et dialoguer . | nous faut aussi santé publique ; envisager un lobbying UE
structurer les relations avec IAP-HP car W Criar une délégation enseignement el recherche pour Intervenic 4 FTEHESP el
Iimage de la super-administration est sans participe: @ la valonsation des parcouss des jeunas collégues, ainsl que des
daoute facile, mais elle lllustre bel el bien un travaux ge rechitrchi #n managament, en limson avec la conférence des CHU &t
sentiment parfois disolement des collégues, les universids par exemple _ _
et c'est dans nos missions de dédoisonner # Poursuivre et renforcer la politique de solidarité professionnelie et de soutien
nos organisations. Ce déclolsonnement doit o _
concemer aiss bien 185 relations enire FAP I\H Entretenir un espid de veille, de proposiion. de dialogue professionnel 7

-HF et les hopitaux pérphéngues, que |'lle
de France el la province. Mous devons

rester attentifs 4 ne pas nous replier malgré
la complaxité actuelle du comexta hospitalier.

M. Guillaume WASMER
Délégué régional de la FHF lle-de-France

Propos recueillis par Fanny MARTIN-BORN
Dergud permanen! de la FHF [DF

Comme le préconise la FHF pour l'ensemble des régions, le Consel d Administration de la FHF lle de France a
dicicé de recruter un délégueé régional.

Guillaume Wasmer sera chargé da mettre en ceuvre, en lien avec le bureau de la FHF régionale el sous l'autorité
du Président, les crientations politiques définies par e Consell d'Administration. La présence d'un délégué
permanent régional permetira de renforcer Faction de promotion el de défense des intéréts du service public.
hospitalier et medico social, notamment dans le cadre des relations avec |'Agence Régionale de Sante.

En lien avec le bureau et les délégués dépanementaux. il sera notamment en charge du fonctionnement institu-
tonnel des instances de la fédération, du llen avec les adhérents, de |a représentation de la FHF lie de France
&l de la coordination des instances nationales de la FHFE

oo
=
-
<
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Guiaume Wasmear est dipdmé de Mmstiut deludes poltigues de- Sirasbowrg en 1999 & de MEoole Nalionale de Sanfe publque en 2004
Directeur adjoint chagé dos affaines meédicales ef de la recherche au CHU de Sainl Efienne, il & ansuits gxedce las fundions de Lirecteurs dos
fravaux ef da [ Mainfenance ay CHR d'Origans: I gtall ddfache dapdis fin 2007 sur le poste da Sacnitaine Géndral dy Groupament de coopéra-
tior Sanitaire ETONLE dont obist ast de créer i futtr centre national o hadronthérapie (lechmigus inrovante e lutte confre k& cancer)
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La campagne budgetaire 2011

Aves |la méme impatience tous |25 ans, au
printemps, la communaute hospitaliére
attend la parution de (2 circulaire budgétaire
qui présidera a la declingison régionale des
enveloppes  finangant  fes  dotations
annuelles des hipitaux - rmissions dintéréd
general et d'aides a la contractualisation
(MIGAC), dotation annuelie de fonction-
nement (DAF) pour les activités de psychia-
frie et de soins de suite et réadaptation

Mais il n'y & plus de saison dans l& monda
hospitalier, car I'epogue est au gsl - e
demier est omniprésent et il promet d'élre
rude, Forts du respect, pour la premigra
fois en 2010, de lobjectif national des
dépenses d'assurance maladie {OMNDAM),
les pouveirs publics ant décidé d'appliquar
la méme recette en I'accentuant Plusisurs
pointz sont a souligner ;

1) Un effort économigue trés important
de 366 millions d'euros.

L'OMDAM augmente de 28% el les
prévizsions de croissance des charges sont
de 3,3%, L'effort d'efficience se chiffre 4 386
millions d'euras, comme lindigue |'Agence
régionale, [l s’agit d'un montant considérabls.

2) Le concept de « mise en réserve
prudentielle » dés Je début de la
campagne

Prés de 400 millions d'euros sont gelés en
début de campagne pour parvenic aux

objectifs fixés au niveau naticnal. La région
lle-de-France est touchée & hauteur de B5
ME, ce qui réduit presgue & neant les
marges de manceuvre de l'Agence pour
2011, Le caractére contraignant de ces
mesures de gel apparait d'autant plus fort
lorsque F'on s'attarde sur les composantes
das crédits d'aide a la centractualisation
(AC) concemeas. En effet, comme l'illustre |a
diapositive suivanie, il est difficile de
dégager une réelie logique de ce gel

Ce gel a suscité de nombreuses interroga-
fions, En répanse & ces derniéras, la FHF a
recommande  aux  hdpitaux  concemnes
d'intégrer comme « produitz attendus non
notifiés » ces cradits gelés Prévue par
larticle [ 6145-31 du Code de |la Sants
publique, cette dizposzition permet d'intégrar
dans 'EFRD dés mesuras prévues (dans le
cadre d'un confrat de retour a I'equilibre
financier par exemple), mais non encore
notifizes par le tutelle, Dans ce cas précis,
cette recommandation s'appuie sur le fait
que ces credits ne sont pas retirés, mais
gelas & titre consarvatoire,

Qu'il faille gagner en efficience esl une
considération que de nombreux gestion-
naires hospitaliers entendent promouvoir
Encore faut-il leur donner les moyens
d'arriver & cefte fin, Or, la présantation de la
campagne budgstaire en 2011 ne prend
pas en compte la réalité des établizsements.
Pour réaliser les  efforts  demandés,
Falternative ast sempls -

8_!-'(5 Répartition du gel sur les différentes

) composantes de la AC : hors APHP
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- soit ['on consdérs quiil faut agir du odté
des dépenses, la ol cela est encore
possible, Dans ce cas, il faudra ben
abarder la guestion de la massa salanale,
composante pnncipale  des  budgets
hospitabers, Mais alors, gui soutiendra
les gestonnaires face au choc social que
cela mplique 7

- s0it, au contraire, la solution résde dans
laccroissement des recettes, dong de
l'activitd. Mais on peut légitimement
sinfarroger sur le sens dune telle
stratégie appliquée & lensemhble des
hipitaux. Ses conséguences seront an
contradiction avec le principe de respect
de 'OMNDAM et les tablssements seront
in fine pénafisés par l'absence de déaga!
des fonds mis en réserve en début
d'exercice. A ce sujet, ke secteur public et
les ESPIC dlle-de-France ont su
maitriser laur activité, qul n'a pragressé
que de 1,44 % en 2010, pour un ohjectf
natonal fixé a +1.7 %

Conerétement, les EPRD 2011 devraient
enregistrer des résultats degrades, tant les
marges de mangeuvre paraissent
restraintes. Le creusemant des déficits aura
alors pour conseqguence une diminution de
la capacité d'autofinancement (CAF) des
hapitaux et donc de leur aptitude & investir
Les étahlissements manguaient déja de
stabilité dans leurs recettes d'exploitation et
devaient longuement expliguer & leurs
partenaires bancaires les fenanis et
aboutizzants de leur plan global de finance-
rment, Aujourd'hul, || va étre pariculigre-
ment difficile de convaincre les banques de
soutanir des projets assis sur si peu de
certiludes et tant de volatilié |

Une autre réforme affacte par ailleurs
I'dquilibre des éfablissements de santé et
des &tablissemants medicaux-sociaux : la
convergence tarifaire. Cefle  derniére
affecte considérablement fes équilibres des
etablissements  d'hébergement  pour
personnes agées dépendantes (EHFPAD) et
des unités de soins de longue durée
(USLD). Ainsi, pour ces demigres, ARSIF
n'a notifié an début de campagne que 75%
das recefies, dans l'attente de la validation
des poids moyens pondérgs (PFMP) suite &
la coups PATHOS 2011,

Presenter des budgets a ['equiliore dans ces
conditians reléve de |a mission impossible
alors méme que |e taux de convergence




en 2011 devrail se siluer entre 8 et 16% (&1
non  25%) Rappelons quun  déficit
important sur un budget annexe a une
incidence directe sur la  capacile
d'autofinancement. qui s'apprécie tous
budgets confondus. Des établissements
pourraiant alors ne pas respecter en dabut
de campagne certains critéres de déséquili-
bre financier (du type % de la CAF sur les
produits), du seul fait de la non-notification
de recettes pourtant garanties.

Au-dela de I'effet produil par la méthodolo-
gie adoptée, l'mpact de la convergence
dans le domaine médico-socal interpelle
également sur le fond, lant les régles de
validation des coupas PATHOS deviennent
contestables. En effet, la charge en soins
des établissements concemés §apprécie
au regard des palients présenis a un
moment donné, Or, il s'agil pour la plupar

des patients fragiles. Sils ne sont plus
considérés comme hospitalo-requérants au
sens de la méthodologie de la coupe, iis le
redeviendraient automatiquement une fois
sortis de létablissement |l est tout & fat
normal, voire souhaitable, que les USLD
continuent de stabiliser ce type de patients
et ce n'esl pas parce que |a prise en charge
a fonctionné qu'l faut considérer que la
charge en soins s'est réduite. En 'état
actuel des choses, tout porte & croire que
les coupes PATHOS ne prennent pas en
comple la réalité gquotidienne, obsaervée
dans les élablissements médico-sociaux,
Cela amene dallleurs |a plupat des
établissements médico-sociaux 4 contester
les résultals de ces enquites, face a une
reforme devenue inintelligible.  Au
demeurant, les efforts demandés en
matiere déconomies paraissent brutaux
avec uneg mise en ceuvre trop rapide et

« Les principaux chiffres de la campagne 2011 »

donl 150 M€ de

mmmm +£.3$
) Evolution prévisionnelles des charges - + 3.3%
Efforts d'économies au niveau national - 366 millions d'eurcs

convergence
‘et dont 54 M€ sur les MIGAC (- 6 M€ en IDF)
intra-sectorielle (coefficient de transition 4 1) - - 60 I-!Emlu-dl-ﬁm
 Effet tarifs et dassification - -50 ME en w{mﬁﬂﬁﬂ
196 GHS concemeés par la convergence cibiée (150 ME)
20% da la dotation AC régionale gelée (-65 ME)
— plus aucune marge de manceuvre régionale en AC.

 ciblée
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inéquitables au regard du fravail réalisé
dans ces structures Certes, l'annge 2011
esl loin d'élre fterminée ot les dotations
gelées seront peul-dire en  parte
débloquées en cours d'année, malgré des
marges de mangeuvre régionales quasi
nulles, 'ARSIF devant par ailleurs honarer
52 ME dengagements deja validés
Néanmoins, el selon l'activité réelle de
l'année 2011, jJamais fes nsques pesant sur
les hopitaux nont &t& aussi élevés el il
davient extrémement diffictie au niveau local
de convaincre l'ensemble des acleurs de la
necassité de gains d'efficdence. Alors méme
que les elablissements ont, depuis 4 ans,
réduit de fagon importante lewr defict avec une
amaboration structuralie de B0 millions d'eurcs
entra 2009 et 2010, i serait regreltable que la
campagne budgétaire 2011 ne reconnaisse
pas le chemin d&ja sccompd, suscitant la
démolivation des acteurs hospitaliers

Jérdme PIEUCHARD
Direciewr du Budget ef fa Facfurafion
Cenire Haspilalier de Sainfe-Anne

Francols SIMON

Dreclenr des Finances et du Conlrdle de
Geston

Ceantre Hospitaliier de Saini-Denis

L‘Aide Medicale d’Etat apres la reforme de la loi
de finances pour 2011

Depuis la loi du 27 juillel 1888, lAide
médicale d'Etat (AME) prend en charge les
personnes en sHuation iméguliére sur le
termitoire, sous condlions de ressource.
Celle prestation financée par [Etat et mise
en ceuvre par Assurance maladie a vu son
coll augmenter fortement ces demigres
années : 540 ME en 2009 soit +13.3 % quen
2008 | + 12,3 % au premier samestre 2010

Face & cette augmentation des dépenses et
au senfiment que cefte progression des
dépenses pouvail s'expliquer notamment
par des fraudes, le législateur a entendu
renforcer la deliviance de cette prastation.

Ainsi, la lol de finances pour 2011 a modifié
les conditions d'accés a IAME. Son article
188 modifie l'article L 251-1 CASF), Ce

dernier dispose désormais que les bénéfic-
aires de I'AME (pour mémoire, toute
personne étrangére séioumant en situation
iméguliare sur le temioire depuis plus de 3
mois el dont les ressources sont inférieures
a 634 € mensuels) dolt s'acquitter d'un droit
de timbre de 30 euros.

Ce droit de timbre est valable pour tout
{suite page 10)
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bénéficiaire majeur et ses ayanis-droits
{concubin, partenaire de PACS, le cohabi
tant, le conjoint et ses enfants).

Le paiement de ce drojt Intervient une fois
que la caisse primaire chargée de
I'mstuction des dossiers a signifie par
courrier san accord, Le beneficiaire a alors
deux mois pour payer fe timbre. Passé ce
déial, un refus d'admission ast signifié au
patient,

La circulaire n*DSS2A2011/64 du 16
février 2011 precise gue le demandeur
acquitte ce droit au moment du refrait de
son titre d' AME (il lul est possible d'envoyer
par voie postale ce fimbre). Ce fexte ajoute
qu'un tiers peut remetire le timbre fiscal,
mais ce demier ne peul pas se voir delivrar
Ie fitre d'admission.

En c& qui concerme |es parsonnes hospitall-
sees, la circulaire précise que « (3 caisse
doit rapidgement indiquer & I'établissement,
comme c'est déjad s cas actuellemeant, s le
patrent est éligible ou non & PAME. » Dans
I'ypothése ol le patient est affectivament
gligible, « la caisse informe I'étabiissement
que le patient est éligible sous réserve de
s'acquitter du droif de fimbre dans un délai
da deuk mais{...). »

La circulaire ne treite donc pas des cas oo
les patients ne sonl pas en mesura de sa
déplacer parce guhospitalisés pour des
durées longues (par exemple en psychiat-
rie). En effat, =i ie texla admet la possibilité
qu'un fiers puisse payer la droit de timbre, |a
question du retrait du titre d'AME resie
entiéra.

Cette reforme intervient alors méme qu'un
rapport commun de [IGF af de [IGAS
fragilisait l'argument dune éventuells
fraude massive 'dans ce domaine. Rendu
public aprés fa vote de [a loi de finances, ca
fexte note qu'il n'est pas possible d'établic
un lien statistique entre 'evolufion des
dépenses at [‘dvolution des abus, Motam-
ment, les bénéficiaires son! avant toul des
beneficiaires isoles, qui n'ouvrent générale-
ment des droits gue pour eux-mémes, Par
ailleurs, la consommation moyenne des
patients & I'AME est de 1741 € par an,
contre 2606 € pour un bénéficiaire de la
CMU complémentaire at 1,580 € pour un
assuré du Regime general. Les inspecteurs
ramarguent gue |as soins facturés au titra
da 'AME sont surtout des soins hospitaliers

et qu'une minorité de patients concentre la
majonté des codts (0,3 % das bénéficiaires
representant § % de la dépense nationale
d'AME). Le rapport remargue, enfin, que la
croissance du codt de FAME n'est pas lide
& des fraudes, mais plus probablement a
une-amehoration de la facturation hospital-
iere. Dans ses racommandations, il ne juga
pas opportun  linstauretion d'un  droit
d'enirée a I'AME, estimant que cela condu-
irait & des retards de prise en charge, un
usage accry de la procedure des soins
urgents et a4 une augmentation des
impayas, Cas élémeants, in fing, auraient un
coUt supeneur aux receties escomptées.

La réforme de la lol de finances pour 2011
complexifie indéniablement la prss en
charge financiére des patients élrangers el
constitue un risque Aconomigue pour lgs
atablissements hospitaliers. Aprés |a miss
en place d'une carle AME avec photogra-
phie du bénéficiaire {ce qui n'est pas allé
de soit dans un envirennement hospitalier),
nous assistons desormais a la mise en
place d'une padicipation du bénéficiaire
sous |3 forme d'un imbre de 30 euros. Une
nouvelle fois, les &lablissements devront
adapter leur circuil administratif, afin
d'aider les patients a beneficier de ce droit.

Cette réforme impose, une nouvelie fois,
aux hopitaux publics de s'adapter rapide-
ment aux evolutions jundiques qui encad-
rent leur action. Les ftransformefions

induites par ce contexie narmatif ne sont
pas sans risque pour leur equilibre budgé-
taire &t ca dans un contexte de coptrainte
financiére rencuvelée.

Sans droit & 'AME ouvert, les bénéficiaires
potentiels s& verralent dans |'obligation da
régler eux-mémes le colt de leur prise en
chargs, MNéanmoins, la faiblasse das
revenus de ce public viderait de son sans
cetie facturation et aulonserait le compiable
a présenter cas filres de receties an admis
sions en non-valeur

Les hapitaux doivent donc mettre en place
au plus vite un circuit limitant au maximuem
les perles financiéres, quitle a ce que lg
timbre =oit supporté sur leurs budgets de
secours aux patients. Néanmoins, cetie
nouvelle organisation ne pourra éire pleine-
ment efficace qu'avec' le concours des
CPAM compétentes, notamment en & qul
concerne [a delivrance du titre dAME pour
ies patiants hospitalisés.

Jérdme PIEUCHARD
Direcheur du Budgs! of fa Faciuration
Cenfre Hospiaher de Samnfe-Anhe

Francols SIMON
Qirecleur des Fnances el du Conlrdle ge
Gestion

Centra Hospifaller de Samt-Denis
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La campagne budgétaire du secteur médico-social

Tout comme la campagne budgétaire du
secleur sanitaire, la campagne du secteur
meédico-social est & 'heure du gel de créadits
el dune extréma rigueur

Les points suivanis sont & souligner .

1) Aucune convenlion tripariite, faute de
crédit de médicalisation, ne pourra éire
renouvelée cette annde, En revanche,
@5t prévu un financement & hauteur de
158 ME pour financer les conventions
qui ont pris effet au l1er janvier 2011,

La circulaire indique en sus quil sera
précisé dés que possible aux ARS les
montants des crédits qu'elles pourrant
engager en 2012 pour la signature de
nouvelles conventions afin qu'elles
puissent commencer a les pnonser et a
les négocier dés cette année, La FHF
conseille établissements concemas de
%8 rapprocher rapidement de 'ARS et
de bien préparer en amont leur coupe
PATHOS avec le médecin coordonnateur,

2) La poursuite de l'application de la
convergence  larifaire  powr  les
établissements au-dessus du  tanf
plafond.

3) Le taux de reconduction des tanfs de
1 % seulement sur les dépenses de
personnel, soit un laux de reconduction
des moyens de a 0.89 % pour le champ
des personnes agées et a 0,75 % pour
calul du handicap.

4) La circulaire indique que la
campagne budgétaire dans le secleur
des personnes agées s'effeciuera a
droil constant par rapport & lannée
2010, ce qui implique que le passage
au tanf global est geld. Les résultats de
la mission 1GAS sur e tarif global seront
randus au mois de juin.

5) La circulaire insista sur la reprse des
résultats excédentaires des sections
soins, Ces résulials ne peuvent servir
qu'a provisionner pour financer des
évaluations extemes, sinon, les ARS
sont fortement invilées a les reprendre
dans les forfaits soins en N+1,

La FHF invite a détre extrémement
vigilants sur ce point el & éwiter de
présanter des résultals excadentaines
pour vos sechions soins

« da suivre de trés prés une compt-
abilité des dépenses engagees, par
saction tarifaire pour les EHPAD, mais
également par groupe fonctionnel,
afin de vous permetire

« d'ajuster le niveau des groupes an
fonction des dépenses engagées
« "affecter par DM avant e 31 oclobre
de l'année an cours, 8n provisions, les
excédents que vous allez dégager sur
le sain

6) La circulaire n'apporie pas
dinformation sur le plan daide a
linvestissament, si ce n'est que 71,3
ME ont &1é mis en réserve en début
dexercice &l ne seront rendus qu'a la
fin de l'année 2011 si les objectifs des
ONDAM  médico-sociaux  ont  &té
respectés

Concernant les créations de places, elles
sont A réaliser sur 6 mois au lieu de 9 et
concemerant ;

- 2 085 places dEHPAD

- 1 262 places de Services de sains
infirmiers a domicile (SS1AD)

- 1 200 places d'accueil de jour

- B0O places d'hébergament temporaire,

Il faut également noter également la
poursuile du développement des places de
PASA et UHR dont les modalités de
financement ne sont pas complabilisées
dans e mécanisme de convergence
tarfaire.

Enfin, la circulaire annonce de nombreux
textes en préparation

- un décret est en cours de préparation
concemant I'offre de rapit pour conforter fa
structuration des accueils de jour en leur
assurant une lallle cntique minimale

= un amété modifiant le cahler des charges
des conventions tripanites esl en cours de
publication. Il devrail asseoir juridiquement
les cahiers des charges des PASA et des
UHR

- une Instruction dea la CNSA wviendra
préciser & chaque ARS ia part attribuée des
crédils du PSGA, tenanl comple des crédils
disponibles dans les bases régionales
- l'axpérimentation de la réintégration des
médicaments dans les larfs soins des
EHPAD sans PUI sera poursulvie ;| des
instructions sont annoncaas pour o8 MoIs-Ci |
seront sollicités en prionté les établisse-
ments qui ont participe a ia premiére expérn-
mentation

- la publication du décre! portant réforme
farfaire des EHPAD est pour le moment
suspendue, afin de mettre a profit les débats
sur la dépendance pour approfondic la
réflexion sur certains poinis et pour éviter |a
mise en ceuvre dune réforme qui pourrail
encore  ére modifiee & courl terme

Que faire face & cefte situation 7
La FHF recommande vivemen! dinformer
vos conseils dadmimistration, conseds de
surveillance, CVS, familles, résidents et
élus de cette situation, et de leur expliquer
concrétement 'impact de cetle campagne
budgétaire pour la prise en charge réalisée
au sain de vos établissements.

Eléments recuelllis par

Fanny MARTIN-BORN

Delegués parmanant FHF IDF
auprés de Murielle JAMOT
Adiainte an charge du sechetr social
el medico-social (FHE)
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Comparateur indicateurs qualité France / Royaume-Uni

Le fonctionnement hospitalier a longlemps
&te marqué par une opacité, renforcée par
I'asymétrie d'information entre profession-
nels de santé &l patients, objets de soins a
gui linstitution n'avait pas de comptes a
rendre. Ce phénoméne a perduré plus
longtemps que pour les autres services
publics, et on en ressent le contrecoup
depuis  quelques annees. La  soif
dinfarmation des meédias et du public est
reelle, et se matériglise par des indicateurs,

Un indicateur est un résumé d'informations
complexes permettant de mesurer une
situation ou une tendance. On en utilise
beaucoup, jusqu'd en faire un objectif en
tant que tel, parfois un peu déconnects de
la realite. Pour étre utilisable, un indicateur
doit &fre quantifiable, simple & recueiliiv, & 3
l'action menee (et non pas avec des
phénomeénes extérieurs) et reproductible
dans le temps el l'espace. |l n'a da sens que
dans fe cadre de comparaisons. Existe-t-il
un indicateur rendant compte de la qualité
glabale d'un hépital et dont la méthodologie
serait incontestable 7 Le secteuwr de la sante
etant pariculierement sensible, le sujet est
& abarder avec précaution

Les indicateurs hospitaliers
en France

La mise en place d'indicateurs

Des indicateurs destinés au grand public
ont eté mis en place progressivement dans
les annees 2000.

Annanca en 2004, |2 tableau de bord des
infecticns nosocomiales (ICALINY avait pour
chjectif d'nciter les hopitaux 4 mesurer
leurs actions et |eurs résultats dans ce
domaine. |l répond & une demande lggitime
dinfarmation et de fransparence des
patients, et permet des comparaisons entre
établissements. Il s'est ennichi de nouveaux
indicateurs en 2005 et 2006 : la consomma-
tion de solutés hydro-alcooliques {(ICSHA),
surveillance des infections de siles opéra-
toires  (INCISO), bon  usage des

antibiotigues {ICATB}. Ces indicateurs sont
agglomérds dans un score agrégé compra-
nant une classe de A a E et une note sur
100 par categorie d'établissement

En 2008, un indicateur qualité el sécurité
des soins (IPAQSS) fonde sur le dossier
patient a2 éé mis an place. LA encore,
lobjectif etait dinciter les hopitaux &
amelicrer la tenue et le contenu des
dossiars patierits a travers des indicateurs
parmettant des comparaisons, Cas indica-
teurs se sont étendus a l'ensemble des
secteurs dactivité et g'enrichissent chague
annee

Cas deux ensembles dindicateurs sont
inclus  dans la certification V2010, qui
constitue une forme d'indicaleur grace a un
affichage spécifique par théme. L'afichage
da ces indicateurs est abligatore dans tous
les établiszemants de santé depuis 2010, et
mise en ligne sur la  plate-forma
dinformation des établissements de santé,
dite Platines , ol I'on trouve également des
indicateurs d'activité.

Ces éléments sonl repris sur le site de la
FHF hopitalfr, plus accessible, en plus da
quelques rares indicateurs qualité (taux de
césanennes el de péridurales, délai IVG).

Si ces indicateurs sont pertinents sur le
fond, on peut s'interroger sur la fiabilité de
leur recueil, qui reste déclaratif et sans
contréle réel, D'autres indicateurs sont
prévus, comme Pindicateur de satizfaction
des patients (repoussé & 2012). Certains
semblent &lre & I'étude, mais tardent a étre
publiés * taux de mortaliié, aliractivilé, escames,
chutas, taux de rdhospitalisation etc

Quelle ufilisation en esi faite par le public
ef les médias ?

Ces indicateurs sont accessibles sur
intermet, mais sans doule insuffisamment
axploités par les pabenis ef leurs prochas,
car trés techniques. Pour cefa, 'entremise
des médias peut s'avérer utile.

Depuis la fin des annees 1980, des classe-
ments  hospitafiers  sont  régulidrameant
publiés par fes jourmaux. Fondés sur le
PMSI cu des questicnnaires ad hoc, ils se
fandent sur des indicateurs d'activité
{nombre d'opération, durée moyenne de
s&jour), de notorieté (recrutement hors du
département), de technicté (maténel
disponible), de moyens (existence d'une

équipe douleur). lis prennent également en
comple les indicateurs gualitd hygléna at
dossier patient

Si les numéres congacrés & la santé se
wvendent bien, on peut s'interroger sur leur
impact réel. Cela conduit-il un médecin
généraliste a ne plus adressar un patient
dans un hopital, ou un patient a changer
d'établissemnent 7 Sans doute pas. Dés lors
qu'its maiguillent pas la choix des patients,
guelle est feur utilte 7

Les indicateurs qualité mis en
place au Royaume-Uni : un
exemple a suivre ?

Cas du Royal Surrey County Hospital

Le systéme de zante brtannique est
souvent décrié, suroul compard. au
systeme de sante frangais, classe premier
au monde par 'OMS en 2000.

On remarquera que les hdpitaux anglais
sont beaucoup plus transparents que leurs
homalogues francais, comme l& démonirer
une recherche intemet sur un centre
hospitalier ganéral, le Royal Surrey County
Hospital, qui comprend 520 lits MCO pour
215000 consultations, 58500 hospitalisa-
fions, 3200 accouchements et 72000
pASSA0ESs AUX UNJEMCESs.

La premiére source d'information est le site
internat de l'établissement. Le rapport
gualité 2010 présente quelques indicateurs,
Pour chacun d'eux, on retrouve un chjectf,
un plan d'action &t une équips projat

- Mombre de clostridium difficile

- Nombre de SARM

- Wombre de chutes des patienis
{comparaison gvec mayenns nakionals)

- Taux de participation aux audis
clinigues naticnaux

- Taux de conformité du codage




La navigation sur @ site nous ameéne sur les
différents services, au sujet desquels on
trouve un cerlain nombre dindicateurs
qualitd intitkulés « list of checks »

- k& taux trimestiriel de réadmission © 4.5
% en gynécologe, 4.5 % en médecine
générale et entre avnl et juin 2010 ;

= le taux Irimesinel d'admission des
patients dans un délai imparti (selon les
sépcialilés) < B33 % en pediatrie (18
semaines), 985 % en cardiclogie (18

semaings), senologie 942 % (2
semaines) etc entre avrl et juin
2010 ;

- las résultats mensuels des engudles
de satisfaction dans lesquels chaque
indicateur est détaillé (recommandation,
alimeniation, refationnel eic.) |

- parfois les pubkications par senice.

On peul également aller sur le site NHS
Choices’, qui affiche comme slogan | « voire
sanlé, votre choix ». i constitue I'équivalant
du site de fa FHF wwwhopitalfr On y
trouve le détail de I'offre de soins de
I'hépital, des indicateurs gqualité globaux
(SARM, satisfaction, cerification, faux de
mortalitd), ainsi qu'un forum ol les patients
peuvent faire part de leurs nombreux
commentaires, élogleux ou crliques, par
théme ef spécalité.

Le ministére de la santé comprend 7
agences de régulation © qualité, santé
publique, dons d'organes, produits de
santeé, recherche médicale, prévention et
sécurita:’

La Care Quality Commission” est I'autorité
chargee des autonsalions et cerifications.
Elle met sur son site internel les informa-
tions suivantes & disposition du public |

- [a liste des autorisations, qui équivaul 8
une certification par type d'activité |

- e rapport sur la prévention et le contrdle
des infections iatrogénes |

- & suivi des préconisations de la
commission, en |'occurmence un indica-
teur sur la formation des médecins et
infirmiéres & la prise en charge des
enfants |

- les résultate des enquétes de salisfac-
lion 2008 cnlére par cribére pour les
patients hospitalisés (72 guestions), les
consultants (40 questions) et la matamité
(18 questions), chaque résuliat ast
compard a la moyenne nalionale, Ces
éyaluations se veulent infrusives, comme
celies concemant les  médecins
compréhension des informations
meédicales, confiance, lavage des mains,
discussion devant le patient a son sujet
comme 5'il était transparent etc.

Une autre autorité, la National Patient
Safety Agency”es! chargée d'une mission
de mesure et d'amélioration de la qualité, a
fravers e recensement des événements
indésirables. l'évaluation des audits
cliniques, et la recherche éthique. Sur son
gite, on ftrouve le nombre dévénement

Qualité

indésirable par hbpital, avec le taux de
fréquence, le taux de gravité, ainsi que les
domaines CONCErnas (diagnostic,
rraitement, information elc) Le Royal
Sumey County Hospital a recensé 1102
événements indésirables entre le 1er avril
et le 30 septembre 2010, dont 2 ont aboutit
8u décés du patient”

Un service de la NHS. Information Center
for Heaith and Social Care, est chargé de la
coliecta at de 'analysa statistique. Il parmat
d'accéder & plus de 200 indicateurs de
santé, de performance, de qualité et
d'afficacité. Ils portent sur - les soins
intensifs, la santé mentale, les pathologies
chroniques, la pédiatie, la matemnité, |a fin
de vie elc lis s'appliquent aux hdpilaux
comme a la médecinge de ville

On y trouve des résullals és délalliés,
comme calul d'un audit clinique portant sur
les attaques cérébrales dans l'ensemble
des hipitaux anglais.

9 indicateurs-clef sont comparés, dont cewx
du Royal Sumey County Hospital en 2008
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On constate donc que de trés nombreuses informations sont disponibles, mais quel est leur impact ? || faut replacer cas indicateurs dans la
contexte d'une sociélé plus transparente, avec des médias plus puissants, mais une absence de libre choix du patient. Dés lors, la simple
publication d'indicateurs génére une pression sur les établissements et les professionnels. Ces informations sont relayées par les madias,
comme le journal The Guardian reprend réguligrement e classement de la NHS, mais ne fait pas le sien. Limpact se siluerait donc plus en

termes d'image que de choix des patients.
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Vincent ERRERA

Directeur Qualte, Clientéle ef Gestion des
Risgues

Centre Hospraher Eavbonne-Maontmarancy




Qualité

Le PMSI comme recueil d’indicateurs
sur la qualité des soins

Lintarét d'un indicateur qualité est trés lig 4
son mode de recuell, qui doit &tre cenfralise
et rapide. Dans cette logique, le programme
de médicalisation des syslames
d'information  (FMS1) constifug un outil
intérassant.

Engagé & parir de 1882, l& PMSI est
devenu obligatoire en 1988 1l est d'abord
pensé comme un outil d'analyse de l'activité
des etablissements de sante. Bu s&ns large,
Toutefois, la « meilleure adequation des
moyens aux missions » prévue par la
circulaire de juiliet 1989 va progressivemeant
devenir le but principal du PMSL. La Loi de
financement de la Seécurité sociale pour
2004, qui introduit la réforme de la tanfica-
tion & Factivité pour les activiles de
meédacine-chirurgie-obstétrique (MCO), lui
confére un réle majeur dans e financemeant
des hopitaux.

D2 fait, le codage de Faclivite, avec son
envoi sur la plateforme e-PMSI afin. de
calculer les recettes des établissaments de
sante, est désormais une des activites
majeures des depanementzs dinformation
meédicale (DIM), activité qui place ces
derniers  au  cceur du  mecanisme
de facturation.

D2 fait, 'usage du PM3I pour analyser la
gualite des soins prodigués aux patients est
& ce jour imité. L'indicateur IPAQSS l'utilise,
m&is sur un périmatre restreint (analyse da
60 a B0 séjours tirés au sort). En oulre, sa
publication infervient 18 mois aprés la
periode de recueil. || est dopc difficle d'en
faire un cutil de gouvernance.

Toutefois, d'autres indicateurs existent dans
le PMS| et peuvent servir de base a une
analyse qualitative de [activité.  Alnsi,
plusieurs tableaux de bord « MATZA »
(Mesure de I'activite hospitalieére = Tarifica-
tion & l'activité) présentent l'avantage de
fournir une information directement explost-
able en matiére d'evaluation de la qualité de
|a prise en charge

- En premier lieu, le tableau 18 « Casemix
GHM — hors séances » permet d'associer
un mode de sortie avec un sejour, Il informe
sur le taux de deéces par GHM réalise par
I'&tablissement et le compare au taux de
décés de la base nafionale” Ce méme
tableau indique aussi la durée moyenne de
séjour (DMS) et 'dge moyen par GHM e les
meil en perspective avec les moyennes
nationales:

- Le tableau 14 complete ces élements, en
mattant en exergue les GHM & fort taux da
deces- Malheursusement, ce tableau est
zouvent non renseigné pour bon nombre
d'hapitaux”

- Dans la méme legique, le fableau 20
t Analysa des GHM ayant les écars de
DMS les plus forts avec la Base nationale »
présenie les seéjours de ['etablizsement
rivélant une atyple en termes de durés
d'hospitalisation.

- Le fableau 24 A « Répartition des codes
géographigues par fype de séjours =
apporte un éclairage sur le recrutement de
I'#ablissernent dans son bassin da popula-
tion. || paut donc étre utilisé pour conduire
une analyse sur l'attractivité de I'hopital

Enfin, de nombreuses requétes peuvent
étre effectuées grice a des logiciels
spacialisés pour croiser nofammant les
séjours, les pathologies, les actes, les
réadmissions et les diagnostics associés. |l
est donc possitle, par exempla, de croiser |

- une pathologie et un acte (exemple ; % de
patients ayant eu une staque cérebrale et
bénéficiant d'un scanner an meins de 24h) |
- un séjour et une réadmission (exampla
faux de réadmission pour tel acte chirurgical) |
- un séjour et un mode de sorie (exemple
faux de deces en chirurgie cardiagqua) ;

- un seéjour et un diagnostic associé
(exemple : taux de complication en chinrgie
viscerzle)

Ces éléments ne sonl sans doute pas
satisfaisants et le PMSI pourrait e enrchi
danz une perspeclive plus gualitative. En
effat, plutdt que de développer das recueils
paralleles d'information, il serait opportun
d'utiiser un socle commun pour la remon
tée da cas danndas,

Le PMSl présente l'avantage d'étre
désormais bien ancré dans la vie des
hopitaux, du fait de son rile dans leur
financement. Son large pénmétre, sa mise
a jour mensuelle (ui  conférent des
avantages indeniables.

Il pourrait donc évoluer dans un sens plus
gualitatif, sans gque cela ne remette en
cause son role dinstrument de facturation.

Jéréme PIEUCHARD
Directaur du Budge! af fa Faciuration
Centre Hospitalier de Sainfe-Anne
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Francois Malye
Journaliste “Le Point”

Depuis quand les classements hospita-
liers sont-ils faits en France 7

Un premier classement a eéte fail dans
Sciences el Avenir en octobre 1997, il élat
fonde sur des donneas issues du PMSI,
notamment le taux de mortalité brute des
sarvicas de chirurgie des CHU. Il a fallu
passer par la CADA pour avoir accés au
PMSI, qui nous avait été initialement refusé

Ce classement a déclenché de nombrauses
criiques, &t méme des contentieux’, Il nous
a #ié reproché de ne pas prendre en
compte de nombreus factewrs | population,
age des patients, causes du déces sans lien
avec lNntervention, décés ulléneur, contexte
de |intervenficn etc. Le PMSI ne nous
permettait pas daccéder a toutes ces
données. Un lien direct entre le taux de
décés et la qualité des soins ne pouvan
donc pas éfre élabli, Les faiblesses de cet
indicateur ont donc amené de nombreux
professionnels & une hoslilité de principe a
toute information publique,

Et & I'étranger 7

Les classements sont beaucoup plus
ancrés dans la culture américaine. Le site
USs World News and Reporis® élabiit
clairement un classement hospilalier depuis
longtemps par specialite, Zone
géographique et Ce classement s'inscnt
dans un cadre clairement concurraniial,
avec pour objectf plus ou moins affiché de
fournir des données permettant de metire
en concumence des établissements sur |a
base de la qualité de la prise en charge

Une telle démarche est difficlement
envisageable en France La passion de
I'egalité, plus théorque que réelle dans le
domaine hospitalier, inhibe les classe-
ments, surlout lorsqu'il s'agit de pointer les
établissements défailants

Quelle est la démarche des classements
du Point 7

Mous fravaillons sur des classements par
pathologie. en ulilisant des donnéeas PMSI,
ainsi gu'un questionnaire adressé & lous las
elablissements. Le lecteur est un patient
polentiel, ou la proche dun patient. |l
aborde le secteur de la santé par pathcio-
gie, On retrouve donc sur le site des
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informations relabives & l'activite, la
notonéte, la durée de séjour, fa technicile le
faux d'ambulatoire elc. | s'agit avant tout
dindicateurs de moyens, donl carains onl
ur lien direct avec la qualité de la prise en
charge, comme le taux de coefioscopie pour
les appendicectomias. Pour les raisons
évoquees plus haut, nous dassons les
meilleurs et nan les moins bons

Les numéros compartant des classements
hospitaliers répondent & une demande forte
des patients, mals aussi des professionnels
de la santé. L'édition papler est tirée a 20030
% de plus gu'un n® classique Les pages
sante representent 5 % du traffic internat du
site du Point s suscitent enfin de
nombreux cowriers el appels de lecteurs

Quel est impact de ces classements 7

Ces classemenis permeltent de donner
plus de wvisibilité dans le debat public aux
questions d'activité, et onl pu contribuer au
mouvement de regroupement par activite.

Propos recuelliis par Vincont ERRERA

L £ LaE 25 Ml r

Le simple effel de la publication et du
classement impacle progressivement les
pratiques el génere une emulation entre
élablissements el servicas, Le simple fait
d'étre observé améne & une évolution des
pratigues, comme la publication des
consommations de  sclutés  hydro-
aleooliques I'a montré

Quelle utilisation ferez-vous des indica
teurs disponibles aux Royaume-Uni 7

Line grande partie dentre eux sl acces
sible via le PMSI, et nous les avons déja
ulitisés, comme |e laux de mortalite. S'As
sont ulilisés, ces indicateurs seront contes-
tés sur leur fiabilité

Le taux de moralité doit étre pondérd, le
taux de réadmission nécessite un chainage
entre établissements elc. Les uliliser dans
un classament inversa (les plus mauvais
hbpitaux) nous exposerait donc & un risque
de contentieux

(suite page 16)































