Discours de Frédéric Valletoux,
Président de la Fédération hospitaliere d’'lle-de-Fance

Congreés de Printemps de la FHF-IDF — le 28/06/11

Mesdames et Messieurs les Elus,

Madame la Directrice de la DGOS,

Monsieur le Directeur Général de I'ARS Tle-de-Franc
Cher Jean Léonetti et Cher Gérard,

Chers amis,

Je vous souhaite a tous, tout d’abord, la bienvesineére a ce
congres de printemps 2011 de Vincennes de notrelle-tfe-France.

Je le fais dans un contexte, a I'évidence ressentime, déstabilisant,
voire démotivant par tous les acteurs de la comnoigna
professionnelle hospitaliere d’'lle-de-France.

Notre communauté a traversé ces dernieres anngesles épreuves.
Elle a su toujours les surmonter.

Mais celle qui nous est imposée cette année editénéans égale de
sévérité et de rigueur dans notre histoire.

Aussi, ce que je vais vous dire ce matin parai@massdoute
particulierement ferme sur I'action des pouvoirblfms.

Mais par tous les témoignages que je recois casielermois des
chefs d’établissement, des présidents de CME, desopnels, des
élus des conseils de surveillance, je me dois e’edt le role du
président de notre fédération régionale - d’exprifaesentiment d’'un
malaise général.
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Ce gue je vais dire concerne a I'évidence le cantdra forme de la
politique suivie et ne touche évidemment pas aussgmmes en
responsabilité de la conduire et avec lesquekersedpect, le dialogue
ont toujours été de regle.

Comme a I'habitude, nous réserverons la matinée @ygts de
I'actualité régionale et nationale et travaillerocest apres-midi sur
guatre thémes d'actualité technique traités parntesnbres de nos
conférences spécialisées régionales :

= évaluation des personnels : comment reussir laregpion de la
notation ?

= guelle stratégie d’investissement des établissesmenblics de
santé franciliens au regard d’un contexte finanerémement
contraint ?

= quelles perspectives pour la démographie médicaldlesde-
France ?

= quelle place pour le secteur médico-social dangend@gion a
I'heure du PRS et de la convergence tarifaire ?

Avant d’aborder les questions de I'actualité réglenje voudrai aussi
dire un mot de I'organisation interne de notre fatién régionale.

- Rappeler que depuis des années nous constatdépletons la
faiblesse de nos moyens, notamment en comparaiscteax dont
disposent les autres fédérations.

Il est vrai que nous avons longtemps compensé aiseroette
faiblesse par l'investissement, I'engagement nmtithénévole des
cadres des directions des établissements, des mgddcdes cadres
soignant de la région.

- Mais les choses ont changé.

Chacun d’entre nous mesure depuis quelques moisaquaei HPST,
avec la création des agences régionales de santadi@alement
modifié la donne et que nous avons, en région dliéwénce, un
nouvel acteur, puissant, par l'importance de seyem® de ses
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competences techniques et des pouvoirs juridiquds ehamp élargi
de responsabilité que I'Etat lui confere.

L'année que nous venons de passer nous déemontréARS IDF
agit, décide, avance vite et impose ses méthoaas,nghme aux
acteurs et aux organisations représentatives tieel'de soins.

Nous constatons aussi - sur tous les domaines GuUaNi®, NOS

contributions sont attendus - une complexificatidgachnique

croissante des sujets nécessitant a la fois pltsndes de préparation,
de concertation et plus de qualification.

C’est pourquoi, en accord avec le Conseil d’Adniraison, nous
avons décidé de créer un poste de Délégué Régmem temps,
salarié de notre organisation.

Il travaillera en direct avec le Président et alecvice-Président,
nouvelle fonction au sein de notre Fédération mgm en
substitution de celle de Secrétaire général. ljis’an I'espéce d'une
innovation forte de notre fédération. Sur ce poingus allons
concerter et vous soumettrons, lors de notre pmehassemblée
générale, un projet de réforme de nos statuts itaiifst

Je viens maintenant sur les sujets de l'actuaénale.

Les amateurs de rugby savent que, quelles quetde®rorces en

présence, les circonstances du jeu, c’est I'éegpiit des équipes qui
fait le plus souvent sur le terrain la differenloesque I'une d’elles en
particulier se montre collectivement plus soudéenfiante et

conquérante et qu’elle transcende ses différersassfaiblesses pour
s’'imposer.

L'année 2010, dont nous avons présenté récemmenbilén
comptable et les résultats de l'activité devant r@snseils de
Surveillance, démontre que notre communauté hdigpéaet médico-
sociale d’lle-de-France a fait preuve de cet étasmtit offensif et
conquérant.

Et les résultats sont la !
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Elle I'a fait en dépit des difficultés de toutesturas qui ont entravé
son action.

Ainsi, les établissements de la FHF-IDF ont augédatis secteurs
confondus leur activité + 1,44 % en séjours PMSI.

Pour la troisiéeme année consécutive, ils ont rafgsparts de marché
en chirurgie, en gynécologie-obstétrique au segigué commercial.

llIs ont, a nouveau, réduit leur déficit avec une ébonation
structurelle de 2009 a 2010 de 80 millions d’'euros.

lls ont su entrer résolument dans la logique dendavelle loi
hospitaliere par la mise en ceuvre opérationnellestdatégies de
groupe, I'émergence de plusieurs projets de creéat@communautés
hospitalieres et médico-sociales, par le dévelogmtnd’ opérations
d’'investissement, de reconstruction ou de réhaboih de batiments
d’hospitalisation et de plateau technique.

La Direction de I'ARS d'lle-de-France, I'autoritéimstérielle se sont
d’ailleurs félicitées a raison publiquement de loess résultats.

Mais il se trouve gu’avec le nouveau dispositif 20de I'EPRD,
toutes les regles du jeu, jusqu’alors définies, @@ét modifiées - et
dans tous les compartiments, et dés lors, I'égdgsehopitaux publics
d’lle-de-France ne sait plus jouer.

Cette nouvelle situation m'ameéne a dire solennadl@mpour la
premiére fois :

= gue nous sommes face a un exercice budgétaireigeement,
intellectuellement, humainement impossible & meftresuvre

" gue nous ressentons, cette année tout particukgeran fort
sentiment d'injusticelans le traitement qui nous est fait,

= que plus gravement, hous ne percevons plus ledeliaction
publique et déplorons que s’élargisse de plus en plus dséfo
entre _un hopital virtuel- normé, bardé de reglementations
sécuritaires, d’assurance qualité, de conseils pgdx et
d’'inspecteurs en tous genres - et un hopital gl fait ce qu'il
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peut avec des ressources humaines et financiengisisien plus
rares et qui cherche son chemin,

= que sur le secteur médico-social et de la priselange des
personnes agées enfin, nous ressentons, par laiseustutalité
des mesures appliquées, un sentiment de totalempréhension,

d’incrédulité d’incapacité conceptuelle et pratique a mettre en

ceuvre, et pour parler franchement, chez un nomimissant
d’entre nous, de révolte.

Je développe ces différents points !

1) - Dans un communiqué commun signé avec les nssites de la
FEHAP et de I'URIOPS-IDF, nous avons en vain, laesgla
campagne budgétaire 2011 nous a été présentéé,lattiention des
responsables de I'ARS sur la perspective d'un ésernenpossible a
mettre en ceuvre, d'une sévérité inédite risquantgdaérer la
démotivation des acteurs médicaux et de nouvedlesidns sociales.

Cette année, les annonces qui nous ont été fajmsent et
potentialisent sur_tous les compartimente ['offre de nos
établissements une rafale de mesures dont la @raast sans
précédent :

= chute des tarifs des GHS de prés de 1 %,

= baisse drastique, sans doute encore inférieure paemieres
estimations que nous avions faites avec les reaptess des
DIM, de la tarification des séjours depuis I&€ fnars avec
I'application de la V11 ter de la tarification T2Antrainant une
diminution de la remunération des séjours par Fratkation de

la rémunération des niveaux de gravité qui affecte

particulierement les établissements a PMCT lourdis& que
nous évaluons entre - 1 % et 2 % et qui s'ajouwtella des tarifs.

= réduction brutale du montant des MIGAC régional de
110 millions d’euros qui représente pourtant le cetda seule
source de financement des missions exercees paerigce
public hospitalier.

Avec la FHF Nationale, nous déplorons que le fieament de ces
missions devienne une variable d’ajustement lors debitrages
interministériels d’équilibrage du budget de laiomat
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Nous déplorons également - et nous vous avonsogiisur ce point
Monsieur le Directeur Général de 'ARS, sans avequ de réponse a
ce jour! - gu’'une réserve prudentielle de 65 s d’euros ait été
constituée dans notre région pour le cas ou lgppetiwe hypothétique
d'un dérapage de + 2,4 % serait avérée. Hypotheése théorique,

bien improbable, bien dangereuse a vrai dire cénaid que le

nombre des séjours n'a augmenté I'année dernigrs datre région

gque de + 1,5 % environ et que le constat que naiserfs sur les
premiers mois de I'année est en moyenne dans paglde nos sites
hospitaliers celui d’'une timide stabilisation dacfivité.

Dés lors, se pose dés maintenanét non comme a I'habitude a
guelques jours de la fin de I'exercice - la questio déblocage de la
réserve prudentielle.

Ce sujet est capital pour la visibilité de la gastiet pour la paix
sociale de nos établissements dans les mois a venir

Nous regrettons aussi la reduction du financemenfadpermanence
des soins de 145 millions d’euros a 139 millionseeaprélevement de
11 millions au bénéfice du secteur privé libéral.

Nous déplorons encore - et tout s’ajoute hélascrdation d’'un droit
de timbre pour 'AME a payer par les malades emasibn de
précarité avec comme conséguences un risque dsoemludes
populations les plus marginalisées socialementn(@hbreuses en
couronne parisienne), source certaine de créantésoluvrables
supplémentaires pour nos structures contraintes eapecter
I'obligation Iégale d’accueil et de soin.

Nous déplorons, enfin, d’étre obligés - par la cainte de tarifs

administrés a la baisse - d’absorber 'augmentatiaturelle du codt
des biens et des services et, aussi, I'impact&fesmes statutaires (si
legitimes soient-elles !) voulues par 'autoriténmtérielle et je pense,
évidemment, aux conséquences economiques de tafiph de la

réforme LMD pour les infirmier(e)s dipldmé(e)s diEdont les effets
ne feront que croitre dans les années qui viennent.

Toutes ces dispositions, accumulées les unes ag®sautres
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désesperent la communauté hospitaliére.

Elles rendent périlleuses, par I'impact des injamg paradoxales
recues, I'élaboration de nouveaux projets médichoaux et la
conduite des politiques de contractualisation mgeavec le corps
médical.

Elles risquent de réduire I'exercice de la gestmspitaliere a une
course sans fin de recherche, au jour le jour,aiémies comptables.

Dans ces conditions, notre fédération, qui avaiteswu avec la FHF
nationale le modéle de tarification a la patholpg&nterroge
aujourd’hui sur le bien fondé de celui-ci et plajpeur un dispositif
plus transparent, plus intelligent et mieux comprellocation de la
ressource hospitaliere.

2°) - A la perception, cette année, d'un exerciggdetaire impossible
a mettre en ceuvre, s'ajoute un reel et fort semtiird@njusticesur le
traitement dont bénéficient les cliniques privéesimerciales et celui
appliqué a I'hépital public.

Avec notamment, sans qu’aient été conduites dekegtéconomiques
et scientifiques rigoureuses, la généralisation itesse accélérée
chaque année du principe idéologique d’applicatienconvergence
tarifaire entre secteurs aboutissant a augmentegrtminération des
séjours des opérateurs privés et a réduire celsadieur public.

Avec la ponction de 11 millions d'euros sur l'ery@be de la
permanence des soins hospitaliers au bénéficeateuserive libéral,
sans que nous ayons bien compris a quoi, a quimamnet surtout
guelle était la contrepartie apportée par ce seéda prise en charge
de cette obligation, et alors méme qu’une réflexdiicielle est en
cours pour une réforme complete du dispositif.

Avec également le sujet de l'affectation des étidizen meédecine
dans les hopitaux prives.

Sujet sur lequel je vous ai interpellé, MonsieuDleecteur de 'ARS,
il y a plus de deux mois, sans — pour l'instantavair pas recu de
réponse.
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Il se trouve, que par une réglementation nouvkdiereprésentants des
hopitaux de la périphérie parisienne sont désorneaislus des
commissions régionales d’agrément des servicegis€gsoa recevoir
des internes, laissant aux seuls représentantardeeksité le soin de
decider.

Alors que nous avons été écartés de ces commissions apprenons
gu'une douzaine de services des cliniques privéeslad région
viennent d’étre jugés apte a l'agrément - je pdaes les années a
venir que ce nombre ne fera que croitre a notmnaknt.

La FHF-lle-de-France, comme je vous l'ai écrit, dewle a étre
représentée dans cette instance réglementaire, ra@mee lui est

accordé qu’'un siege d'observation. Merci Monsiear Directeur

Général d’étre garant, comme |'avaient toujoursié&séservices de la
DRASSIF, d’une juste répartition des étudiants exd@acine dans les
sites formateurs de notre région et de vouloir biépondre a ce
souhait !

Sentiment, perception d’une politique de deux pail@six mesures !

Espérance de notre part d’'une approche plus ngutre respectueuse
de I'équilibre, des intéréts de nos secteurs.

3°) - Un troisieme sujet sS’ajoute aux interrogasioractuelles
hospitalieres.

Il est sans doute encore plus fondamental et coadar guestion du
sens

- Tous les questionnements sur I'avenir, sur le éled’offre de soins
a construire pour les années qui viennent.

- Sur la place de I'népital public dans le projdble imaginé par
I’Agence Regionale

L'envie, le besoin que nous avons d’avoir enfinui¥as perspectives
Discours de Frédéric VALLETOUX
Congres de Printemps FHF-IDF du 28 Juin 2011
- 8 -



gue le strict respect de I'équilibre comptable.

La nécessité de se projeter, de préparer le fakuryestir sur le
moyen et le long terme et de mobiliser les équipéslicales et le
personnel.

Les conclusions du groupe de travail de la confé&rades directeurs
financiers franciliens qui seront présentées ceésamidi illustrent
bien 'impasse dans laquelle nous sommes.

Nous considérons cette situation comme intenable.
Plusieurs exemples l'illustrent :

= celui tout d’abord de l'arrét ou, pour étre encopmimiste, du
retard d’application du plan hépital 2012,

= celui de la remise en cause pour la premiéere fti® @nnée des
anciens CPOM signés avec certains eétablissementgjuie
avaient jusqu’alors toujours été honorés par lepaesables de
I’ARH, grace a l'utilisation d’'une marge de manosuwégionale
gu’ils avaient su constituer.

Ces contrats avaient souvent été conclus apresétleles et des
négociations rigoureuses et engageaient la paeol& tit.

lls ont conduit certains établissements a engagexr abérations
d’'investissement : de travaux, d’équipements, enemédans quelques
cas conduit a la décision de construire de nouveapkaux.

Des marchés ont été passes, des emprunts contractés

Ce qui a été défini, accordé contractuellementi-ivatre d’'un trait
définitivement retiré ?

Notre fédération ne peut comprendre qu’au gré déasade la
politique financiere annuelle, des autorisations p®@grammes
d’'investissement, assurées jusqu’alors, soient d%sul coup
menaceées.

Qui osera a l'avenir s’engager ?
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J'ajoute gu’il est déja bien difficile a I'hopitdlemprunter.
Les banquiers deviennent méfiants a son égard.
Le statut d’opérateur public ne garantit plus ugeature facile.

Qu’en sera-t-il lorsqu’ils constateront que lesoaités hospitalieres
retirent leur soutien a des opérations qu’ils aviage longue date
contractuellement suscitées et toujours promues.

Notre crainte est réelle, Monsieur le Directeur &at sur ce sujet et
souhaitons de votre part une étude attentive.

Car la question qui se pose a ce jour est cella goursuite ou de
I'arrét des opérations en cours, prévues dansgsres CPOM.

Je rappelle que la FHF-lle-de-France a toujourg@lpour que les
Agences Régionales disposent - dans le cadre degigue de
déconcentration de la décision publique - d’'une gmafinanciere
propre pour leur permettre de soutenir, localemawvec une relative
souplesse, les contrats passés avec les établisse(ne’il s’agisse
des contrats de retour a I'équilibre ou d’opéraialinvestissement
restructurantes).

Nos interrogations seront-elles levées a la lectlreprojet de plan
stratégique de santé soumis actuellement a la gatioa ?

A vrai dire, pas pour l'instant !

Certes le document qui nous a été communiqué &segsant, bien
charpenté, documenté tant dans sa partie diagnestige dans le
volet des objectifs stratégiques.

Mais nous observons, dans l'esprit de la Loi HR@Il s’agit d’'un
travail de portée générale. Il englobe une réfiexsar I'évolution de
I'ensemble du systeme de santé qui sera complédds, les deux ans
a venir, par les nouveaux SROS de spécialités.

Nous ne pouvons gqu’étre d’accord avec les ori@matproposeées.
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Nos représentants ont déja présenté quelques lmatidns. Certaines
ont été retenues.

Nous les compléterons prochainement en séanceGiRr3A\.
Une chose toutefois nous interroge.

Dans cette production de 118 pages, quelques unes§ d'une
dizaine) sont consacrées a I'hopital.

Dans le souci légitime d’assurer a chaque francilie parcours de
santé lisible, accessible et sécurisé, d’entreb@u endroit au bon
moment, dans une filiere de soins adaptée aux mmskbaccent est
mis fortement sur les moyens du premier recours

L'hdpital apparait comme une institution quelle ques subsidiaire,
presque d’exception.

Or, il ne faut pas oublier la richesse, la vitall&@dynamisme existant
partout dans notre région des réseaux formels dividuels
constitués entre la ville et I'hépital pour I'orgaation des parcours de
soins, la prévention et I'éducation thérapeuticpie,..

Il faut aussi étre conscient que dans des sectg@ographiques de
plus en plus nombreux de notre région, I'offre denmer recours,
celle de la médecine libérale, se délite ; quecBnets médicaux de
médecine générale, de spécialités, de pédiatmeefadr et ne trouvent
pas preneurs et que pour l'instant, c’est bien spuVhopital et ses
services d’urgences qui repondent aux besoinseataipr recours.

4°) - J’évoque maintenant la situation de la prese charge des
personnes agées dépendantes.

Et a nouveau, je regrette de constater que le faigsargit entre les
déclarations officielles et la réalité des situasiale terrain.

A I'neure des conférences régionales sur la depeedat a la veille
d’'un débat parlementaire, c’est I'incompréhensidnue sentiment
d'impuissance qui s’expriment parmi les acteurs, flEamilles et les
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usagers au sein des instances des établissements.

La campagne budgétaire 2011, mise en ceuvre pairtegaires du
11 mars et du 29 avril 2011, accentue d’'un coupprkssion par
application du principe de convergence tarifair@irples unités de
soins de longue durée et la poursuite de ce peruaur les EHPAD.

Force nous est de constater que ce mécanisme inghuifort
nivellement vers le bas de la totalité des étadents publics
franciliens.

La convergence tarifaire dans le secteur sanitapes plus de 10 ans,
avec mise en ceuvre de dispositifs de régulatioirettauration
d’amortisseurs tels que le coefficient géographigeemettant aux
établissements de s’adapter progressivement aextdbjfixés.

Avec le secteur médico-social, le rythme imposébestucoup plus
rapide !

Est-ce normal et tout simplement réfléchi ?
= Concernant les USLD.

Le principe s’applique pour la premiere fois en P@&t pose d'un
coup la question du devenir de ces structures.

Avec l'utilisation de I'outil (Pathos) de mesure @Eecharge en soin
qui, depuis sa création en 2006, ne fait que sidwr manipulations
qui tendent a alléger et a minimiser les résuttatka charge en soin.

Avec des situations ubuesques qui apparaissentra#rs région, et
notamment des PMP (pathos moyen pondéré) en rédustiudaine
de plus de 50% par rapport aux résultats de la&ternoupe nationale
de 2006, alors que les gériatres, les personndtnams nous
confirment que la lourdeur des prises en charge faie que
s’'accentuer.

Sur la base de ce nouvel outil, toutes les USLDligués d’lle-de-
France devront rendre dés 2011 des crédits a hadée8 a 17% de
leur dotation et réduire en conséquence leur d@ffsotgnant (aide-
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soignant notamment !).
Et ceci pour une premiere étape.

Pour illustrer les conséquences de ces disposjfiemr#e le cas - mais
il pourrait, selon les informations qui me parvient) étre bientGt
multiplié - d'un établissement, d’'une USLD du déparent du Val
d’'Oise qui avait en 2006 un PMP de 500 et se i en 2011 a 250
alors que ses malades sont les mémes, ce qui chaittar une
suppression au terme du plan prévu de 20 postéded-aoignantes
sur un effectif total de 27 équivalent temps plein.

Qu’allons-nous pouvoir faire avec ces effectifs ?

Il y a une erreur quelque part !

Concernant les EHPAD, la situation n’est pas pfjsuissante.
57 EHPAD publics sont placés en convergence tegifai

Soit une reprise de crédits estimée a prés de BOmaid’euros.

Ce qui équivaut a supprimer a terme plus de 75Q@epod’aides-
soignantes dans les maisons de retraite publiques.

Ce constat conduit, a I'évidence et malgré lesalisz entendus :

= a des ratios d’encadrement revus significativenged baisse
pour les aides-soignantes, les infirmiéres et M$A

= a un recul évident de la qualité de service asaurepersonnes
agées, en terme de temps consacré a la toilditag@ a la prise
des repas, a I'hygiéne, a la bientraitance, ainsgelationnels,

= 34 des conditions de travail dégradées pour depésj@xercant
des métiers difficiles, pour le respect et la dignies personnes
agees accueillies et soignées.

Sur ce sujet grave et particulierement préoccupmamt sa portée
humaine, notre fédération prendra prochainemenitifiiive d'une

demande de rencontre avec les autorités régiopal@sapprecier, site
par site, la situation.
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Certes, dans le contexte national et internatiantlel, la FHF-lle-de-

France ne plaide pas pour un ONDAM a 5 %. Cela @&mits
évidemment pas sérieux !

Nous avons toujours dis a nos tribunes que la camaote
hospitaliere n’était pas rétive a l'effort.

Et nous I'avons prouvé ces dernieres années darfataux publics
de la couronne parisienne !

Pour peu que I'effort :

= SOit mesure,

= justement réparti,

= gu’il ait un sens et soit présenté en toute tramspa, pour étre
compris, admis par ceux qui, sur le terrain, sontkarge de le
produire.

Cette année manifestement, plusieurs degrés onfratéhis dans
I'échelle de niveau des contraintes imposées aielgré d'efforts
supplémentaires a accomplir est jugé démesurétajet sans finalité
pergue.

Nous voyons bien qu’a grands pas, nous nous dimgeers des choix
décisifs, vers des transformations profondes attitrelles de l'offre
existante.

Ces transformations ne pourront étre obtenus pseuke contrainte du
rationnement financier mais par un choix de napglique au sens
noble,

& avec la définition quantitative et qualitative diveau de soin,
gue la puissance publique entend garantir aux ptipak,

& avec des options clairement définies, des déasxplicites,
assumes, assurés de maniére cohérente par I'emsdewldétenteurs
de l'autorité de tutelle, des choix transparents) fluctuants dans le
temps, sur le contenu et la répartition geograghdagil’offre.
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& avec une attention particuliéere accordée a la odétlogie de
mise en ceuvre du changement,

Sans espérer, en aucune fagon, que c’'est par la peatique d’actes
d’autorité que I'on pourra mettre en ceuvre le cleamgnt dans les
hopitaux d’'lle-de-France.

Ces méthodes n’ont aucune chance de réussite !
C’est du temps perdu. Du conflit par avance inutile

Nous connaissons et suggérons donc d’appliquematbode qui a
toujours réussi et fait ses preuves dans notremegi

Pour tout sujet, elle se compose de trois étapsseur clef de
réussite :

1°) - D’abord, il appartient a l'autorité de tutellle préciser, domaine
apres domaine le contenu et le calendrier desssqgetlle entend
traiter, d’en fixer les contraintes et de dire paance les objectifs a
atteindre.

2°) - Ensuite, il convient de faire appel au vivigrs experts, celui de
I’Agence et aussi celui des Fédérations, constilesrgroupes d’étude
préparatoire. Pour notre part, nous sommes pré&taara disposition
les compétences meédicales et gestionnaires nondsreatsdiverses
dont nous disposons.

Ces groupes travaillent le temps qu’il faut pouoduire un avant
projet préparé ensemble et qu’ils défendront entemb

3°) - Le projet est ensuite présenté pour avigetstbn aux instances
officielles, et notamment au comité de pilotageia@gl que nous
venons de réactiver et a toute chance d’étre adomsnu’il a fait
I'objet d’une étude préalable commune et d’'uneleéancertation.

* * *

Si notre Fédération Régionale sait - et elle n'yodéra pasa
I'avenir ! - faire entendre sa voix pour s’exprimeoire pour protester
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au nom de la communauté hospitaliere lorsque ciésessaire, elle
est aussi par tradition force de proposition

Nous en avons fait la preuve depuis septembre ZdtOle sujet
difficile de la réforme de la permanence des shospitaliers.

Je m’'abstiens de commenter I'hypothése qui avaigétise d’un site
unigue H 24 de bloc opératoire «téte de pont»nteau par
département.

Je préfere saluer I'accord sur lequel nous sommeésaa de parvenir
avec la direction de I'ARS lle-de-France.

Accord en grande partie basé sur la contributioa gous avons su
élaborer avec les chefs d'établissement, les meside CME, les
présidents de COPS, le conseil national de la aieula société
francaise de radiologie, les responsables des StAdeg services
d’'urgences.

Je remercie les responsables de 'ARS d’avoir, plkessentiel,
accepter notre proposition.

Certes, a ce jour, tout n’est pas encore réglé.
Beaucoup de points restent encore a préciser.

Notamment sur le choix des sites H24 dans certdamartements
(Seine Saint-Denis, Seine et Marne, Hauts de Seshegussi sur
'assurance que nous demandons du financement '@aveloppe
permanence des soins de la période de garde du delsoirée et du
week-end.

Nous ne doutons pas qu’un accord soit trouvé susuget délicat.
C’est ainsi que nous devons pratiquer la démarehehingement
dans notre region.
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