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Réunion conjointe EEHAP et Comité ethique Compiegne

Lundi 28 JUIN 2010
Lieu : Salle Sarlovéze — Centre Hospitalier Compgne

Theme :La tarification a I'activité (T2A) géne-t-elle oupermet-elle d’aider au mieux le
soigné ?

Nombre de participants : 35 (médecins, infirmiepesires de santé, personnels des ressources
financiers, représentante des usagers, psychaagueenus des Centres hospitaliers de
Abbeville, Amiens, Beauvais, Montdidier, Compiégne

La réunion débute par une breve présentation ded&ion de I'EEHAP par le Dr A. de

Broca

Il est proposé ce soir de réfléchir autour d’urteagion et de voir ensemble en quoi cette
nouvelle perspective financiére qu’est la T2A paigier ou non, géner ou non ? Comment
trouver un ajustement ?

La démarche en éthiqgue amene a se poser différgméssions :
- En quoi la gestion qu’on s’impose (via le polit&) peut s’ajuster avec la pratique trés
clinique, trés singuliere et quels sont les temsides frictions, les dilemmes : rationnels,

meédicaux, scientifiques qui vont se poser ?

- En quoi notamment, ce cas singulier va étre pautétre en contradiction avec les idées et
les valeurs globales sociologiques du temps présent

- En quoi les grands principes éthiques (hospétatitgnité, autonomie du patient...).vont se
confronter a I'’économie ?

=> La tarification a l'activité (T2A) géne-t-ellmu permet-elle d’aider au mieux le soigné ?

Situation Clinique :

Un patient est atteint d’un cancer du poumon dgpuielques mois et a fait plusieurs séjours
dans le service. Il décéde pendant un week-e€atelsoignante n’a pas pu faire son travail
comme elle le voulait a cause de la charge deaita\La famille était en grande souffrance ,
surtout les enfants qui ne savaient pas commerunagagner leur pére pendant les derniers
moments. Les soignantes ont stoppé leur travalilisigurs reprises pour étre avec la famille,
pour une prise en charge relationnelle la meilleyvessible mais ont di entre temps
poursuivre leurs activités dans le service.
Lors du déces, les filles se sont tapées la tétdérede mur car elle étaient en colere |et
révoltées peut étre de ne pas avoir pu étre prisecharge moralement.
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Commentaire de I'équipe soignante :
- Situation difficile a vivre quand il y a une ps&an avec la hiérarchie,
- Comment améliorer la prise en charge du patiens gu’on nous parle de T2A en

permanence ?
- C’est tres frustrant au quotidien de devoir agpagner des patients de cette facon.

Face a cette situation, voici quelques guestiogsm@imentaires :

Difficulté de vivre cette prise en charge quancdeshtrop pressé par le temps

Comment améliorer la prise en charge quand on parl@2A dans ces conditions ?

«Quand on est dans le soin des étres humains, peseituer comme si on était ouvrier
dans une chaine dans une usine pour faire du reede!»

Une aide-soignante soulignait que les familles pauwdire parfois : ¥ous étes toujours en
train de courir, vous avez trop de choses a fdeepatient n'ose pas demander d’aide par
exemple pour ne pas géner.

La discussion permet de montrer plusieurs élénmprgs nous présentons par ordre
chronologique.

Premiere question posée par les participants :

« Cette situation que vous venez d'évoquer et thcdité de prendre du temps pour les
malades que vous accompagnez sont-elles liéenaulgelle facon de tarifier I'activité ou
était-ce une situation que vous pouviez vivre Rewéement ? Pensez vous que la T2A ait
dégradé la situation ?

De nombreuses personnes ont tenté de répondraeaceetstion : médecins des urgences,
infirmiéres mais aussi des médecins de soins tgguas puis ensuite nos collegues des
ressources financieres du CH de Compiegne.

Une des réflexions posées par nombre de ces intme& a été de savoir comment on peut
gérer I'équipe dans ces conditions de prise engehatr assurer sa cohésion quand tout semble
étre vécu sous le terme de la rentabilité finaecier

Un meédecin des urgences soulignait qu'auparavagtait encore possible de prendre un
temps d’équipe pour rendre compte de cette cohésiode l'intérét de vivre I'équipe
ensemble. Par contre, désormais, il a le sentiahemte plus avoir de marge de disponibilité,
de temps dans la gestion des informations et dan®dlisation des actes ; Il n'est plus
possible de vivre ce temps la. Axant les équipes étaient souvent soudées et eela s
manifestait par des pots, un repas organisé ; caitalu temps pour la relation : tout cela a
completement disparu du service ; On est de pluplas technicien et on ne prend plus le
temps de discuter avec les familigs

A terme, cela risque de voir I'équipe exploser oénm ne plus avoir de raison d'étre. Or
pourtant, comme on le rappelle O ne meurt qu'une fois», c'est a dire que la famille qui
arrive, demande aux soignants d’étre optimum awhéajs, ce qui revient a étre optimum en
permanence pour toutes les familles accueilliepaule jour. Comment faire s’il n’y a plus
de vraie cohésion d'équipe du fait de I'absencecee liens informels vécus ensemble ?

Dans le cas de déces, le malade a besoin d’étoenpagné jusqu’a son déces mais on pourra
souligner aussi I'importance pour toute la fample&sente d’avoir eu le sentiment que son
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étre cher, malade voire mourant, est accompagria tegon la plus humaine possible. Ce
temps est tres important pour la survie a termeedgpersonnes dites « endeuillées ».

De ce fait, faut-il demander & une personne ext&iau service (psychologue ou psychiatre)
d’accompagner ces familles en deuil (voire envisdgenotion d’équipe mobile pour venir
aider dans ces situations difficiles) au détrimméime de I'équipe qui aurait accompagné le
patient ?

Une infirmiere de Doullens soulignait combien, égpavoir suivi un DU soins palliatifs, elle
se sentait completement en décalage, en revenaoétte formation, dans le service de
médecine ou elle revenait travailler « frustdams la prise en charge ». Elle a préféré
demander un changement de service pour traveitlSR car il lui était impossible d’avoir
des temps de paroles et d’accompagnement desdamill

Une personne soulignait ensuite qu’a I'hdpital den@iegne il y a environ 700 déces par an
et que parfois 'annonce du déces était faite dimssconditions inadaptées a défaut de ne pas
étre éthique et parfois dans des couloirs par madglbureaux.

On voit bien ici que la question de I'adéquationl'tdabitat et de I'organisation des locaux
pour étre éthique est importante. Or, bien entehdst impossible d’intégrer les déces dans
les plannings.

L’intervention suivante montrait que désormais lestients sont dans une demande
particuliere a savoir de performances d'actes teegbniques. Ils sont tres exigeants. Par
contre, alors méme qu'ils ne le demandent pas eg@meent, ils ont besoin aussi d'étre
accompagneés. Or, cet accompagnement n’est pasmecismpte par cette nouvelle tarification
dite a [lactivité. Et c'est probablement en celaeqee systéeme est inadéquat.

Autre exemple. En long séjour dans un hopital diprité (Montdidier) il y a environ 40
décés par an. |l faut constater que, du fait develtles normes et de I'obligation de s’y
conformer pour des raisons de qualité, de tragépdioptimalité d’efficience, tous ces termes
étant des termes de « rendement », il est préferf@eture de la chambre mortuaire. Or, les
soignants veulent accompagner les patients jusgoad. Comment faire pour que cette
notion d’équipe des soignants puisse aller au-dal@décés en sachant que ces personnes
agées décédant font presque partie de la familleoakece corps soignant qui a passé des
annees avec ces patients.

La notion d’équipe a encore été discutée avec o&ftexion :

Une infirmiére en anesthésie soulignait combiesdignant avait dans ses grilles de lecture,
I'obligation de réflexion financiere. Or, les soagris courent tout le temps ! Quand elle va
dans les autres services elle s’apercoit combiemdemes s’appliquent a tous au point que
seule la réflexion sur les normes et sur la gest@nble compter.

Il était souligné ensuite de pouvoir éventuellenmrmettre a ce que la T2A clinique puisse
un jour exister. Méme s'il n'existe pas véritablemde problémes dus aux médecins eux-
mémes, la T2A clinique est une facon d’appréherademieux le travail spécifique dans
certaines spécialités dont la pédiatrie, la géeiatr

Une personne bénévole signalait gu'il fallait pétre parler de ce gu’était vraiment la T2A
mais aussi que la question des finances ne poétraiten permanence éludée des soins et
gu'’il y avait aussi une évolution des maeurs qui raaiteune perte de la solidarité intra ou
inter-familiale. La question est de savoir si 'itdpa pour charge de se substituer a ces
manques.
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Il a été rappelé que la T2A actuellement recouaratification de plus de 2300 actes repéreés
alors gu’il y a encore quelques temps il n’y eniagae 800. On peut dire dans ce contexte
gu’il est de plus en plus reconnu que les diffé&yemttes ne peuvent se ressembler par
pathologie et entre les pathologies, et qu'il fdes$ actes spécifiques. Cependant, la remarque
est de savoir si on essaie de se servir de ces emteme étant autant de « pieds d'arbres »
afin de pouvoir cultiver la complexité de chaqueividu ou si, au contraire, il faut réduire la
complexité a ses pieds.

Il a été rappelé que la médecine et la santé tadigpe avaient été mises en place en trois
étapes.

De l'aprés-guerre a 1984 : il fallait remplir lés [puisque I'hopital était financé au titre de la
journée d’hospitalisation. Ensuite le systéme dddtation globale financait les hdpitaux a
partir de 1984 de plus ou moins 3 % chaque annég S&voir si oui ou non il y avait de
I'efficience intégrée dans la prise en charge dedades. Depuis 2008, la T2A s'impose
comme étant la tarification a I'activité de factormelle.

Ces financements sont dans des limites budgéttidanc sont contraints et il est nécessaire
d’avoir une stratégie de répartition juste. L'éguiteut que tous les malades en France
puissent étre soignés au mieux selon ses cardicpéeis, un peu de la méme fagon. Mais dans
cette contrainte financiere, il est nécessaireale/@ir ajuster au mieux les possibilités. Il est
important de pouvoir choisir et ajuster les diffésefinancements au prorata de I'importance.

La question du choix de cet ajustement n'a pap@iée durant cette réunion, pourtant elle est
cruciale puisque si tout le monde est d’accord paie des choix, il est toujours difficile de
pouvoir entendre que les choix, par essence, vocdlifer I'attention sur une ou deux
pathologies et en exclure éventuellement une autre.

Une réflexion a été de dire que si la T2A peut demldle ce fait, plus juste, plus équitable
dans la mesure ou elle permet a ce que tous leslagboient bien soignés, le clinicien ou le
soignant au sens large du terme ne voit que lerggatif et répressif en quelque sorte. Il y a
un hiatus entre les deux. La logique de cette pets@ est plutbt une logique de répression et
de fermeture ou en tout cas celle-ci est facilertisiiie alors qu’il est difficile de repérer ce

qui a été mis en ceuvre.

Il a été souligné qu'un certain nombre de taches spécifiques, techniques et qui ne
pouvaient pas étre prise en compte par la T2A estem charge par les MIGAC (Missions

d’'Intérét Général et d'Aide a la ContractualisajioNe pourrions nous pas prétexter d’'un
temps MIGAC et de l'utilisation de ces budgets pooaque soignant dans sa spécialité en
plus de la T2A ? Si cela parait une stratégie a@agptela va a I'encontre de la politique

actuelle qui est de réduire les financements d6SAZ du point de vue gouvernemental

pour éviter justement leur explosion.

La question est donc que le soignant doit ausdicpeer de fagon active a cette gestion
financiére des actes. Mais cela n'aurait pas de sgre seuls les administratifs imposent
guelque chose a la communauté soignante. Il ackétégsé cependant que la validité des
normes sur lesquelles I'équipe de I'hopital doiistgr sa prise en charge, est faite par des
groupes d’experts qui sont peut étre trés techsiguas sont souvent bien loin de la prise en
charge du malade au quotidien ce qui améne sOrereémdcart entre ce que le soignant au
guotidien peut vouloir dire et promouvoir commensca faire et ce qui est vraiment validé.

A charge donc pour les soignants de s’impliquejoians plus. Rappelons aussi que cela n’est
pas du fait de chaque hopital mais d’'un point de national, chaque hépital devant rentrer
dans le cadre, dans le moule de ces normes ext&lest en quelque sorte une hétéronomie
puisque souvent ces normes ne sont méme pas &gdiani expliquées et parfois sur des
fondements qui sont faux vu I'écart qu'’il y a enfigpratique soignante et la facon dont ces
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normes demandent a étre appliquées et ensuite éégalpar les inspecteurs des CRAM
respectives.

Il a été ensuite souligné combien il y a une ndevglaupérisation, liée a une autre facon de
vivre et de comprendre sa relation dans la soc{édéte paupérisation amene un certain de
personnes n'ayant plus de prise en charge qu'eltdisanciere ou sociale, a demander une
aide spécifique a I'hopital public. Une autre paigs#ion au travers des personnes en
addictologie souligne combien certaines mutuellesmtanant, ne peuvent et ne veulent plus
prendre en charge ces patients au point que depe&gaont amenées a refuser certains
patients qui ne pourraient étre pris en chargenfimement.

Au total de toutes ces considérations, il en resgdes points suivants.

La T2A est un outil financier dans une optique @a#nalisation des soins et d’optimalisation
de la manne financiére. Si tout le monde peut arcacette idée, il semble que les normes
dans lesquelles on impose les soignants a rengreont pas faites de fagon tres adaptée et
adéquate aux soins. La T2A, si elle est technigeeprend pas du tout en compte I'aspect
clinique. A charge donc, pour nous tous, de mettmeplace cette balance de soins et
d’accompagnement.

Il faudrait mettre en vigueur la T2A clinique owid permettre a ce que chaque service ait un
temps MIGAC pour les fonctions relationnelles.

Le 2e élément est le fait qu'on ait beaucoup pdé@uipe. Si I'hdpital est performant, cela
résulte de la sensation que I'équipe soignante ems darge du terme dans toutes ses
spécificités et sa pluralité, permet I'accueil aieum du patient dans toute sa diversité et
spécificité.

Il peut étre conclu que si un systéme quel quiil snet a mal la notion d’équipe, celui-ci doit
étre remis en cause dans la mesure ou il estitlffie faire en sorte que le malade se sente
bien si I'’équipe soignante se met en burn ougxptose et n’existe plus en réalité. Le travail
est donc, de tout hopital (et chaque hdpital éspécifigue dans sa région et dans sa
compétence territoriale), de pouvoir faire un é@as lieux autour de lui pour accueillir au
mieux toutes les communautés différentes et eviemuent des choix dans la mesure ou
maintenant il existera une certaine autonomie éminqaee de chaque hopital.

Le Conseil de Surveillance est la aussi pour dilelirectoire ou médecins et administratifs
sont directement impliqués pour établir la straédl est donc nécessaire que tous, et
notamment les centres éthiques ou espaces étlpgissent aider la dynamique de la prise en
charge optimale et toujours plus humaine de chagtient.

Compte rendu de la séance du 28/6/2010 Compiegne

Par A de Broca
Coordonnateur Espace Ethique Hospitalier AmienarBie



