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EDITORIAL

Vous recevez pour la premiére fois depuis longtemps un
exemplaire de La Lettre Syndicale, revue du Syndicat
National des Médecins Anesthésistes-Réanimateurs des
Hopitaux non Universitaires.
Le choix du SNMARHNU de faire passer I'info et recueillir
vos réactions par son site internet (bient6t relooké)
www.snmarhnu.org est délibéré, permettant d'éviter les
“retards a l'allumage” et de rester en prise directe les uns
avec les autres, en particulier grace au forum ouvert a tous.
Néanmoins, certains ont du mal a "s'y mettre", et certaines
analyses sont complexes, nous faisant alors compléter I'info
par une "formation" grace a la revue.
Comme vous le lirez dans ces pages, le grand chantier-
danger, c'est, pour nous Hopital 2007.
On en avait a peine terminé avec la modernisation de
notre statut. Déja les éléments innovants du statut sont
remis en cause, par la FHF en particulier. Puis la Direction
des Hopitaux rogne sur les avancées par des mesures
restrictives dont nous contesteront la légalité (en particulier
I'article 12 de I'arrété du 18 novembre 2003 qui obligerait
a ceux qui ont choisi de prendre leurs TTA en CET ou en
Récupération a rendre la quote-part d'indemnité de sujétion
pour le travail de nuit déja effectué pour des périodes
équivalentes a ce TTA épargné), Enfin, certaines ARH
imaginent des projets délirants ou toutes les avancées
sont dénaturées dans le seul but de nous faire faire les
horaires d'antan aux moindres frais (Bourgogne).
Maintenant, devant I'Hopital en crise, Hopital 2007 choisit
une nouvelle hiérarchie des pouvoirs : celle des directeurs
d'établissement sur les médecins, celle d'un Conseil
Exécutif sur les autres assemblées dont le CA et la CME,
celle d'une contractualisation budgétaire interne.
La version 2 du texte sur le gouvernance hospitaliere a
réussi a unir les syndicats de personnels non médicaux et
les médecins le 16 décembre pour une journée d'action et
de débat. La version 3 apporte des modifications que
nous souhaitions, mais réaffirme les piliers du nouveau
systéme dans un sens autoritaire niant I'autonomie et la
responsabilité médicales.
C'est pourquoi le SNMARHNU, avec la Confédération des
Hopitaux Généraux, et les syndicats de personnels non
médicaux et intersyndicats médicaux appelle a la gréve le
22 Janvier 2004.

Dr. James BRODEUR

(Bourges)

Courrier :
Dr Goumard SNMARHNU - Service d'Anesthésie
Centre Hospitalier 17021 La Rochelle

Courrier électronique :
E-mail : snmarhnu@wanadoo.fr
Site Internet : www.snmarhnu.org
Fax : 01 64 26 60 03 - Répondeur : 01 64 26 60 62
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HOPITAL PUBLIC EN LIQUIDATION

L'action syndicale des Fédérations, au cours de ce
dernier trimestre, est incontestablement la plus
importante de ces dix derniéres années car du
résultat des négociations sur le projet Hopital 2007
dépendent d'une part la défense de nos acquis
sociaux et de notre statut particulier dans la fonction
publique hospitaliére et d'autre part la disparition
probable de I'Hopital Public.

Le SNMARHNU participe pleinement aux négociations,
son président étant Vice Président de la
Confédération des Hopitaux Généraux (CHG). Les
discussions au Ministere se suivent a raison d'une a
deux par semaine et dépassent largement le domaine
corporatiste qu’on a pu nous reprocher. Tous les
Praticiens Hospitaliers sont concernés et tous les
établissements hospitaliers auront des retombées
plus ou moins ameres, le Ministre voulant conclure
fin janvier 2004.

Défense de nos acquis sociaux.

Notre acharnement pendant 20 ans pour faire
reconnaitre la garde comme du travail de nuit payé
au tarif de jour augmenté d’une prime de sujétion
a connu son aboutissement par deux textes capitaux :
I'Arrété du 30 avril 2003 relatif a la continuité des
soins, complété par la circulaire du 6 mai 2003, qui
rendent obligatoires le repos quotidien, la limite des
48 heures hebdomadaires en |'absence de volontariat
pour accomplir du Temps de Travail Additionnel,
la limite des 24 heures de travail d'affilée.

Il faut savoir gu’une premiére attaque pour annuler
cet arrété a eu lieu au changement de gouvernement
avec la demande d'un moratoire que nous avons
fait avorter par la pression de nos Fédérations et
une nouvelle attague le mois dernier de la part de
la FHF qui se prend pour le MEDEF hospitalier.
Nous savons la difficulté de mise en place de cette
mesure lorsque les effectifs sont insuffisants mais
ce sont des mesures incontournables pour rendre
attractifs nos métiers de I'urgence, de la réanimation
et des blocs opératoires. Nous devons étre intransi-
geants sur leur application et refuser tout retour en
arriere.

La RTT constitue un probleme différent mais tout
aussi important. Sachez que c'est une mesure
gu’aucun syndicat ne revendiquait et qui nous a été
imposée par la Loi sur les 35 heures. Nous avons du
négocier des aménagements pour combler la
réduction du temps de présence médical : création
de postes dits RTT, prime pour les assistants acceptant

un contrat de 2 ou 4 ans, prime de temps de travail
additionnel, bonification du CET et rachat de 10 jours
RTT maxi en 2003.

Vous connaissez tous des difficultés avec vos admi-
nistrations pour obtenir satisfaction. Sachez que les
moyens accordés aux établissements sont volontai-
rement insuffisants pour les contraindre a entre-
prendre les restructurations nécessaires en interne
et en inter établissements. Le constat c’est I'immo-
bilisme désolant de tous les établissements avec
pour seule démarche, la demande de I'annulation
de la RTT.

Plus nous repoussons les démarches de réorganisation
interne de nos services plus nous mettons la pérennité
de nos activités en danger, d'autres vont s'occuper
de faire le ménage a travers les SROSS de Ill géné-
ration et I'attribution des moyens a I'activité fera le
reste. Si votre établissement n'a pas les moyens de
s'organiser vous avez intérét a muter sur |'établis-
sement le plus important de votre territoire.

Remise en cause de notre statut.

Les obligations de service enregistrées sur le
tableau de service contribuent a un décompte en
quadrimestre des jours ouvrés. Notre statut
toujours figé en travail hebdomadaire sera imman-
guablement revu avec une forte incitation a I'activité
contractuelle.

Nous ne sommes pas favorables a la contractualisation
car elle revient a un contrat de type privé mettant
fin au statut de fonction publique. Trés attachés a
notre mission de service public, nous serons vigilants
dans ce domaine que nous ferons évoluer vers une
activité annualisée, seule issue possible au maintien
de notre statut.

Le travail en astreinte reste le parent pauvre des
négociations bien qu'il concerne 45% d’entre
nous. Nous avons entrepris un recours au Conseil
d’'Etat pour que cette activité soit reconnue a sa
juste valeur ce qui a obligé le Ministere a engager
des discussions en Décembre.

Hoépital 2007, une fin programmée.

Le gouvernement Raffarin et son Ministre des
Affaires Sociales ont clairement affiché leur volonté
de mise en ceuvre d'une politique libérale : concur-
rence entre les établissements, contractualisation
des fonctions de praticien hospitalier et de directeur
d'établissement, rentabilité des établissements,
financement a I'activité ; quelle différence avec les
établissements privés ?




Nous revendiquons la nécessité du maintien d'un
service public a la Francaise qui a fait ses preuves
lors de I'afflux de patient dans les grandes catas-
trophes de ces dernieres années : inondations,
explosion de I'usine AZF, canicule, c'est bien I'hopital
qui s'est mobilisé pendant que les autres étaient en
vacances ou rentabilisaient leur établissement.
Nous revendiquons une prise en charge médicale
de qualité sur tout le territoire en permanence
24h/24, sans sélection du fait d'une pathologie
colteuse ou de I'absence de revenu.

Mais nous reconnaissons que tout ne peut se faire
partout, n‘importe comment et par n‘importe qui ;
nous acceptons de revoir la répartition des taches
sur le territoire et le regroupement d'équipe médicale
en réseaux, seule réponse a une démographie
médicale catastrophique dans nos meétiers de
I'Urgence et des blocs opératoires.

Ne nous méprenons pas, regroupement et renfor-
cement ne signifient pas pour le SNMARHNU et la
CHG, universitocentisme, le redéploiement médical
doit se faire de facon rationnelle dans I'intérét des
populations, pas forcément pour gratifier un
Professeur comme nous |'avons trop souvent vécu,
créant les déséquilibres que nous connaissons avec
des Hopitaux Généraux d'activité identique.

Choix, détermination et responsabilité.
Le SNMARHNU et la CHG s’engagent :

- Maintien du service public hospitalier
(acces a tous dans un hopital de proximité)

- Défense du Statut de Praticien Hospitalier
(concours, nomination ministérielle)

- Application des acquis sociaux (reconnais-
sance du travail de nuit, repos quotidien)

- Reconnaissance du travail en astreinte
(revalorisation, déplacement)

- Recomposition des équipes inter établis-
sement. (CHU, hopital général)

- Défense de I'Hopital Général de proximité.
(votre hopital)

Le 5 janvier 2004
Michel VIGNIER Président du SNMARHNU,Vice
Président de la CHG.

Apreés le 16 décembre, que faire ?

A |'évidence, I'hopital public vit une crise nouvelle
liée a des modifications démographiques tant
médicales (vieillissement des médecins hospitaliers,
crise de recrutement dans certaines spécialités),
que du point de vue de sa patientele (age, nou-
velles maladies colteuses). La crise est aussi liée a
une augmentation des contraintes budgétaires
issues de la contradiction entre la croissance des
dépenses obligatoires (traitements colteux, soins
apportés aux précaires, réglement de contentieux
plus nombreux et application de recommandations
en matiére de qualité des soins a budget constant),
et la baisse des recettes.

Nous ne sommes pas aveugles a la nécessité d'une
adaptation.

Mais celle-ci doit-elle se faire, comme le propose
Hoépital 2007,

e en niant le réle central d'un praticien hospitalier
gue l'on veut asservir a un directeur puissant,

e en niant l'obligation d'assurer des soins qu'une
contractualisation interne va "mégotter”,

e en niant I'obligation d'un fonctionnement équilibré
et démocratique dans la gouvernance hospitaliére,
alors qu'il est quotidiennement fait appel a la
responsabilité des acteurs du service public.

La journée d'action du 16 décembre 2003 a permis
une premiére sensibilisation des personnels non
médicaux et des médecins aux perspectives Hopital
2007, et ce grace a |I' unité de leurs syndicats.

C'est dans le méme esprit que doit se faire la

préparation de la journée de gréve du
22 Janvier 2004

e Pour obtenir la nomination et le renouvellement
des mandats de chefs de service et de poles par
le ministre chargé de la santé, et non par le binbme
médecin-président de la CME ;

e Pour supprimer |'obligation de contractualisation
interne et de la mise en place des pdles de gestion
afférents ;

e Pour rééquilibrer la composition des "conseils
exécutifs", instance dirigeante nouvellement
crée, au profit de personnels élus, notamment
médicaux.

Dr James Brodeur, Bourges,
le 5 janvier 2004.

HOPITAL 2007 : TAMALOU ?

Selon les derniéres dépéches en provenance du front,
I"hdpital public va mal !

Rien de bien nouveau me direz-vous, on entend cette
chanson depuis maintenant bien longtemps.

Le bon Dr Mattei a donc été appelé au chevet du malade
depuis maintenant prés de deux ans. En fin clinicien, il ne
s'est pas précipité et a préféré recourir aux examens com-
plémentaires avant de traiter ce patient pas comme les
autres.

Il a demandé des avis quand il n'a pas lui-méme suggéré
quel devait étre cet avis : 1a, on reconnait le professeur !
Entre donc en scéne divers acteurs qui produiront chacun
des avis dans leur domaine de compétence :

- Mr le Dr DOMERGUE, député et chirurgien produira un
rapport sur le malaise de la chirurgie, épaulé par I'inalté-
rable Pr Guidicelli déja auteur de nombreux rapports sur
la question.

- Mr COUANAU, député, produira un autre rapport a la
demande celui-la de la commission des affaires culturelles
familiales et sociales de I’Assemblée nationale. Intitulé
rapport d‘information sur l'organisation interne de
I'hdpital, ce rapport ne contenait pas de propositions
révolutionnaires.

- Un triumvirat composé d'un professeur d'université
exercant son art médical en PSPH ( Pr VALLANCIEN), d'un
directeur d’hopital ( Mr DEBROSSE) et d'un Président de
CME récemment démissionnaire de sa fonction (Dr PERRIN)
entrait alors en scéne. Ils produiront un rapport conforme
aux désirs du Ministre qui comme par hasard s'intitule "
projet hopital 2007 : modernisation des statuts de
I"hdpital public et de sa gestion sociale ". Hopital 2007
était déja l'intitulé du projet hospitalier de I'équipe
Mattei a son arrivée au Ministere. On y retrouvera donc
I'essentiel de ce que souhaitait le cabinet du Ministre. Pas
moins étonnant, on y retrouvera également exaucés les
souhaits anciens de la FHF qui n'est autre que le MEDEF
hospitalier. C'est donc essentiellement ce rapport qui
constituera le projet de soin de notre Ministre et qui donc
nous intéresse.

En début d'été 2003, le Ministre annoncait donc la
procédure thérapeutique :

- constitution de quatre groupes de travail chargé
d'éradiquer le mal :

gouvernance de I'hopital , statut des directeurs, statut
des PH, et financement hospitalier. Coordination des
travaux de ces groupes par un comité de pilotage com-
posé d ‘institutionnels et de professionnels sous la houlette
du célébre laboratoire COUTY, expert en procédure délicate.
- aprés un round d’observation , les choses sérieuses
commencaient a I'automne, bien qu'un moment inter-
rompues par le bilan " canicule ", célébre échec de I'h6-
pital public comme chacun sait ! Pendant que I'état du

malade s'aggravait, avec impossibilité pour les PH de se
faire payer les plages de TTA, absence de négociation sur
les astreintes, découverte du " déficit abyssal " selon le
nouveau terme consacré, on se concertait gentiment. La
concertation, c’est la forme new-look de la négociation
et du dialogue social a I'hopital : trés " tendance " | Cela
consiste a réunir les partenaires sociaux, a leur demander
leur avis, et surtout a n‘en tenir jamais compte. On se
concerte gentiment, et on ne modifie pas un iota du projet
initial.

- Rapidement apparaissent les premieres tensions.
Comme chacun sait, les syndicats sont un peu ringards,
et le new-look, cela ne leur convient pas vraiment. lls pré-
ferent le classique, la bonne vieille méthode de négociation
ol chacun améne ses préoccupations et ses aspirations
avant que n’émerge un hypothétique consensus. On
s'apercevra vite alors que la concertation n’avait pour but
que d’endormir ( vous savez bien, il faut rassurer avant
d'opérer) pendant que l'on préparait déja la potion
miracle. L'équipe productrice du fameux rapport était
recrutée pour mettre en application ses préconisations, et
notre MEDEF a nous était lancé en diversion. La FHF, par
la voix de son Président demandait I'annulation pure et
simple de I'application de la DE 93/104 qui f(t la plus
grande victoire syndicale de ces dix dernieres années. De
la pure provocation, mais qui montre clairement ou I'on
veut en venir.

- Mais que contient donc ce rapport qui appliqué comme
thérapeutique risque de nous conduire au choc anaphy-
lactique apres I'actuelle crise d’urticaire ? De nombreuses
mesures de simplifications administratives, une plus gran-
de autonomie des établissements, des modes de finan-
cement probablement plus adéquats. Malheureusement,
il ne s'agit la que du traitement symptomatique qui pour
étre efficace ne résout pas les questions de fond. Le trai-
tement curatif est lui bien plus ambitieux. L'analyse
sémiologique fait apparaitre a I'évidence que les méde-
cins sont les principales causes des dysfonctionnements
hospitaliers. Leur statut de PH chérement conquis est lui,
parfaitement incompatible avec I'esprit de la réforme
(dixit Mr Debrosse), il faut donc le détruire définitivement.
L'hopital est une entreprise et se doit donc d’étre dirigée
par un manager digne de ce nom : les directeurs ont la
un costume taillé sur mesure et comme chacun sait, ils
ont la science médicale infuse et aidés par quelque
médecin avide de pouvoir, ils méneront sans probléme le
malade vers la guérison. On propose donc un comité de
gestion de chaque hdpital ou tous les membres y sont
nommeés par le directeur a |'exception notable du président
de CME. Les non-médicaux ne sont pas en reste, ils
seront désormais sous |'autorité d'un directeur rien que
pour eux. Et pour faire bonne mesure, les médecins
passeront un contrat avec le directeur qui devient donc




leur supérieur hiérarchique, a l'issue duquel ils auront
méme une prime s'ils sont bien sages. Notre bonne vieille
CME aura le droit de gérer la FMC et d'élire son Président :
quelle chance !

- Pendant que I'on met en place les outils d'une gestion
moderne de I'hépital " ou I'on s'inscrit naturellement
dans une démarche participative "...on parachéve le
piratage en mettant en place la fameuse T2A en langage
branché ( tarification a I'activité), qui grace aux GCS
(groupement de coopérations sanitaires) permettront la
mise en coupe réglée de I'hdpital public. Nous serons
donc demain dans des établissements gérés par un
manager moderne, sous contrat signé avec ce méme
manager qui aura enfin la possibilité de rivaliser avec le
privé voire de s'y associer au sein d'un GCS et dont les
fonds proviendront de la T2A qui permettra sans conteste
de mener a bien notre mission de service public.

- Aprés demande de consentement éclairé, le patient
refuse la thérapeutique. Le ministre-médecin a donc
modifié quelque peu la prescription et proposé une vraie
négociation sur le statut des médecins et des directeurs
mais en maintenant le fond du projet qui lui sera débattu
dans le groupe gouvernance de I'hdpital. A cela, le délégué
général de la FHF répond que les médecins n’'ont rien a
faire dans ce groupe qui ne les concerne pas. Les managers
doivent pouvoir manager entre eux !

- En début décembre 2003, le texte-couperet est fin
prés: il s'agit de la V2 datée du 3/12/03 du projet de
modification du Code de la Santé Publique (articles L641
a L646) . Mais il est si provocateur vis-a-vis de la repré-
sentation et du réle des médecins dans les instances
représentatives de I'hdpital et du réle nouveau du ges-
tionnaire des budgets (donc des déficits..) des médecins-
nommeés par le directeur- gérants de poles nouvellement
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créés que, fait rarissime, se crée une unité syndicale entre

les syndicats de personnels non médicaux et intersyndi-

cales de médecins, matérialisée par des communiqués de
presse communs C.H.G., LN.PH., CM.H., CGT, FO, SUD.

- La journée d'action et de débat du 16 décembre 2003

est un succeés surtout chez les psychiatres, mais un succés

médiatique immédiat parce qu'existe I'unité de tous les
personnels, et c'est cette unité qu'il va falloir maintenir
tout au long d'une mobilisation qui pourrait étre longue,
au vu des tonnes de textes qui nous sont promises d'ici

2007.

- Cette unité a permis la révision de la V2 en V3 (datée

du 18 décembre 2003) ou la C.H.G en particulier a été

écoutée, avec modification de composition du C.A. et du

Conseil Exécutif nouvellement crée, diminution des

prérogatives de ce Conseil Exécutif, réle accru du C.A. et

d'une CM.E. réinstaurée dans ses attributions, maintien
des services et chefs de service.

- Mais les deux pierres angulaires du systéme demeurent :

e la nomination et/ou I'affectation par le directeur et le
président de la CME des chefs de service et respon-
sables de poles et des autres "structures médicales”;

e la mise en place de procédures de contractualisation
interne bénéficiant "de délégations de gestion de la
part du directeur”, "négocié puis co-signé entre le
directeur et le président de la CME d'une part et
chaque responsable de pole d'activité d'autre part”.

- Le traitement devait étre prét fin janvier, mais une résis-

tance au traitement par tous les syndicats est certaine :

Greve le 22 Janvier 2004 !

B.Bréchignac (5/01/2004)
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ANALYSE DE LA TROISIEME VERSION (V3)
DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE
(PROJET PRESENTE LE 18/12/03 PAR LA DHOS)

Remarques préliminaires : |'analyse de I'évolution du
méme texte représente clairement les forces en jeu, celles
qui comptent, celles qu'il faut respecter dans la forme, et
celles qui sont négligeables.

Les modifications entre les V2 et V3, dans celles qui
comptent, concernent la place des politiques et des
directeurs, dans celles qu'il faut respecter concernent les
présidents de CME, dans celles qui sont négligeables
concernent les praticiens hospitaliers.

Pour les premiers, le Conseil d'Administration (C.A.) se
voit réinstallé dans son réle de contréle par la possibilité
de "mise en place d'un comité d'audit (...) a la demande
de la CME et du CTE" et au directeur "de mettre en
ceuvre un plan de redressement”(art L6143-3). Les direc-
teurs, un temps dictateurs d'hopitaux dans la V2, sont de
nouveau soumis a un double contréle: par "en-bas" (cf
supra) et par "en-haut”, par le DARH qui peut “encas de
situation durablement dégradée (...) placer I'établissement
sous administration provisoire (...)"; mais ils restent les
grands prétres du Conseil Exécutif (cf infra) avec
d'énormes pouvoirs nouveaux sur tous les personnels
médicaux. L'autre versant, politique, rétablit la présidence
au maire et au président du conseil général pour le CA.

Les seconds sont soumis a l'autorité de la PREMIERE
NOUVEAUTE : le Conseil Exécutif qui "élabore et met en
ceuvre le projet d'établissement” . Le projet médical perd
sa place prépondérante (Art L 6143-2) "le projet d'éta-
blissement définit, notamment sur la base du projet
meédical, les objectifs ..." L'adverbe "notamment” réduit
arien la référence au projet médical, dont nous noterons
['annexion aux autres projets et sa disparition a hauteur
des poles.

Entre la V2 et la V3, on note que les praticiens qui y siegent
(a parité avec les membres de I'équipe de direction dont
le Directeur-Président (DP)) sont "désignés” par la CME,
mais que la moitié "au moins" d'entre eux sont des "res-
ponsables de pbles" nommeés par le directeur. La place du
directeur des soins est comprise dans celle "des membres
de I'équipe de direction". La parité est rétablie mais il ne
faut pas oublier que le directeur préside et a donc voix
prépondérante.

Les termes de directeur et président de CME sont souvent
accolés afin de laisser penser qu'ils forment un bindme
de méme niveau. La nomination des directeurs de pole se
substitue a la désignation: (Art L 6146-1) "le directeur de
pole est nommé par décision conjointe du directeur et du
président de la CME, sur proposition du péle, apres avis
de la commission médicale d'établissement.."
L'association directeur a président de CME est tempérée
par les avis requis des CE/CME, mais cette modification

ne transforme pas une nomination en une élection indé-
pendante du directeur. De plus ,"sur proposition du
poéle" ne veut en rien dire que c'est une élection indiscu-
table.

Pour les troisiemes, il y a certes réinstauration des services
et chefs de service, mais "inscrits" sur une liste nationale
d'aptitude par le ministre, et "habilités" au niveau national,
ils finissent par étre "affectés" par le directeur.

Surtout, deuxieme grande nouveauté, il y a création des
poles et de leurs directeur (art 6145-1 a —3) dont la mise
en place intervient au plus tard le 31/12/2006. Véritable
charniére gestionnaire entre le directeur et les services, ils
sont entierement contrélés peu ou prou par le CE et son
D.P, et ne rendent de compte qu'a lui, méme si de
simples avis sont requis par les uns et les autres sur son
travail et sa survie. Toute indépendance disparait. Quant
aux simples praticiens responsables d'autres structures,
ils sont nommeés par le bindme; il ne reste que la modifi-
cation du statut a venir et un recrutement par le directeur
(et du président de CME ?) sur fiche de poste et par
contrat.

Reprise de I'analyse article par article

6143-1 et 43-5

Le CA perd une partie de ses fonctions au profit du CE.
Il n"a plus la responsabilité du réglement intérieur, des
tableaux des emplois, de la création, suppressions des
structures médicales (il ne fait que délibérer). Il n'a donc
plus qu'une fonction politique régulatrice, mais récupére
la mise en place d'un comité d'audit. Le président de
CME, et le vice-président, n'y siegent plus de droit ce qui
provogue une rupture entre eux et les autres qui y siégent,
leur suppriment leur fonction politique, (il est d‘ailleurs
dans un conseil exécutif, c'est pourquoi son élection
n'est que partielle). Malgré les liens formels entre CA et
CE, qui devient un filtre entre CME et CA, le CA s'isole.

6143-6-1

Le conseil exécutif est présidé par le directeur, il a donc
voix prépondérante, le directeur des soins n'apparait plus
explicitement, son existence dans le précédent texte
montre qu'il n'a pas besoin d'étre dénommé pour étre
bien présent dans ce lieu. Il est conseil exécutif, ce qui
voudrait dire que le président de CME a une fonction
exécutive et non politique.

"Ce conseil prépare (et non plus "élabore” comme dans
la V2) I'ensemble des projets nécessaire a la mise ne
ceuvre du projet d'établissement, il en suit I'exécution et
propose des actions correctrices." Ce qui veut dire claire-
ment que le conseil exécutif remplit toutes les fonctions




et est a l'initiative du projet d'établissement mais, et c'est
significatif par rapport a la V2, en autoriserait |I'élabora-
tion par la CME et les acteurs de terrain.) Il regroupe peu
de personnes, mais surtout, troisitme nouveauté, met en
place les "procédures de contractualisation interne" avec
les poles, nomme les "responsables de pdles", les
révoque le cas échéant, et fait déplacer les structures de
pouvoir de I'hopital du tandem CA/Directeur/CME a
CE/poles, CME-CTE-CA ne jouant que des roles d'avis ou
de contréle ultime dans les situations désespérées (art
L6144-4-1).

6144-1

"La CME entend les projets de pole présentés par leurs
responsables et formule son avis au conseil exécutif".
Le projet du pole apparait la sans qu'ailleurs ne soit
déterminé comment le directeur de pdle |'élabore.

Le projet social n'est plus soumis a la CME, ni la consti-
tution des centres de responsabilité, ni la création d'EPS
interhospitaliers. Elle émet un avis sur le réglement intérieur
qui est élaboré par le CE.

6144-4

Inchangé ce qui montre la force des grandes syndicales.
Les syndicats sont toujours présents dans le CTE, ce qui
est une chance. La CME sera pour moitié faite de per-
sonnes nommeées par le directeur. La dimension élective
de la profession médicale est nulle part présente, son
indépendance due a sa nomination disparait de méme
(chefs de service). La profession médicale est la seule a ce
point aliénée au profit de quelques pouvoirs trés encadrés
mis dans les mains d'un nombre trés restreints d'entre eux.

6144-5

CME et CTE peuvent délibérer conjointement, demander
au directeur "de leur fournir des explications en cas de
faits de nature a affecter de maniére préoccupante et
prolongée la situation de I'établissement” (art L6144-4-1),
voire constituer un "comité d'établissement"” "se substi-
tuant a ces deux instances pour leurs compétences
consultatives communes" (art L6144-6)

6145-16

La délégation de gestion fait I'objet d'un contrat négocié
par le responsable du pole avec le directeur et le président
de la CME qui définit les objectifs d'activité, de qualité et
financiers..." Aucune mention a un projet médical, le
véritable motif de la mise en place des podles apparait
c'est celui de la gestion de I'activité, de la mise en ceuvre
de la T2A. Le responsable de pdle doit signer un contrat
avec ceux qui I'ont nommé et qui peuvent le révoquer,
sur la base de données financiéres dont il n'est pas maftre

u ~R)

6146-2

" Dans chaque pole d'activité (il est donc bien question
uniquement d'activité), un conseil de pole a notamment
pour objet... de participer a I'élaboration du projet de
pole..."

Nous n'avons plus qu'un conseil de pdle ou le corps
médical sera élu dans un collége. Il n'y a pas de comité
médical, pas de projet médical. Mais les services et les
chefs de service sont récupérés entre la V2 et la V3,
comme échelon intermédiaire d'exécution, sans qu'il soit
précisé si un chef de poéle peut étre aussi chef de service
ou non. Un comité médical est indispensable auprées du
directeur de pdle avec des membres élus. Un projet médical
est indispensable a hauteur des poles et des unités.

6146-3

"Le praticien est nommé par décision conjointe du directeur
et du président de la CME, sur proposition su pole, apres
avis du CE et de la CME (...)sur proposition des praticiens
du pole ". Proposition ne veut pas dire élection. La seule
indépendance de responsable serait d'étre élu par les
praticiens titulaires du pole et nommé par le CA. Il faut
voir que dans la constitution du systeme le président de
la CME sera élu (nous pouvons espérer que le décret le
fixera ainsi) parmi une moitié de personnes nommée par
le directeur et secondairement par lui-méme. Le montage
est donc ligoté.

Il peut étre mis fin au mandat du directeur médical de
podle pour des raisons habituelles disciplinaires mais aussi
pour "des décisions prises dans I'intérét du service" (de
quel service ?)

6146-4

Les chefs de service sont réinstallés, mais de liste d'apti-
tude en habilitation, il sont finalement "affectés par décision
conjointe du directeur et du président de la CME". Quid
s'ils refusent une affectation ailleurs que la ou ils 'airaient
souhaité ? Quid s'ils sont habilités mais refusés par le
directeur ou ils postulent?

Echelons d'exécution, ils sont traités comme des pions, et
transmettent le vrai baton de maréchal au directeur de
pole.

Il ne manque plus que le recrutement sur contrat des
praticiens sur fiche de poste par le directeur et le président
de CME, cela viendra en 2004.

6146-5

D'autre structures médicales peuvent étre créées, avec
des responsables mais ils ne sont alors redevables qu'aupres
de DP-Président de CME.

6146-6
Le praticien responsable d'un péle d'activité clinique a

autorité fonctionnelle sur les équipes médicales,
soignantes et d'encadrement du p6le mais par contre il
n'est dit qu'apres qu'il est assisté par un cadre de santé
pour I'organisation et par un personnel administratif.

Le fait que cette phrase vienne aprés le paragraphe
précédent avec le terme "assisté" montre qu'il n'a pas
autorité sur eux. Le cadre de santé est la pour |'organisa-
tion, la gestion et I'évaluation des activités. Il tient donc
bien son autorité du directeur de soins lui méme respon-
sable de l'organisation. Tout tourne dans ce chapitre
autour des éléments d'activité et d'évaluation, objectifs
qui structurent I'hopital.
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6146-9

Le directeur des soins est nommé par le directeur, il est
membre de |'équipe de direction, ce qui renvoie indirec-
tement au conseil exécutif.

La commission des soins infirmiers est responsable de
I'évaluation des pratiques professionnelles et peut
conduire des travaux conjoints avec d'autres profession-
nels désignés par le conseil exécutif médico-administratif.

James Brodeur, Bourges, le 5/01/04,
sur une trame de Nicole Garret-Gloanec,
Nantes le 4 décembre 2003
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