7- Lhopital ne se FAU

modernise pas.

C, une idée regue particulierement injuste pour tous
‘ eSt les personnels hospitaliers, qui depuis une dizaine
d’années sont confrontés a une vague ininterrompue

de réformes structurelles : mise en place des Agences Régionales de Santé, des

regroupements territoriaux, de la certification, des lois de sécurité sanitaire, de la réforme
de la Tarification a 'activité, de la réforme de la gouvernance. ..

En réalité, I'ndpital s’adapte en permanence. Et le résultat de ce dynamisme se manifeste dans
I’augmentation de la part des hopitaux dans les soins en médecine, chirurgie et obstétrique.

Statut Activité* Durée 2002 2008
Ambulatoire 27,1% 30,2%
2 Chirurgie
-g Conventionnelle 45,9% 50,4%
g Ambulatoire 61,4% 62,9%
o Médecine
3 Conventionnelle 79,4% 81,5%
9o
2 Ambulatoire 73,6% 79,8%
a Obstétrique
Conventionnelle 68,5% 72,9%

Sources : ATIH - ministére de la Santé

8- Ily a de plus en plus

d’infections nosocomiales
dans les hopitaux publics.
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) \ une  enquéte J ‘
a reS conduite par I'Institut
de veille sanitaire

(InVS), les infections nosocomiales « tendent a la baisse en France ». Une diminution qui est
particulierement marquée pour les infections a staphylocoque doré résistant a la méticilline
(SARM), dont la prévalence a diminué depuis quinze ans de 59 % en réanimation, de 44 %
en chirurgie et 32 % en médecine. Le taux d’infections nosocomiales en France est désormais
de 4,9 %, un des plus bas d’Europe.

gAUX

Ce résultat remarquable, et encore perfectible, est di a leur notification aux autorités sanitaires,
a 'adoption de programmes d’assurance qualité et a la généralisation des procédures de
certification, qui contribue grandement a I’'amélioration de la qualité. La diffusion de référentiels
de bonne pratique et leur suivi dans des tableaux de bord désormais publics ont donc permis
de nets progres.

9- Laccés aux soins en
clinique ne pose pas de

FAUX problémes financier_s

aux usagers.

[ Part des dépenses payées

par les ménages
15,4 %

54%
les dépenses de santé, la part

Dal IS prise en charge par I'’Assurance
maladie, I'Etat ou les mutuelles reste

Source - DREES Cormptes boursements, fqrfaﬂs, franchlses’, depassem(?nts d’honoraires, etc.)
rationaux de la santé 2007 augmente, depuis quelques années, le reste a charge pour I'usager du
Calculs : secrétariat général \ .

du HCAAM systeme de santé.

Or, le reste a charge pour les ménages est trois fois plus élevé en clinique qu’a I’hopital.
Les dépassements d’honoraires en clinique sont en effet fréquents — plus de 85 % du total —
et en trés forte augmentation, alors qu’ils ne concernent que 5 % des praticiens hospitaliers.
Aux dépassements d’honoraires s’ajoutent en outre pour les patients des suppléments hoteliers
presque systématiques. Pour le patient, I'hdpital est toujours moins cher que la clinique.

1 0- Lhopital public

ne joue plus un role central
dans la recherche et
Uinnovation médicale.

J ’hopita

. public consacre chaque année plus de 2 miliards d’eurds a la recherche,

FAUX

a I'enseignement et a I'innovation, soit plus de 15 % du budget total des CHU.

Les premieres médicales et les plus importantes avancées ont toujours lieu dans des

hopitaux publics. Depuis leur création, les CHU ont ainsi effectué 78 premieres mondiales.

C’est a I'hopital public que se diffusent et se généralisent les innovations, permettant aux

Frangais d’avoir accés aux meilleurs soins. L'hdpital est plus que jamais un acteur essentiel du

progrés médical et joue un réle majeur dans I'essor des technologies du futur, dont les potentiels
de développement économique sont considérables.

En outre, avec 13 milliards d’euros consacrés a I'achat de biens médicaux et de services, I'nopital
est par ailleurs un véritable « stimulateur de croissance » pour nos industries de santé (fournis-
seurs de biens et de services, laboratoires...), et pour toutes les grandes entreprises et PME qui
travaillent pour lui.

\_ Hopta  clniqee )  majoritaire. Cependant une multiplicité de mesures (dérem- .
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HOPITAL PUBLIC
POUR EN FINIR

avec les

idées recues

I_’ h 6 p |ta| p U bl |C co(te cher... LaFrance dépense

trop pour ses hopitaux... Les cliniques sont plus productives...
Il'y a de plus en plus d’infections nosocomiales a I'hdpital...

Les idées regues sur le service public hospitalier, par ignorance ou
par malveillance, ont la vie dure !

Le présent document, qui s’appuie uniqguement sur des faits et
chiffres vérifiés, émanant d’institutions internationales ou natio-
nales, mais également de sociétés savantes, s’attache a rétablir la
vérité sur dix d’entre-elles.

Il rend ainsi justice a I'action de tous ceux qui se sont engagés
pour le service public hospitalier, 'un des fondements du pacte
républicain auquel nos concitoyens sont le plus attachés, et qui
lui font massivement confiance (a plus de 82 % selon un sondage
TNS SOFRES d’avril 2010).

Jean LEONETTI Gérard VINCENT
Président Délégué général

Fédération Hospitaliére
de France




1 = La proportion de dépenses 3. Les hopitaux publics sont 5- Les missions de service public assumées

par Uhopital public sont entierement financées
F AUX par des enveloppes spécifiques (MIGAC).

consacrées a Uhopital public

ne cesse d’augmenter. F AUX

de mauvais gestionnaires.

4

FAUX

hépitaux publics sont des acheteurs rigoureux. lIs ont effectué
e S d’importants efforts pour rationaliser leurs achats. Ceux-ci,
7 oo o o ~ 30 ans, la part relative des J qui représentent annuellement 15 milliards d’euros, sont gérés o ) . . o
art des dépenses hospitalicres dans les - ; : pour les deux tiers par des structures mutualisées (Uni.H.A, Resah lle-de-France...), afin nombreuses missions de service public ne sont pas financées a leur
dépenses de I'assurance maladie dépenses d’Assurance maladie ’ ’ o : PN
consacrées & I'hopital public d’obtenir des prix plus avantageux. colt réel, comme le traitement des urgences assuré a plus de 90 %
44% 4 N 4 - . ' B ar le service public hospitalier. Seuls les frais liés a la mobilisation des
‘ e A, est passée de 41 % a 34 %... Les dépenses Les comptes des hdpitaux sont transparents. lls sont tenus par I'administration du Trésor, connus b . ) P b : o :
42% = de | sdecine de vil t 4 b ! , N o . i~ . . personnels des services d’urgences sont en effet pris en compte, alors que 20 % des patients
0% N~ € la medecine ae ville ont progresse beau- au centime d’euro prés et consolidés nationalement, sans possibilité de transférer une partie des doivent étre hospitalisés, de maniére non programmée, ce qui entraine un surcodt considérable
38% e coup plus vite que celles de I'hospitalisation, bénéfices auprés de sociétés civiles immobilieres comme le font les cliniques. Les hdpitaux ont non finance ’ ’
zj; S~ car elles sont beaucoup moins maitrisées. également mis en ceuvre des dispositifs d’information grand public qui présentent de maniéere ’
o Cette maitrise a été renforcée par la mise en transparente et comparée leurs performances, grace notamment au site hopital.fr créé par la FHF. ggsr:eenr?eék:zsge;a(?gzssgzzttz szlﬂgiodet ;:Tetg Ss('inta?(r)gnszneg rﬁtedllen;epgsgjenecsegt(')gr: r?eSIIS:srer(;Igﬁ
0% ceuvre de la tarification a I'activité en 2004. B0i i s - 5 e ins ai issé " ! : utes 1es siuations, us exceptionneres,
PEPESE LS BLEPFEPEFA BRI Les hopitaux publics se sont restructurés : la durée moyenne de sejour en soins aigus a baissé rouge, plan blanc, catastrophes...). Les hdpitaux qui maintiennent des capacités d’hospitalisation
\_ A d j en France de 6,2 a 5,5 entre 1995 et 2007 (source OCDE). Elle est inférieure a celle de tous les L . ) . o - . -
' ' de recours sont indispensables a la gestion des crises sanitaires et a I'accueil des victimes

pays de 'OCDE en dehors des pays scandinaves. Le nombre de lits a également baisse, passant

hes. Mai ité n’ financée : lle en i iVé
de 4.6 3.6 pour mille habitants sur la méme période. de catastrophes. Mais cette capacité de recours n’est pas financée : quelle entreprise privée

accepterait cette situation ?

4- Pour faire des économies, il faut donner
plus d’importance aux cliniques.

2 = Les dépenses consacrées a U'hopital sont
plus élevées que dans d’autres pays.

6- La restructuration hospitaliére

AUX

nuit a la qualité des soins et a la

sécurité des patients.
effectuées par les cliniques privées. Celles-ci ne représentent ‘ J
que 19 % des lits d’hospitalisation et leur activité est tres

Lits de soins aigus en hdpitaux publics et privés, 2008-2009 concentrée sur les secteurs les plus lucratifs, comme le J ‘

FAUX
Je Seulement s

26 % des hos-

| eS internationales
publiées par

I’OCDE révélent en revanche une

part plus élevée des dépenses . - L - traitement des cataractes. Elles ne traitent pour I'essentiel que
f A A f Hopitaux privés Hopitaux privés . . . . N oo s
de 'ensemble des hopitaux pu- Hopitaux publics 5 but A but la cinquantaine de pathologies les plus simples, a la différence des /—\
blics et cliniques privées dans la %) non lucratif (%) ucratif (%) hopitaux qui assurent toutes les activités, méme lorsqu’elles génerent '"fa’““sﬁzszai“l‘"‘y"ca’de " a déja été largement engagée, et doit étre poursuivie.
dépense totale de santé : 37 %, e — e o = un déficit. et e e e — ( ; | L"évolution des prises en charge médicale et la spécialisation
. N . . - - . roissan Squi médicales im nt en eff

contre u’ne moyenne OCDE de Belgique 34 66 _ Contrairement a ce qui est annoncé par les cliniques privées, I'ndpital . o cro ssa'te des\equ pes eq cges pose te .e' et des
29 %. L'une des raisons en est - s P ’ . A 5307 € regroupements si I'on veut maintenir un égal accés des Francais a des soins de qualité. On ne
I id if d t Espagne w 7 9 ne codte pas plus cher & la Sécurité sociale que les cliniques. L-écart saurait accepter que certains établissements ne soient pas en mesure d’offrir des garanties de
e p,o II S et).(f 333' ut secteur S - 5 25 de 21 % parfois annoncé est lié au fait qu’a la différence des cliniques sécurite auxIID:ranqais P 9
Erlve utt:ra i dans n d°, rel pay§. . privées, qui peuvent choisir les activités les plus rémunératrices, I'hopital Gals.

ef hau rﬁ§ . payT . evle oplpes Ll &z 7 2 doit répondre présent dans tous les cas, méme les plus compliqués Afin de concilier qualité et sécurité, il est nécessaire de favoriser les formules de communauté
ofp ¢ d,e,rc_t © i erl i ﬂert.a pice Luxembourg 68 29 g et ceux qui entrainent un déficit, parce que les tarifs y sont inférieurs — hospitaliére de territoire et de groupement de coopération sanitaire, qui permettront une action
3!” eviter tO(LjJ & Inflaton des | g o ime-Uni % 4 - aux coits, comme dans la prise en charge des infarctus du myocarde ~ \_Tifpublic Colisréels ) 4 la fois plus résolue et mieux adaptée aux besoins des populations, en garantissant le maintien
eg;e stgé aeux Sﬁinzreservel’ un \ Source : enquete ures caractérisloues des systémes de sanié, OCDE, 20082000, ) séveres. Si on affaiblit I'ndpital, qui prendra en charge les patients les plus Source : ministére de la Santé en proximité d’équipes médicales et chirurgicales de taille suffisante.

fragiles ou les plus colteux ?



