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Présentation Janvier 2004
Version finale
Document DHOS

Les extraits du Code la Santé Publique actuel seront sur fond orange

Les extraits du Document DHOS de Déc 2003 seront sur fond jaune bleuté
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» Un comite de suivi avec les syndicats signataires
2 Lieu d ’'éelaboration

: des textes reglementaires
= des mesures transitoires
= sera tenu informé des évolutions statutaires

= serainforme del évolution démographique
2 Dispositif d 'information

La politigue est depuisiliongtemps: trac

Une application:entiere di disposItif
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Ongamisation genenale At Lehdh-7-4 eft 14331 (Moumeawx)

* Des conseillers généraux des hépitaux placés auprés du ministre chargé de la santé assurent a sa
demande les missions suivantes (secrétariat assuré par le DHOS, en liaison avec | 'IGAS) :

sproposer au ministre toutes mesures propres a améliorer le fonctionnement de ces établissements et leurs
relations avec les collectivités territoriales, les usagers et | 'Etat
eentreprendre toutes études et enquétes portant sur la gestion administrative et financiére des établissements
assurer des missions d 'assistance technique, d 'audit et de contréle de gestion, que les établissements
peuvent demander au ministre

choisis parmi les fonctionnaires de catégorie A et les PH titulaires ou parmi les personnalités ayant exercé

des responsabilités dans des instances ou des organismes en relation avec la vie hospitaliéere,ou ayant

réalisé des travaux scientifiques dans le secteur de la santé publique
ala demande du directeur de | 'ARH territorialement compétent des conseillers généraux peuvent assurer
| "administration provisoire d 'un établissement public de santé

Art-L6143-3-1 (nouveau)

le directeur de l'agence régionale de I'hospitalisation peut, par décision motivée et pour une durée
n'excédant pas douze mois, placer I'établissement sous l'administration provisoire d'un ou plusieurs
conseillers généraux des hopitaux, dont I'un exerce les fonctions de chef d’établissement.

Durant la période d’administration provisoire, les compétences du conseil d’administration sont
suspendues. Il est tenu informé des décisions prises par les administrateurs provisoires

Commentaires

- Un nouveau corps de directeurs-inspecteurs
- Ni les directeurs, ni le CA sont lacheés
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Modernisation de la
gouvernance des hopitaux
publics
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Missions de ey OVIE (Suite)- At 1L ghdd-h

*

» Disparition de cette mission

» une ou plusieurs sous-commissions de la
CME participent a | "élaboration de la politique
d 'amélioration continue de la qualité et de la
securité des soin et elle propose toutes

mesures utiles:

a la mise en ceuvre du dispositif de
la CME vigilance

| "année a venir qualité de la stérilisation des
dispositifs médicaux
la politique du médicament

A noter notamment, LA DISPARITION DE LA MISSION DE LA CME

DANS LES CHOIX MEDICAUX POUR L 'ANNEE A VENIR
= mais aussi, disparition de son réle dans | ORGANISATION DE LA
PERMANENCE DES SOINS (!), dans | 'organisation médicale.
- mais encore, dans LES NOMINATIONS DE PERSONNELS MEDICAUX

> [La CME doit conserver ses attributions:: projet medical, accréditation,
nominations. etc.. CHG - SPH - SNBH - FNAP - SNMARHNU
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Compesition de lay OWE - At Lehdd-T
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Inquietudes

> LA COMPOSITION DE LA CME FERAIT L "OBJET DE NOUVELLES
DISPOSITIONS REGLEMENTAIRES

= il est inquiétant de lire en NB de | 'article L6144-2 :
« | 'impact de | 'organisation en poéles sur la composition de la CME releve de
dispositions réglementaires »

= pour mémoire dans le document DHOS juin 03 :

« Sa composition évoluerait vers une représentation fonctionnelle de

| 'organisation médicale. L 'ensemble des responsables médicaux de pdles en
seraient membres de droit. Mais le reglement intérieur prévoirait, le cas
échéant, -et seulement le cas échéant - une représentation complémentaire »

- Le nouveau statut des praticiens qui sera imposé les soumettra a avis local.
lls perdront leur autonomie et leur indépendance. Le systéme hiérarchique
est dominant a partir d 'une primauté administrative.
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Compesition de g OWE (Suiite):- At Lehddeh
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Inquiétudes

< outre ses attributions la CME doit conserver sa composition
actuelle,

RESPECTANT AU SEIN DES CENTRES HOSPITALIERS

= LA PARITE CHEF/ NON CHEF DE SERVICE DANS CHACUNE DES
SPECIALITES

5 et dans les CHU, LA COMPOSITION DE LA CME DOIT ETRE REVUE
= POUR RESPECTER LA PARITE HU/ PH
= et permettre ainsi a tout praticien U et non U d’étre président

< a noter qu’il existe déja dans de nombreux hopitaux un comité
stratégique médical qui, tout en étant beaucoup plus réactif que la
CME au complet, reste un lieu ou les médecins sont bien
représentés par des pairs qu’ils ont élus" ’E
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COMIE ett CTE - At L Ghdd-6

Nouveau passage : « Le conseil d’administration peut décider, aprés avis conforme de la
commission médicale d’établissement et du comité technique d’établissement, de constituer

a titre expéerimental pour une durée de quatre ans, un comité d’établissement, se substituant
a ces deux instances pour leurs compétences consultatives communes sur les projets de
délibération mentionnées a I'article L.6143-1. »

« Le directeur préside le comité d’établissement. »

Ccommentaires

- Reste d 'une volonté de fusionner la CME et le CTE
- De mettre ainsi sous tutelle encore plus forte les médecins a parité des
représentants des professionnels dans une instance présidée par le directeur!
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Le CTE est obligatoirement

consulté sur
->
->
->

>

vV

v ¥

Le CTE est consulté
> Les projets de délibération du CA
Les conditions et I’'organisation du
travail
La politique de formation

Les critéres de répartition des
primes
Le reglement intérieur
e Le CTE est tenu informé de la situation
budgétaire des des effectifs de
I’établissement

<Le CTE ne vote plus le budget, se voit depossédé du tableau des emplois
* Il ne se prononce plus que par l'intermédiaire des projets présentés au CA
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Ongamisatiom Iineime ~ At ILeh4e:-h

» Ces poéles d’activité comprennent le cas

: : écheant des structures internes de prise en
* Les unités fonctionnelles sont les structures charge du malade par les équipes médicales,

élémentaires de prise en charge des malades par soignantes ou médico-techniques,

une equipe soignante ou medico-technique, -Les services sont constitués d 'équipes
identifiées par leurs fonctions et leur organisation médicales dont les missions, outre la prise en
ainsi que les structures medico-techniques qui leur charge médicale, sont des protocoles

sont associées. médicaux,

T i e . Ptour Ief_tac,tlal’ltes psycl:h|§1tr|C1ues, tun poble
fonctionnelles de méme discipline. est constitue d'un ou piusieurs secteurs

e Le chef de service a la responsabilité de la
mise en oeuvre des missions définies a
I'article L 6146-1. Il est responsable de la
coordination de I'’équipe medicale affectée
dans le service

Disparition des unités fonctionnelles et des services
= L 'unité fonctionnelle comme le service étaient des entités
d 'organisation de la prise en charge des malades.
- Le chef de service était le responsable de | 'organisation des soins.
= Il n’est plus qu 'un coordonateur de | 'équipe médicale qui aura en
charge | application des décisions du pdle.

= C 'est bien le directeur des soins qui prendra les décisions
d ’organisation des soins via les cadres.
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Alerte a la disparition de la
collaboration clinique

= LE SERVICE PERMET EN OUTRE D 'ASSURER
= UNE COHESION D 'EQUIPE
= ET UNE MEILLEURE LISIBILITE VIS-A-VIS DES PATIENTS

- seule la terminologie de « service » semble pouvoir étre revue en fonction
d 'une taille critique suffisante.

= LE REGROUPEMENT possible DE SERVICES AU SEIN DE
EEDERATIONS
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Ccommentaires

- Le constat fait actuellement par les tutelles et surtout les organisations ou les
directeurs ont une tres forte influence (telle que la FHF) est que
I’hGpital est ingouvernable parce que les médecins n 'ont aucune culture
institutionnelle et qu 'ils ne défendent que leur intérét direct.

= |l est vrai sur le morcellement des activités dans les services et unités de
soins ne facilitent pas les collaborations a | ’'intérieur des établissements de
sante.

- Une part de ces reproches est fondée, elle sert a un assujettissement de la
pensée clinique a une pensée manageériale fondée uniquement sur | 'activité
et les procedures. L 'organisation des soins sera confiée a la direction des
soins formeées par les administratifs.
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Réorganisation profonde du fonctionnement
hospitalier

Alternatives d’'integration de la dimension

gestionnaire et de la dimension médicale :

- Contraindre les décisions medicales dans une optique de
gestion

- Assujettissement du médical au gestionnaire par
| 'intermédiaire d 'une production de soins encadrée

= Disparition d 'une organisation médicale du soin

= Disparition de | 'indépendance medicale

= Le praticien prestataire de service sous autorité administrative

CHG - SPH - SNBH - FNAP - SNMARHNU ’E
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Commentaires

- Face a cette situation, la réponse du Ministére et de la FHF est de proposer

<> UNE MODERNISATION (!') DE LA GOUVERNANCE

HOSPITALIERE
basée sur le pouvoir d 'une seule personne, le directeur,

eventuellement conseillé par quelques oligargues médico-

administratifs.
= Ceci semble peu réaliste et surtout inadapté aux spécificités hospitalieres.

= Nous n’accepterons pas un nouveau mandarinat de gestion

= Chague médecin étant au centre de la production de soins

(il ne faut quand méme pas | 'oublier),
aucune situation gqui'le marginaliserait_des organes decisionnels
gue ce soit de sa propre volonté ou bien parce qu ’il n'y a plus
sa place, n 'est pas une bonne solution pour I’hopital.

CHG - SPH - SNBH - FNAP - SNMARHNU ’E
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Commentaires

> LA PLACE DES Praticiens Hospitaliers AU SEIN DE CE NOUVEL

HOPITAL EST COMPLETEMENT REMIS EN CAUSE :

= du fait des modifications de | 'équilibre des différents forces : pouvoir du
directeur au sein du Conseil exécutif, pouvoir diminué de la CME et du CTE,
de la disparition des UF etc.
= Sur le modéle de | "évolution des chefferies de service, la FHF et la DHOS
veulent supprimer le CNPH, créer une liste d 'aptitude dans laquelle les
directeurs viendront choisir les praticiens.

- L 'affectation des praticiens se fera sur un territoire de soins, affectés dans
une structure aprées avis du responsable de pdle, sur profil de poste, sans
passage par la commission statutaire nationale.

- Ce statut sera a négocier par le praticien dans un contrat qu ’il signera et sur
lequel il sera recruté.

CHG - SPH - SNBH - FNAP - SNMARHNU
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Projet soumis par la DHOS

= Le praticien hospitalier qui était nommeé dans un Service sur un poste vacant
devra désormais se faire recruter sur profil de poste par un directeur.

= |l recevra | ’accord du responsable de pole, validation par le DG et le président
de la CME, agrée par | 'ARH et entériné par le ministre.

= |_e pouvoir local prend encore plus de place, attention a | ’age, au non respect
du contrat et a celui de | 'activité (T2A)

> Dans ce contexte de PENURIE GRANDISSANTE DE MEDECINS
HOSPITALIERS, la Communauté Médicale s’essouflera avec des
« vocations » de plus en plus rares

< A MOYEN TERME CEST L'ENSEMBLE DE LA SANTE PUBLIQUE
QUI EST EN DANGER

CHG - SPH - SNBH - FNAP - SNMARHNU
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INQUIETUDES SUR LE STATUT DES PH:

= remise en cause de la nomination et de la gestion nationale des PH

Volonté de suppression du Concours National des praticiens hospitaliers et mise sur
liste d 'aptitude

Nomination sur la liste par le Ministére

Mais Affectation locale sur fiche de poste et sur contrat

Nomination locale dans les mains du directeur a cours terme

Avec le prétexte, pour rassurer les présidents de CME, d 'un avis donné par celui-Ci

= remise en cause d 'un statut unigue des Praticiens Hospitaliers

CHG - SPH - SNBH - FNAP - SNMARHNU
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RPOURQUQI JE FAIS GREVE LLE 22 JANMIER ?
A plam peiisemell:

Parce que la gouvernance n’est autre qu’une bureaucratisation
supplémentaire de I’hdpital, déja assez imposante. Cette fois-ci, ce n’est
pas le malade, ni méme le soignant qui est au centre, mais le directeur!

La gouvernance n’est pas, malheureusement, la seule affaire des
mandarins. Car on oublie que les pouvoirs accrus, accordes au directeur
au détriment du CA et de la CME, signifient que c’est, dorénavant le
directeur qui va décider de notre organisation dans sa quasi-totalité:
rappelons-nous que statutairement, c’est le reglement intérieur qui fixe
les modalités d’organisation horaires des services et de la permanence
des soins. Dans la réforme actuelle, ce reglement intérieur n’est plus
arrété par le CA mais par le Directeur!

Rappelons-nous, aussi, si le pouvoir corrompe... Alors, I'exces de
pouvoir!

Parce I'assujettissement du médical a I’'administratif signifie que ma
carriere dépendra de la satisfaction de mon directeur, donc, je serai
obligé, probablement, de faire des concessions pour avancer, au

détriment, parfois de mon éthique professionnelle.
CHG - SPH - SNBH - FNAP - SNMARHNU ’E



RPOURQIUQI JE FAIS GIREV/E LLE 22 JANMIER?
A plaim priisemiell :

Parce que je tiens a mon indépendance professionnelle, la nomination
ministérielle, disparaissant ou, au mieux, devenant dépendant de I'avis
local, signifie la fin de I'indépendance et de la mobilité professionnelle.

Parce que la démarche qui sous-tend la gouvernance est une démarche
néolibérale, qui vise a mettre les hépitaux publics en état de pré-
privatisation. Il s’agit du deuxieme étage du fusée libéral, apres les
ordonnances Juppé de 95, et leur échec relatif avec la médecine de ville.
C’est au tour de I’'h6pital de s’aligner sur les PSPH (Privé), la
contractualisation et la T2A, avec, a terme, une convergence du
financement pour devenir identique en 2005!

Oui, nous, soignants, nous sommes fiers de notre outil performant, le
meilleur du monde, et que I'on veut transformer, sans qu’il ait failli, en
deux entités: Les Urgences pour satisfaire les politiques et un

« hospice » assurant une mission de santé publique. Le reste fera les
joies d’AXA et d’autres assureurs prives.

Pour toutes ces raisons, je fais greve le 22 janvier.
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* AU PLAN NATIONAL

HOPITAL 2007 : lllusions et mensonge de la
nouvelle gouvernance

Contreverité que la promesse de la médicalisation
des décisions strategiques. L'axe central de la
reforme est construit sur la réduction de la place du
medecin a I'hopital et la subordination du médical au

gestionnaire.

lllusion d'une réforme déresponsabilisante qui
permettrait une amelioration de la qualité et une
optimisation financiere.
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