La lettre d’

ation de la FHP-LR aux médecins

Bimestriel - Ao(t / Septembre 2011 - N°11

INTERNES

a nouvelle nous est parvenue au beau
milieu de 'été . ce sont 7 cliniques de la
région Languedoc-Roussillon reconnues
par I'Agence Régionale de Santé (ARS),
pour recevoir des internes en stages !
1 Faible résultat diront les uns ! Au contraire,
70% des dossiers présentés ont été validés.
Il s'agit la d'une révolution, a tout le moins d'un vérita-
ble bouleversement idéologique, mais c'est aussi la
preuve de la qualité des projets présentés conjointe-
ment par des cliniques et des équipes médicales moti-
vées ! Que des cliniques privées soient labellisées,
aprés vents et marées, comme terrain de stage pour
réaliser 'une des missions majeure de service public,
la FORMATION des futurs médecins, est pour nous
une victoire, une fierté, une reconnaissance.

Mais, nous ne sommes qu'au milieu du gué, il reste
encore les commissions de répartition des stages qui
se réuniront cet automne. Nous devons encore atten-
dre quelques semaines pour connaitre la liste définitive
des cliniques accueillant des internes en novembre
2011.

Cette décision intervient aprés avoir rencontré au
cours des derniers mois les représentants des inter-
nes, ainsi que le doyen de la faculté de médecine de
Montpellier, afin d'expliquer notre démarche et montrer
notre forte motivation. Car si la possibilité nous est
offerte par la loi Bachelot, en application depuis 2010,
d'accueillir et de former ces internes dans nos établis-
sements de santé, les résistances ont été, et restent
encore, assez vives.

Le sujet est épineux, nous le savons. Mais il est pour
nous capital. Quotidiennement dans nos cliniques pri-
vées de la région et partout ailleurs en France, nous
réalisons des missions de service public. Le grand
public commence a le savoir, tant nous le martelons
régulierement au travers de nos actions de communi-
cation. D'autres nous ont longtemps refusé cette
reconnaissance. Les missions de service public ? Ce
devait rester l'apanage de I'Hépital, des grands

“TUALITE

Centres Hospitaliers Universitaires. Ce temps est
désormais révolu. Une bréche vient d'étre ouverte. La
loi Bachelot a enfin permis de redistribuer les cartes.
La victoire est 1a. Et nous la devons beaucoup a vous
médecins, qui avez les premiers mis tout en ceuvre
pour faire changer ces mentalités.

Ceci n'est qu'un début. Seules quelques cliniques ont
été désignées, dans quelques spécialités : chirurgie
orthopédique et traumatologie, pneumologie, méde-
cine générale, anesthésie et réanimation, réanimation
médicale, hématologie... Il nous reste encore beau-
coup de monde a convaincre, tant, nous le savons,
nous l'entendons, les oppositions restent fortes, par-
fois virulentes. Beaucoup de chemin a parcourir pour
lever ces oppositions parfois farouches au niveau
national, jeter aux orties ces idées regues qui conti-
nuent, ici ou la, a apparaitre dans les médias ou sur le
net! J'ai en mémoire cet article racontant cette peur de
nous voir utiliser des jeunes internes avec tout leur
dynamisme pour des taches lucratives avec un salaire
dérisoire ... pour ensuite les recruter avec des salaires
beaucoup plus intéressants que ceux des chefs de cli-
nique. Trés clairement, nous retiendrons la volonté de
la tutelle régionale et de l'université, d'encourager
cette ouverture qui reconnait implicitement la qualité
de nos équipes médicales.

Ces arguments sont pour nous fallacieux. La réputa-
tion de nos cliniques n'est plus a faire. La réputation de
nos médecins non plus. Qu'un patient sur deux ait
choisi l'an passé en Languedoc-

Roussillon une clinique pour se -

faire soigner est bien la preuve

que nous sommes devenus un

acteur majeur et incontournable

de santé dans notre pays. Et sila

qualité des soins dispensés, la

qualité de notre prise en charge, la

trés haute technicité de nos pla-
teaux techniques, sont unanime-
ment reconnus, il devenait logique
de donner a nos médecins
la possibilité de transmet-
tre leur savoir en devenant

terrain de formation.

ENQUETE

la permanence des soins en établissement de santé, UN ENJEL MAJELIR

Modifiée par décret en 2005, fortement décriée par la suite, cette PDSES vit une nouvelle révolution
dans le cadre de I'application de la loi Hépital Patients Santé Territoire (HPST). Avec pour arbitre,
I'’Agence Régionale de Santé (ARS), une enveloppe budgétaire en nette diminution, et des
cliniques privées bien décidées a faire entendre leur voix, c'est I'ensemble du paysage
sanitaire régional qui est en train d'étre repensé. Explications.

I'heure de la fermeture des cabinets
i _ médicaux, a l'heure ou les médecins
généralistes rentrent chez eux aprés une

longue journée de travail, le 15 est devenu un réflexe

pour tous. Un relai essentiel afin d'assurer ce que I'on
appelle la permanence des soins (PDS). Cette perma-
nence des soins est une mission de service public
consacrée par la loi du 21 juillet 2009 dite HPST.




Son objectif est de répondre aux demandes de soins
non programmeés sur un territoire donné aux heures de
fermeture des cabinets médicaux (la nuit, le week-end
hors samedis matin et les jours fériés). La PDS ne doit
pas étre confondue avec la continuité des soins qui
implique également une permanence médicale mais
qui porte sur le suivi de patients déja admis au sein
d'une structure de soins. Organisée par les Agences
Régionales de santé (ARS), la PDS est assurée
conjointement par la médecine de ville (permanence
des soins en médecine ambulatoire ou PDSA) et par
les établissements de santé, publics et privés (perma-
nence des soins en établissements de santé ou
PDSES).

Le Dr Jean-Luc Baron le reconnait lui-méme : "le pro-
bléme n'est pas simple”. Réorganisée par décret en
2005, tres fortement décriée par la suite, cette PDS est
en train de vivre un nouveau et profond bouleverse-
ment, voulu par l'ancienne ministre de la santé
Roselyne Bachelot et entériné par la récente loi HPST.
"Actuellement, selon I'ancienne convention, explique le
Dr Baron, président de la Commission Médicale (CME)
de la clinique Clémentville 2 Montpellier, et président
national de la CNP CME HP (Commission nationale
des présidents de CME de I'Hospitalisation privée), les
établissements de santé obtiennent des autorisations
de médecine d'urgence ce qui permet une rémunéra-
tion des médecins par spécialités avec des lignes bud-
gétaires spécifiques". Dans le cadre de la convention
médicale nationale, lorsqu'un établissement était UPA-
TOU, il y avait automatiquement une rétribution des
astreintes pour un anesthésiste, chirurgien viscéraliste
et un chirurgien orthopédique. "Cela allait effective-

ment de pair, observe le Dr Baron. Sur une ville
comme Montpellier, on comptait cing services d'urgen-
ces et donc cinq lignes de garde pour le viscéral et |'or-
thopédie”. Et rien ou presque par exemple pour les
ophtalmos, les ORL ou encore les urologues. "Il existe
actuellement des astreintes rémunérées non justi-
fiees", reconnait Pascal Delubac, vice-président de la
FHPLR et directeur général de la clinique Saint-Pierre,
a Perpignan.

L'ensemble de ce systéme est aujourd’hui remis en
question. "L'’ARS, poursuit Pascal Delubac, est en train
de redistribuer les cartes en identifiant les besoins
réels sur le terrain”. Avec comme objectif prioritaire,
"donner plus de moyens aux zones défavorisées et
désertifiées au titre de 'accessibilité des soins a tous”.
Avec une enveloppe budgétaire en baisse, cela
devrait, selon le vice-président de la FHP-LR, “remet-
tre en cause |'engagement des médecins des services
d'urgences". Le travail de 'Agence Régionale de santé
consiste, depuis plusieurs mois déja, a vérifier que les
enveloppes allouées jusqu'ici l'ont été de fagon perti-
nente. “Cette réorganisation était nécessaire, admet
Pascal Delubac. Au bout de 5 ans, il fallait faire un état
des lieux et regarder de fagon précise comment cette
PDS était organisée sur le terrain. Et force est de
constater qu'il existe de nombreux doublons dans cer-
taines spécialités et rien dans d'autres".

Les travaux touchent aujourd‘hui a leur fin. Les confe-
rences sanitaires doivent faire, dés le mois de septem-
bre 2011, des propositions. Une phase de concertation
doit ensuite étre ouverte, avant que le SROS ne soit
publié en octobre.

DEVELOPPEMENT DURABLE : les ambitions de |'hospitalisation privée

La fédération régionale est a I'origine d'un projet engageant une quarantaine d'établisse-
ments. Objectif : réaliser des audits énergétiques et des bilans carbones.

n matiére de développement durable, la

Fédération de I'hospitalisation privée du

Languedoc Roussillon (FHP-LR) ne fait

I pas dans la demi-mesure. La fédération,

présidée par Lamine Gharbi, vient en effet de s'enga-
ger dans un projet destiné a faire réaliser des audits
énergétiques et des bilans carbone de plusieurs éta-
blissements du Languedoc Roussillon. " Pour ce pro-
jet, cofinancé a 50% par le fonds européen Feder,
nous avons acté la participation d'une quarantaine
d'établissements hospitaliers privés de la région ",
précise Cécile Beltran, déléguée générale de la
FHP-LR. " La réflexion a débuté en 2008, lorsque
nous avons engagé le projet de réalisation de nos
nouveaux locaux de la Maison de I'hospitalisation
privée, a Castelnau-le-Lez, en privilégiant la qualité
de vie dans nos batiments ainsi que la pérennité des
lieux, plutét qu'un label posé dans un coin ".

" En 2011, pour montrer I'exemple, nous avons fait le
bilan carbone de nos installations et nous nous som-
mes engagés a réduire de 2% chaque année, jusqu'en
2020, les émissions de gaz a effet de serre ", ajoute la
déléguée générale de la fédération régionale.

Avec cette ambition clairement définie, qui se veut une"
réalité du Grenelle de I'environnement ", le role de la
fédération est " d'accompagner les établissements de
I'hospitalisation privée dans la préparation de ces enjeux
". Dans la mesure ou " il faut anticiper les choses ". Deux
cabinets ont été retenus pour mener a bien ce projet : le
cabinet européen GINGER pour 'audit énergétique et le
cabinet Primum non Nocere, pour le bilan carbone.

La clinique Saint-Privat, @ Boujan-sur-Libron, prés de
Béziers, et le Centre de chirurgie ambulatoire Les
Hauts d'Avignon, aux Angles, participent activement au
projet initié par la FHP-LR. " Nous sommes partis, il y
a deux ans, de la pratique au quotidien. Nous nous
som- mes interrogés sur la
maniére de recycler

tout le papier qui

partait a la

pou-

belle,

tous les car-

tons, toutes les ampoules, toutes les piles. Bref, il fal-

lait nous structurer un peu plus a ce niveau-la et défi-

nir des axes de développement autour de la notion de

développement durable au sein du centre ", explique

Perrine Bisbal, directrice des Hauts d'Avignon. Ou

l'une des conséquences de cette politique a été la

réduction de 10% de la consommation d'eau, " alors
que notre activité a continué a augmenter .

La démarche est similaire du c6té de la clinique Saint-
Privat. " Nous faisions déja beaucoup de choses en
interne, en matiére de développement durable. Notre
objectif a été, a travers cet engagement, de les valori-
ser et de se fixer des objectifs clairs ", explique, pour
sa part, son directeur, Yves Chatelard. " Lancé en 2009
et appliqué en 2011, notre plan
est transversal dans la
1 mesure ou il est un projet
architectural, social et éco-

\ nomique a la fois ".

: ‘ \ La FHP-LR doit faire un bilan
: des différentes études enga-
\ gées d'ici

prochain.

l'automne



ENQUETE

'est devenu un réflexe. Que ce soit pour

des migraines, un mal de dos, a I'annonce

d'une grave maladie ou pour un simple

bobo, une majorité de frangais ont désor-

mais le réflexe d'aller chercher leurs infor-
mations sur Internet. Selon un récent sondage CSA, ils
seraient méme 6 sur 10, R
voire 8 sur 10 dans la caté-
gorie 18-24 ans. Une fois en
ligne, ces internautes se
documentent bien sar, mais
échangent également '
conseils et impressions par
ordinateurs interposés. On
dénombre aujourd’hui pres
d'une centaine de sites santé-
bien-étre en France, ayant
rassemblé au cours du seul
mois de mai 2011, pas moins
de 16 millions de visiteurs uni-
ques, comme l'indique '
Médiameétrie.

Cette pratique récente, appa-

rue au début des années 2000, bouleverse le rapport
entre soignants et soignés. Les patients se présentent
désormais comme des "experts", face a un corps
médical pris de vitesse, pour ne pas dire déboussolé.
Des questions fondamentales se posent. L'information
en santé que l'on trouve sur ces sites, ces blogs ou
encore sur ces trés nombreux forums, est-elle fiable ?
Implique-t-elle des risques ? Cette pratique en réseau
favorise-t-elle la construction d'un savoir spécifique ?

C'est pour tenter de répondre a ces interrogations que

la Fédération de I'Hospitalisation Privée du
Languedoc-Roussillon (FHP-LR) organise ce colloque

A

o™

d'envergure, avec des interve-
nants de renom. Acteurs
I importants de la toile, patron
de site internet, bloggeur,
sociologue, directeurs d'éta-
blissements de santé, ils
nous aideront a y voir plus
clair. Un débat au coeur de
l'actualité, qui sera retrans-
crit en direct sur les réseaux
sociaux  Facebook et
| Twitter.

Ce colloque de niveau

national sera le troisieme

du genre organisé par la

FHP-LR aprés ceux proposés en 2009 sur la fin de vie,

en présence du Dr Jean Leonetti, puis en 2010 sur

I'éthique et la santé, avec comme invité de marque le
Pr Didier Sicard.

En organisant une telle manifestation, la FHP-LR
entend positionner les cliniques privées non plus seu-
lement comme des acteurs du soin, mais également
comme des acteurs de formation, de prévention et de
réflexion sur les grands sujets de société. L'ambition
de la fédération et des 80 cliniques qu'elle représente,
est de jouer un role dans ces grands débats, mais
aussi de susciter le débat et étre entendue.

mplantée a Castelnau le Lez, aux portes de Montpellier, la Maison de I'Hospitalisation Privée (MHP) est
un batiment unique en France. Inaugurée en début d'année, elle offre désormais un " guichet unique "
pour les établissements de santé privés du Languedoc-Roussillon, ou des professionnels compétents
peuvent répondre a leurs besoins en termes de services, de conseil, mais aussi et surtout de forma-
tion. La MHP abrite I'Association Educative de I'Hospitalisation Privée (AEHP) qui regroupe un Institut de Soins
Infirmiers (IFSI) et un Institut d'Aides-soignants (IFAS), un Centre de Formation des Apprentis (CFA), un Centre

de Formation Continue (Formation Conseil Santé) et bien entendu la fédération régionale de I'hospitalisation pri-
vée.

Le comité d'évaluation de la reforme
de la gouvernance des etablisse-
ments publics de sante, presidé par le
senateur Jean-Pierre Fourcade (UMP,
Hauts-de-Seine), estime que la confé-
rence medicale d'établissement
(CME) des cliniques privées voie son

assise institutionnelle "confortée” pour
participer "plus activement aux instan-
ces sanitaires”. Le comité souhaite
que les représentants des usagers
soient invités par la CME "au moins
une fois par an", pour débattre de la
politique de |a qualite des soins et
d'accueil des usagers.

pour plusieurs mesures de ce plan,
"On commence a avoir (...) de l'intelli-
gence collective [c'est-a- dlre] non seu-
lement nous développons des solu-
tions un peu & marche forcée et en
méme temps, nous nous dotons d'indi-
cateurs et de moyens d'analyse qui
permettent de vérifier que nous som-
mes bien sur la bonne ligne", s'est-elle
réjouie.

et operahonneiles = preoccupantes
et reclament la mobilisation des servi-
ces des ministéres de la santé, de la

Justice et de 'interieur
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nitialement installé dans la station thermale

de Lamalou-les-Bains, le Centre Bourges a

éeté délocalisé sur la commune de

Castelnau-le-Lez. " Le déménagement

s'avérait nécessaire, explique Guillaume

Ponseillé, le directeur de ['‘établissement.

Notre nouvelle implantation a permis de

pallier I'absence de centre spécialisé en rééducation

neurologique sur I'agglomération montpelliéraine capa-

ble de prendre en charge des patients atteints de

séquelles de traumatisme cranien, d'accident vascu-

laire cérébral ou de maladies neurodégénératives (par-

kinson...) ". Une délocalisation décidée bien entendu

en totale concertation avec I'Agence Régionale de
Santeé.

OQutre les aspects
relatifs a la réparti-
tion territoriale de
'offre de santé, - ; o
cette délocalisation

a permis d'amélio-

rer sensiblement la

qualité des soins. "

La proximité avec Montpellier fait

que nos patients peuvent bénéficier d'un

meilleur réseau de soins grace aux conventions
signées avec des structures
reconnues comme le CHU de
Montpellier ou la clinique du
Millénaire ", ajoute le directeur
de I'établissement. Autre nou-
veauté, la possibilité pour cer-
tains patients de bénéficier
prochainement d'un accueil de
jour.

Pour le Dr Jean-Edouard
Kunnert, médecin chef du
Centre Bourges, la conception
de ces nouveaux batiments
permet également de " mieux
répondre aux besocins des
patients, en particulier des
personnes les plus lourde-
ment handicapées. La surface
du plateau technique a été
doublée, le nombre des cham-
bres particuliéres a augmenté

et leur aménagement repensé afin d'offrir des condi-
tions optimales en matiere de commodités d'utilisa-
tion et de sécurité ". Hospitalisée dans hopital pari-
sien avant d'arriver au Centre Bourges, la fille d'une
patiente I'affirme : " les conditions d'accueil étaient
nettement moins agréables “. Ici, “ non seulement les
locaux sont mieux adaptés, mais le personnel soi-
gnant est plus disponible ". * En neurologie, insiste le
Dr Kunnert, il faut, pour assurer une rééducation effi-
cace, étre en mesure de mettre a la disposition des
patients des locaux adaptés, du matériel de pointe,

mais aussi des compétences pluridisciplinaires
Trois conditions aujourd'hui réunies dans le nouveau
Centre Bourges.




