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Schizophrénique

Place de 1'hopital

La piece maitresse du systéme de soins est au ceeur d'une contradiction
dont elle ne pourra sortir que par un surcroit d'efficience
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Cet article a été publié la premiere fois le 22/02/2018
par Philippe Plassart

Personnels épuisés, praticiens exaspérés, directions stressées : le monde hospitalier est au
bord de la crise de nerfs. Tout pres de craquer a force de vivre en sur-tension. Des urgences
encombrées aux blocs opératoires et autres salles de consultation en surchauffe, c’est le
méme malaise qui couve, celui d’une institution prise dans un étau. Avec d’'un c6té, une
demande de soins inflationniste par nature, et de 'autre une contrainte budgétaire chaque
année plus forte, liée a la nécessité en ces temps de disette budgétaire de controler les
dépenses. Un effet de ciseau devenu si fort qu’il a généré une situation quasi ingérable a
force d’injonctions contradictoires. “L'hépital public est en burn-out”, se lamente Frédéric
Valletoux, président de la Fédération hospitaliere de France. Ne demande-t-on pas tout et
son contraire au millier d’hdpitaux publics de 'Hexagone : d’étre a la fois économe et
d’offrir les meilleurs soins, d’accroitre le chiffre d’affaires tout en fermant des lits,
d’organiser la proximité sans disperser les moyens, d’améliorer 'efficacité de la gestion sans
sacrifier les obligations de service public, dont 'ouverture des urgences 24 heures sur 24.
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Autant de contradictions avec lesquelles les hopitaux publics ont certes appris a vivre, mais
qui ne sont pas appelées a disparaitre de sit6t. Notre systeme de protection socialisée —
autrement dit la sécurité sociale — souffre d'un probléme chronique de financement. On
peut le regretter, mais il n’a pas d’autre choix que de fonctionner désormais a “guichets
fermés” en imposant aux hopitaux une enveloppe de moyens financiers limitée, une
discipline qu’il applique de plus en plus fermement depuis une dizaine d’années. Et qu’il est
objectivement difficile de critiquer, des lors que I’on admet cette double évidence : primo
que la santé a un cofit, deuzio qu’elle ne peut bénéficier seule de tous les moyens de la
nation au détriment de postes tout aussi nécessaires que I'’éducation, la recherche ou la
défense. Dans ces conditions, optimiser cette ressource financiere rare et comptée — 80
milliards d’euros par an tout de méme, soit pres de 3,5% du PIB — est un impératif.

Des marges de manceuvre pour gagner en efficience existent, a n’en pas douter. L'univers
hospitalier fragmenté, dispersé et mal géré génere en son sein trop de gaspillages et de
doublons. Un “luxe” qu’il ne peut plus se permettre. Une restructuration dont I’axe fort
serait la mise en commun des moyens et leur coordination profiterait sans nul doute a tous,
mais celle-ci doit étre menée nécessairement avec doigté, car I’on touche ici plus que dans
tout autre secteur a ’humain.

Un corset financier aussi pénible qu’incontournable

Chaque année, dans le cadre de la loi de finances de la sécurité sociale, le Parlement vote
une enveloppe pour les dépenses de I'assurance maladie avec deux volets : les soins de ville
et les soins hospitaliers. Il s’agit de ’'Ondam — Objectif national de dépenses d’assurance
maladie. Pour 2018, I’'Ondam hospitalier a été fixé tout pres des 80 milliards d’euros, en
hausse de 2,15% en un an. Pour prendre la mesure de la rigueur que 1’on inflige a 1'hopital,
il faut rapprocher le chiffre de la hausse tendancielle des dépenses de santé qui dépasse 4 %.
Tout pousse a la dépense : le vieillissement de la population, la hausse du prix des
médicaments et des nouvelles molécules, 'augmentation des pathologies chroniques et
donc l'allongement de la durée des traitements, etc. Certes, les crédits de ’'Ondam ne sont
en théorie pas limitatifs, autrement dit les financements des hopitaux (tout comme ceux de
la médecine de ville) ne sont pas coupés en cas de dépassement — ce qui obligerait a
suspendre les soins ou a en organiser un rationnement brutal. Une extrémité, on le
comprend, impossible a mettre en ceuvre.

Le nceud coulant n’en fonctionne pas moins redoutablement. Meilleure preuve : depuis une
dizaine d’années la facture que les hopitaux présentent a 'assurance maladie ne dépasse
quasiment plus I'enveloppe globale prédéterminée calculée pourtant au plus juste. Un
résultat obtenu grace a plusieurs verrous. Le ministere de la Santé, qui pilote cette
enveloppe sous I'ceil sourcilleux du ministére de 'Economie, prend d’abord soin chaque
année de mettre en réserve une partie des fonds, précaution prise pour parer tout dérapage,
l’alerte lui étant éventuellement donnée par un comité d’experts. La discipline budgétaire
est ensuite obtenue par la tarification a 'activité (T2A) instaurée il y a dix ans. Celle-ci a été
introduite pour établir une “vérité” du chiffre d’affaires des hopitaux, via le pricing pour la
premiere fois de plus de 2 000 actes médicaux. Un progres par rapport a la treés grossiére
dotation globale par établissement, et a la non moins grossiere rémunération au “prix de
journée” qui pré-existaient jusque-la. Mais une réforme a I'usage bien pernicieuse. “La
cotation des actes étant faite non pas en euros mais en points, le régulateur garde la
maitrise de ’enveloppe globale via I’ajustement de la valeur du point en fonction de
Pactivité réalisée (point flottant)”, explique Brigitte Dormont, économiste de la santé a
l'université Paris-Dauphine. Un surcroit d’activité — et donc un gonflement du total des
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points — entrainant mécaniquement une diminution de la valeur unitaire de I'indice, et au
total une dépense maitrisée. C’est bien ainsi que le systeme fonctionne puisque face a la
poussée continue des soins, les dernieres campagnes tarifaires annuelles ont toutes été
marquées par un recul des tarifs... “Pour pallier I'inflation du nombre des soins, on a
inventé la déflation unitaire des prix, il fallait toute I'ingéniosité de nos technocrates pour
inventer un tel systeme”, ironise un autre expert. Conséquence facheuse de cette
compression comptable des tarifs : les hopitaux, qui peinent a la suivre au niveau de leurs
cotts réels, plongent les uns apres les autres en déficit...

Lidée de “I'hépital entreprise” a fait long feu

La tarification a 'activité censée au départ encourager les comportements vertueux dans les
hépitaux en les sensibilisant aux notions de cofit et de recette, les éloigne dans la pratique
de la logique économique des fins et des moyens. Quel ne seraient pas en effet les embarras
d’une entreprise qui, faute de pouvoir fixer par elle-méme ses prix, verrait son chiffre
d’affaires stagner, voire méme diminuer, au fur et a mesure que son activité se déploierait ?
Eh bien c’est dans cette quadrature financiere que se débattent aujourd’hui les hopitaux.
Une situation qui ne facilite assurément pas les arbitrages stratégiques pourtant
indispensables a ’heure ou I'on parle fermetures de lits et redéploiements en soins de jour.

Il n’y a pas que sur le plan financier que le projet un instant caressé de faire de 1'hopital une
entreprise “comme les autres”, avec outre une comptabilité analytique digne de ce nom, un
“vrai chef d’entreprise”, a fait long feu. Celui-ci aurait nécessité d’accorder un maximum
d’autonomie de gestion aux établissements et a leurs directeurs. Or ceux-ci restent dans
Pactuelle architecture du systeme de soins sous la tutelle de ’Agence régionale de santé
(ARS), bras armé du ministere de la Santé et de son commandement centralisé. “Il y a une
ligne hiérarchique directe entre le ministre, 'ARS et le directeur d’hopital. Ceci non
seulement politise 1'hopital, mais donne du poids a tous ceux qui souhaitent le maintien du
statu quo”, déplore Jean de Kervasdoué, ancien directeur des hopitaux et auteur d'un Que
sais-je ? sur I'hopital. Autonomie réduite aussi a zéro concernant plus des deux tiers des
charges correspondant a la rémunération des personnels, poste (70 % en moyenne) sur
lequel une direction d’hopital n’a aucune prise, puisque les décisions relévent du...
ministére de ’Economie en charge des traitements de la fonction publique. Il faut aussi
compter avec les lourdeurs classiques dans ’administration de la gestion des ressources
humaines. Pour tout mouvement ou avancement d’un agent, une commission
administrative paritaire (CAP) doit étre consultée.

La direction d’un hopital doit aussi composer avec le “pouvoir médical” dont la 1égitimité
notamment éthique est naturellement forte dans un univers de soins. Celui-ci s’exprime via
la commission médicale d’établissement (CME) qui se réunit au moins quatre fois par an et
qui a voix consultative. "Le président de la CME va jouer au cours de son mandat un role
d’une importance considérable, et bien que ce terme soit juridiquement inapproprié, il va
codiriger I'h6pital”, décrit Jean de Kervasdoué. Une cohabitation qui n’incite pas a ouvrir
les dossiers, surtout ceux qui fachent, en bousculant les habitudes et les situations acquises.
Jean-Pierre Nordmann, consultant spécialisé dans le secteur hospitalier, le résume en une
phrase : “les hopitaux sont des organisations qui ne disposent pas des outils de
management pour conduire le changement”.

La nécessaire quéte d’efficience
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Difficulté supplémentaire pointée par Claude Le Pen, économiste de la santé : “Dans
I'hopital, les interlocuteurs sont tout sauf sensibles a la logique économique : les médecins
sont dans une logique compassionnelle, éthique ou scientifique ; les personnels assez mal
payés et surchargés dans des logiques revendicatives ; enfin les directeurs d’hopitaux, a qui
I'on demande d’étre a la fois managers performants et attachés au service public, sont entre
les deux”. Dans un tel contexte, que faire ? Implorer un changement de donne radicale est
aussi peu réaliste que de se complaire dans le statu quo. Une certitude : la contrainte
financiére globale pesant sur les hopitaux n’est pas prées de se relacher. Loin d’inciter a
baisser les bras sur la qualité des soins prodigués, ce contexte doit étre un aiguillon a
améliorer l'efficience du systéme.

Les pistes médicales sont connues, au premier chef, celle de prendre le “virage ambulatoire”
qui vise a accroitre les hospitalisations de jour, moins onéreuses, et a développer pour la
meéme raison les “hospitalisations a domicile” pour les pathologies chroniques lourdes. Mais
— et c’est une autre certitude — aucun progres significatif ne sera accompli si 'on n’agit pas
sur les structures hospitalieres aujourd’hui trop nombreuses et trop isolées. “Le monde
hospitalier est sommé de se réinventer” analyse I'institut d’analyse Xerfi, qui voit dans la
création récente des Groupements hospitaliers de territoire (GHT) une réelle source
prometteuse d’amélioration. 135 GHT ont été créés. “Ceux-ci regroupent 819 hopitaux
autour d’établissements supports qui servent en quelque sorte de maison mere par rapport
a des filiales autour d’un ‘projet médical partagé’ ” analyse Claude Le Pen. Un nouveau
schéma qui organise potentiellement une mise en commun des moyens et une
mutualisation des charges dont il faut espérer que la mise en ceuvre ne se fracassera pas sur
les résistances du terrain.

L’hospitalo-centrisme francais

Hoépitaux publics (en nbre d’unités)
CHR/CHU : 178

Hoépitaux locaux : 962

Autres (dont psy) : 249

Source : Offre de soins

Dépenses hospitaliéres / en % du PIB
France: 3,3
Royaume-Uni: 2,3

Nbre de lits/ 1 000 habitants
France: 5,8
Royaume-Uni: 2,6

Nombre d’hospitalisations/ 100 habitants
France: 15,7

Royaume-Uni: 12,5

Source : OCDE
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