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HOPITAUX : UN RAPPOKRT DENONCE UNE
« PREDDION PERMANENTE » €T
UNE « COURSE A LA RENTABILITE »

En confiant une mission d’ancien député PS Olivier Véran le gouvernement
a souhaité poursuivre la réforme du financement delbpitaux, et « corriger »
les effets pervers de la tarification a I'activitgT2A).

En liant le budget des hépitaux au nombre d’adteisrification a I'activitésuscite

un malaise chez les soignants. Plusieurs d'entt@puexprimé leur amertume deve
un comité en quéte de nouveaux modes de financegaguant une « pression
permanente », une « course a la rentabilité ».

Avec ce systeme, introduit en 2005 par souci deffice, les caisses des
établissements de santé se remplissent en forag®types d’'actes et de séjours
enregistrés. Mais les sommes forfaitaires alloméetiennent compte ni des spécific
du patient, ni du nombre de jours passés a I'hbpitgtaines prises en charge s'avé
plus rentables que d’'autres.

CAT LA CGT POUR UN HOPITAL HUMAIN
D'ACCES UNIVERSEL ET 100% PUBLIC S

L’'impression de mal faire leur travail

Pour rectifier le tir, Olivier Véran devra notamment étudier le développement d’'une « dotation moduléa
I'activité » plus adaptée aux pathologies chroniguepar exemple en vue du budget de la sécu pour 2017. Pour
I'heure, le neurologue du CHU de Grenoble a enisafe consulter ses confréres, passant fin japael Assistance
publique - Hopitaux de Paris (AP-HP), ou se tenaitiébat organisé avec le mouvement de défensedghitdl public.
L'occasion de constater 'ampleur de leur mal-étrdace a I'hépital-entreprise et a I'impression de mal faire leur
travail. « La tarification a I'activité a perverti la finali té de nos actes soignants kance ainsi la neurologue Sophie
Crozier, devant la quarantaine de personnes réarngéfaculté de médecine de la Pitié Salpétrie@n nous demande
du faire du chiffre » renchérit Valérie Chigot, radiologue, allant ju'sgparler dex maltraitance des patients ».

« Surtout ne pas parler au patient »

Comment comprendre que la prévention des risquasdas patients hospitalisés aprées un AVC, par plersoit moins
valorisée qu’une complication respiratoire, « toéhéf pour I'hdpital », demande le Dr Crozier.

« Faut-il attendre les complications ? » Il arripee des patients, renvoyés chez eux trop rapides@eht réhospitalisés,
poursuit Annabel Oliver, assistante sociale a Bicha

Pour « faire du chiffre », des « recettes » sosemau point, ironise le Dr Chigot, comme « ne jamedfuser d’examens
complémentaires ou une IRM a une patiente de 16@irs une migraine ».

Et « surtout ne pas parler au patient », dépldie qai s’est entendue dire, aprés avoir détectéameer de I'ovaire chez
une patiente : « tu ne lui parles pas, tu I'envei@$RM, on va I'hospitaliser ».

Peur d’étre montré du doigt et suppressions de poss

La pression, « permanente », se matérialise désstableaux d’activité qu’on recoit, les compasasavec les années
et les mois précédents », les réunions ou I'orepadugmentation du pourcentage d’activité » dtooun’entend «
méme pas le mot patient », explique Sophie Crozier.

S’y ajoute la peur d’étre montré du doigtet dessuppressions de postesar « si ton hopital est en déficit, tu sais fjue
auras moins de personnel », poursuit le profegsediré Grimaldi.

Les services prenant en charge les personnes &&gawladies chroniques, les personnes précaimes « rentables »,
sont de « mauvais éleves », déplorent les intentsneappelant que le service public se doit d’edliutout le monde.

Source 20 Minutes avec AFP

CéGéTez vous et mélez vous de votre hosto !




