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I'’Association francaise des infirmiers d'hématologie, de thérapie cellulaire, d’oncologie et de radiothérapie
(AFITCH — OR), et membre de I’Association francophone et européenne des diagnostics infirmiers. Elle est
auteur et co-auteur de plusieurs articles et livres. Elle est également co-producirice de films documentaires
dont un (Bientraitance, le malade est une personne) primé aux entretiens de Bichat en 2013.

Daniel JANCOURT — Docteur en sciences politiques, directeur d'hépital, depuis prés de trente ans, ses
expériences sont éprouvées dans les champs sanitaires et sociaux. Il a dirigé le projet de refonte du
systtme d'information de gestion des Hépitaux de Paris (37 hépitaux, 8 000 utilisateurs, prés de 300
processus portant sur les finances, la logistique, les achats, le patrimoine, I'investissement et les ressources
humaines). Il a porté la transformation des 37 hépitaux des Hépitaux de Paris en 12 groupes hospitaliers.
Aprés avoir été maftre de conférences & I'Institut d'études politiques de Paris chargé des cours de relations
du travail et de protection sociale, il s'est investi dans la gestion de projet et les questions de gouvernance.
Il o créé et codirige avec Béatrice Fermon I'executive MBA Santé de |'université Paris-Dauphine ou il
enseigne la gestion de projet. Il a participé & la création de I’Association pour le développement des
ressources humaines dans les établissements sanitaires et sociaux, puis en a été le président pendant sept
ans. Il est expert auprés de I’Agence pour |'évaluation de la recherche de I'enseignement supérieur. Il est
auteur d'un ouvrage de référence en matiére de gestion des ressources humaines.

Yves JONCOUR — Expert reconnu de la modernisation et du pilotage des organisations publiques, il est
spécialisé depuis prés de trente ans dans le domaine du management hospitalier.

Il o participé & la mise en ceuvre d'outils et de méthodes de gestion associés au pilotage des établissements
comme les tableaux de bord et la comptabilité analytique hospitaliére. Depuis une dizaine d’années, il
s'est fortement impliqué dans le diagnostic des fonctions supports (achat, finances, contréle de gestion...).
Il a notamment rédigé plusieurs guides en collaboration avec I'Inspection générale des affaires sociales
(IGAS) dans ces domaines. Il a travaillé également sur I'optimisation de processus de management et la
mise en place de projets d'établissement. Intervenant dans le domaine social et médico-social, comme
dans le domaine sanitaire, il a accompagné en conseil ou en formation diverses collectivités territoriales
et établissements de santé dans la mise en ceuvre des dispositions légales et réglementaires (loi de 1991,
ordonnance de 2003, loi HPST). )

Dans d'autres secteurs, il a en charge |'animation de I'Ecole de la LOLF en lien avec la direction du Budget
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du ministére de I'Economie et des Finances et forme des managers publics de haut rang aux réformes
financiéres et organisationnelles.

Sfaya KOUIDRI-UZAN — Médecin spécialiste en santé publique, elle est responsable du département
d'information médicale de I'Institut Sainte-Catherine & Avignon depuis 2002. Cette fonction lui permet
de travailler sur 'un de ses domaines de prédilection : le pilotage médico-économique en santé. Ses
connaissances, médicale et économique, renforcées par I'executive MBA Santé qu’elle a obtenu &
Paris-Dauphine, I'ont amené & collaborer avec la direction dans le domaine de I'analyse stratégique. Elle
est membre du Cercle Performance Comptabilité analytique et Contréle de gestion (CANAH) de I'Anap
depuis avril 2012. Dans ce cadre, elle a participé & |'écriture d'un guide de contréle de gestion pour les
établissements de santé. Elle est responsable d'une unité d'enseignement (UE4) dans le cadre de la licence
management ingénierie des départements d'information médicale (MIDIM) & I'université d’Avignon et des
Pays du Vaucluse depuis 2007.

Emmanuelle LE ROY — Responsable du péle Partenariat et collecte de fonds de I'Institut Gustave Roussy
depuis 2002, elle a mis ses compétences morkehng ocqmses en Ecole supérieure de commerce (Weller,
Lincoln University — San Francisco, ESCP) au service de la mission de cet établissement. Recrutée & Gustave
Roussy pour y développer le fundraising, elle a, en I'espace de dix ans, hissé I'Institut dans la cour des
grands, avec des recettes qui avoisinent aujourd’hui les 20 millions d’euros. Au cours de cette décennie,
elle a développé la base de données donateurs en créant et déployant avec son équipe, de nombreux outils
et modes de collecte (marketing direct, mécénat, événementiel, campagne grands donateurs,...), mais ce
dont elle est le plus figre et d’avoir su, au fil du temps, instiller la culture fundraising au sein de I'hépital :
la collecte de fonds est un axe & part entigre du prochain projet d'établissement de Gustave Roussy.

Par ailleurs, Emmanuelle Le Roy est membre du bureau de Réseau Communicants Santé. Elle est diplémée
de I'executive MBA Santé de Paris-Dauphine.

Sylvie LUCAS — Maitre de conférences & I'université Paris-Dauphine, elle a été responsable de cursus
universitaires en formation continue en direction de publics de cadres et plus spécifiquement dans le
secteur de la santé. Ses recherches ont porté sur les problématiques hospitaliéres dans les champs de la
formation et du management tant en mobilisant sa formation académique en gestion que sa spécialisation
en sociologie hospitaliére.

Experte auprés du ministére de la Santé sur les conditions de travail, elle a été membre de la mission sur
les cadres hospitaliers dite « mission de Singly » en 2008-2009. Elle a ét¢ & |'origine des partenariats
universitaires entre plusieurs IFCS et I'université Paris-Dauphine.

A l'international, elle a été responsable de la branche santé du MBA International Paris en partenariat
avec |'IAE de Paris et 'université Saint-Joseph de Beyrouth, Liban jusqu’en 2010. Elle est co-auteur, avec
Josette Hart, de Management hospitalier, stratégies nouvelles des cadres, Editions Lamarre, 2002.

Etienne MINVIELLE — Médecin (Paris V), ancien éleve de |'Essec et fitulaire d'un doctorat en gestion (Ecole
polytechnique), il est professeur des universités (Ecole des hautes études en santé publique, EHESP), fitulaire
de la chaire de management, et directeur de la qualité & I'institut de cancérologie Gustave Roussy.

Il a publié plus de cent articles notamment sur la performance hospitaliére, la qualité des soins, les modes
de paiement et la coordination des parcours de soins. |l est membre de différents comités scientifiques et
président de |’Association francaise de recherche en gestion en santé (Aramos).

Christine MORICEAU — Infirmiére de 1989 & 2007, elle quitte le Samu-44 oU elle exerce depuis plusieurs
années pour devenir cadre de santé en 2008. Aprés une expérience d'encadrement en ophtalmologie,
elle accepte la responsabilité du poste d’ordonnancement nouvellement créé qu’elle occupera jusqu’en
2014. Titulaire du master Economie et gestion de la santé et de la protection sociale de I'université
Paris-Dauphine, option « Economie et gestion des établissements de santé », membre du bureau du
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cercle « Gestion des lits » de I’Agence nationale d'appui & la performance, elle participe & la promotion
de I'ordonnancement sur le plan national. Elle est co-auteur d'un article intitulé « Gestion des lits et
ordonnancement du circuit patient : un dispositif innovant expérimenté au CHU de Nantes » paru dans la
Revue hospitaliére de France, n°® 552, mai-juin 2013.

Roland MULLER — Attaché d'administration hospitaliére au sein des hépitaux universitaires Paris-Ouest, il a
réalisé tout son parcours professionnel au sein de |'Assistance publique-Hépitaux de Paris, principalement
dans le domaine des finances. Au sein de I'hopital européen Georges-Pompidou, il a d'abord occupé
un poste de contréleur de gestion. Depuis |'obtention du master Economie et gestion de la santé et de
la protection sociale de I'université Paris-Dauphine, option « Economie et gestion des établissements de
santé », il occupe le poste d’adjoint au directeur des finances du groupe des Hépitaux universitaires
Paris-Ouest. Fréquemment sollicité en tant que formateur des professionnels exercant nouvellement dans
des secteurs financiers ou de contrdle de gestion de I'AP-HP, il intervient également ponctuellement aupres
d’organismes de formation du secteur public et réguliérement dans le cycle du master « Economie et
gestion des établissements de santé » de |'université Paris-Dauphine.

Olivier OVAGUIMIAN — En vingt-cing ans de carriére au sein de la fonction publique hospitaliére, il
a occupé plusieurs emplois avec des responsabilités croissantes. Technicien d'analyses biomédicales,
spécialisé en virologie moléculaire, il a ensuite développé des compétences managériales dans le domaine
de la qualité puis en tant que cadre d'une équipe de professionnels.

Les fonctions d'encadrement supérieur lui ont permis d'exercer au sein d'un établissement précurseur
de la mise en place des pdles, oU il était chargé de la politique du développement des activités, puis
d'occuper la fonction de cadre paramédical de péle. Depuis 2013, la fonction de directeur d’hépital lui
permet aujourd’hui de concilier la connaissance des contraintes de terrain et les enjeux stratégiques pour
I'établissement, d'abord en tant que secrétaire général, et aujourd’hui de DRH.

Il mobilise également ce double positionnement d’ancien soignant et de directeur d’hépital lors
d'interventions en cabinet de conseil, en instituts de formation, ou lors de collaborations avec I'équipe du
master économie de la santé de |'université Paris-Dauphine.

Michel SIMART — Directeur d'hépital. Aprés avoir dirigé successivement plusieurs hdpitaux au sein de
I’AP-HP, ouvert le nouveau Samu de la ville de Paris, il a occupé des fonctions de consultant dans
des grands cabinets de conseil. Il a été notamment chargé de développer le département « Santé et
management des établissements de santé, médico-sociaux et sociaux » du groupe Thales Engineering and
Consulting. La variété de ses expériences lui a permis d'acquérir de solides compétences sur les questions
de la stratégie et du management hospitalier, de la conduite du changement, du management par projet
et du management des hommes qu'il partage en intervenant en conférences ou en publiant des articles.
Depuis octobre 2006, il est directeur général en charge du projet de reconstruction et de reconversion
de I'hdpital Saint-Michel, le plus gros complexe d'établissements médico-sociaux de Paris (ouverture fin
2016).

Il infervient de maniére trés réguliére pour former les professionnels du secteur de la santé, que ce soit
des médecins, des directeurs ou les cadres hospitaliers. Depuis de nombreuses années, il assure des
enseignements & |'Université Paris-Dauphine dans le cadre du master « Economie et gestion de la santé »
ainsi que dans I'executive MBA Santé.

Carole TREMPE — Aprés vingt années de pratique du droit, un poste de conseillére & la direction générale
du CH Pierre-Le-Gardeur occupé pendant trois ans concurremment & des études en bioéthique et en
gestion & I'université de Montréal, & I'ESG-UQAM et & I'université Paris-Dauphine, elle occupe le poste de
directrice générale de |'Association des cadres supérieurs de la santé et des services sociaux du Québec
depuis avril 2003.
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Preface

CHRISTIAN ANASTASY,
DIRECTEUR GENERAL DE L'ANAP
(AGENCE NATIONALE D’APPUI A LA PERFORMANCE)

E PRESENT OUVRAGE s'intéresse & la performance en santé et, au-deld des débats que ce mot
polysémique peut susciter, il apporte des éléments probants pour faire évoluer le systéme. Le
secteur de la santé est tellement sanctuarisé dans notre pays qu’un large consensus pourrait
conduire & ce qu'il ne change plus, méme s'il constitue une chance dont il est heureux que
chacun d’entre nous puisse bénéficier en fonction de ses besoins et non selon ses moyens.

C'est un secteur protégé qui a connu chaque année une croissance de ses revenus supérieure & celle de
la nation. Alors que la richesse nationale n’a progressé durant les dix derniéres années que de 0,3 % en
moyenne, la croissance des budgets de la santé et du médico-social a toujours été largement supérieure
(de huit & dix fois plus 1).

Ceftte croissance a été en partie masquée par la récurrence d’un discours sur la rigueur, les efforts &
fournir, la nécessité pour I'hépital de devenir une entreprise ordinaire sur un marché ordinaire.

La direction & prendre n'en a été que plus délicate. Est-ce celle de la rigueur alors que les moyens
augmentent 2 Ou celle du maintien du statu quo ante, voire du toujours plus 2

Ceftte croissance de moyens a permis en tout cas de formidables progrés. L'espérance de vie en France
est I'une de plus élevée au monde et notre systéme est I'un des plus performants sur le plan de Iefficacité
thérapeutique. Mais I'est-il également sur le plan économique 2 C'est de fait I'un des plus colteux au
monde.

L'est-il aussi sur le plan de la réactivité par rapport aux besoins de santé de la population et en particulier
ses besoins sociaux 2 Ne peut-on s'étonner de voir par exemple, autant de personnes atteintes du syndrome
d'Alzheimer, prés de cent mille, en attente d'un placement adapté ¢

L'est-il enfin sur le plan de la prévention ou de I'éducation thérapeutique 2 La part relative des financements
qui y sont consacrés constitue une indication sur leur niveau d'importance pergu par les décideurs.

On peut ainsi s'interroger, au regard de la définition que donne I'OMS de la performance en santé :
« Procurer le meilleur état de santé possible aux populations en étant réactif par rapport aux besoins de
ces derniéres tout en restant économiquement supportable pour la nation » sur la performance globale de
notre systéme. Faut-il pour autant vouloir faire des économies aveugles qui le remettraient en cause 2 Et
pour le coup démobiliseraient & coup sir les professionnels 2 Bref que convient-il de faire 2 Ne convient-il
pas de convaincre le plus grand nombre des professionnels du secteur que leur avenir dépend pour une
large part de leur capacité & apporter la preuve de la performance de notre systéme 2

e En 1970, un malade restait en moyenne vingt et un jours pour une hospitalisation. En 1990, dix jours.
En 2014, cinqg jours. La durée de séjour se réduit de moitié tous les vingt ans !

e En 1990 il y avait quarante millions de métres carrés construits & I'hdpital. En 2014, il y en a soixante
millions. Pourquoi a-t-on construit autant alors que les durées de séjour ne cessaient de baisser 2
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Ne faut-il pas revoir notre conception en la matiére, traquer les métres carrés inutiles et vides 2 Les
fermer 2 Et affecter les personnels auprés d'unités de soins qui en ont besoin 2

e En 1970 toujours, on faisait en quelques minutes un dossier patient « papier » pour un patient qui
restait trois semaines. Le temps administratif paraissait réduit. Aujourd’hui on prend autant de tfemps
pour établir un dossier patient informatisé pour un patient qui, en ambulatoire, ne reste que quelques
heures. N'a-t-on pas ainsi le sentiment que le progrés médical qui a permis le raccourcissement des
durées de séjour ne s'est pas accompagné des progrés sur le plan administratif et qu’on fait de plus
en plus de paperasses 2

Comment comprendre la baisse des durées de séjour liées au progrés médical quand dans le méme
temps on construit foujours plus de lits de court séjour ¢ Comment comprendre le progrés des technologies
de I'information et de la communication quand on passe de plus en plus de temps & saisir et traiter des
informations complexes 2

Comment rester mobilisé si I'on ne comprend pas le monde dans lequel nous vivons ¢ Les signaux
envoyés vers les professionnels de la santé sont-ils lisibles 2 Dans ces conditions, comment optimiser le
fonctionnement du systéme, traquer les gaspillages inutiles, rendre chacun d’entre nous conscient que la
défense de ce formidable acquis passe par son évolution et que cette derniére est de notre responsabilité 2

Les professeurs Fuchs et Mildstein ont montré dans un article du New England Journal of Medecine (26 mai
2011) que si |a totalité des équipes médicales alignaient leurs pratiques sur celles des 20 % les plus
efficaces, les Etats-Unis gagneraient quatre points de PIB |

Paraphrasons Kennedy et arrétons de nous demander ce que le systéme peut faire pour nous, en imaginant
ce que NOUS pouvons faire pour que notre systéme de santé francais demeure le plus performant au
monde.

Plusieurs éléments de raisonnement peuvent étre fédérés par cette recherche de I'amélioration de la
performance et le présent ouvrage nous y aide :

o |l importe tout d'abord, et ce & tous les échelons de I'organisation, de I'unité de soins jusqu’a la
direction générale, de prendre conscience des changements et de les partager en équipe au sein des
organisations afin de se les approprier, pour passer d'une situation subie et absconse & une situation
choisie et claire. Par exemple, il convient de réfléchir et partager sur le raccourcissement rapide des
durées de séjour & I'hépital induit par d'immenses progrés médicaux, afin d’en tirer les conséquences,
par exemple, sur le nombre et la gestion des lits.

Cette premiére étape d'appropriation est indispensable si I'on veut prévoir les évolutions pour que
les pratiques s'adaptent aux enjeux. Il est alors indispensable que tous les échelons de I'encadrement
s'impliquent.

o |l convient ensuite de repenser de facon collégiale et participative les organisations médicales, soignantes
et administratives afin qu’elles tiennent compte des constats partagés.
Par exemple, si I'on reste dans la problématique des réductions des durées de séjour, il faut s'interroger
sur les lits et surfaces inoccupées dont un meilleur usage pourrait étre fait, passant de la réaffectation
& des populations qui le nécessiteraient, jusqu'a la fermeture, en allant méme jusqu’a la cession & des
tiers qui en auraient besoin. Car est-il vraiment motivant de travailler dans des unités & moitié vides 2

o Dans un autre ordre d'idées, ne convient-il pas de réfléchir & la démotivation qu’entraine pour les
équipes soignantes le fait de ne pas pratiquer en méme temps que le médecin, toujours pris ailleurs par
de multiples activités souvent écrasantes, mais jamais présent lorsqu’elles sont 14, elles, & I'heure, au
bloc ou & la réunion de service et qu'elles I'attendent. L'Anap travaille sur ce théme de la « concordance
des temps » non pour « optimiser le rendement », mais tout simplement parce qu'il s’agit I& encore,
selon nous, d'un facteur de mobilisation des équipes et d'une plus grande efficacité pour les patients.
Pour faire bien son métier ne faut-il pas en effet 'exercer en équipe coordonnée au service des
personnes malades ¢
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¢ Quelle place accorder, par ailleurs, au numérique qui permet plus facilement de facturer ou de
répondre & des obligations qualitatives et réglementaires comme I'envoi des courriers de sortie aux
médecins traitants 2

o Ne convient-il pas également de réfléchir & la diversification croissante des clientéles — ces personnes
que I'on nomme « usagers, patients, clients » — par ailleurs de plus en plus exigeantes car mieux
informées par le net. A cet égard, des études ont montré que, plus le corps social de I'organisation
lui-mé&me est diversifié, mieux il est & méme de répondre & la diversité des atfentes de sa clientéle.
Qu'en est-il & I'hépital 2
Alors, et seulement, quand on a pris conscience au sein des équipes de la nécessité de changer, et
quand on a repensé ensemble les changements requis, on peut alors faire évoluer les pratiques et les
organisations. Il faut de la patience, de la détermination, de la concertation mais lorsqu’on a trouvé le
sens qu'il faut donner aux actions, alors la motivation paraft pleine et entiére.

o A cet égard il convient, probablement de faire en sorte que les professionnels puissent comparer leurs

pratiques.
L’Anap a béti des tableaux de bord pour le médico-social et pour le sanitaire (HospiDiag) qui permettent
de mesurer la productivité des établissements. La HAS a produit « Scope santé » qui permet de mesurer
le niveau global de qualité des établissements. Ces instruments éclairent les acteurs sur les bons caps
& prendre en termes d'utilisation de ressources.

o Ensuite en allant plus loin et toujours dans le but de développer notre systéme de santé et le maintenir
en téte des meilleurs du monde cela ne passe-t-il pas par I'application systématique de protocoles
médicaux fondés sur des preuves, et par |'utilisation de référentiels d'organisation qui permettent de
mesurer le bon niveau d'utilisation de ressources 2
L'outil de dimensionnement Aelipce que I'Anap a construit avec des professionnels de terrain permet
ainsi d'avoir des bases de références en termes de surfaces et d'organisation. On sait ainsi qu’une
salle d’opération ne peut étre équilibrée économiquement si elle ne permet pas 1 200 inferventions
par an. Si I'on couple cette information avec des protocoles chirurgicaux probants on commence par
avoir des blocs optimaux |

On comprend la méfiance d'un grand nombre d’acteurs pour le changement.

Chaque malade est unique et ils craignent que la « protocolisation » abusive des pratiques et des
organisations conduise & un nivellement vers le bas. Pour autant n'y a-t-il pas davantage d'intérét &
travailler dans un secteur dont on connait précisément les standards de qualité 2 Si chacun d’entre nous
est convaincu de faire au mieux, n'est-il pas plus motivant d’en avoir la preuve 2

Cela ne passe-t-il pas enfin par la mise & disposition du public des informations lui permettant de savoir oU
il est bien soigné, sur la base de protocoles médicaux fondés sur des preuves, sans gaspillage outrancier
de moyens ?

Pour bétir avec les professionnels de terrain, les référentiels, méthodes et outils qui permettront & chacun
davoir les outils de repérage des meilleures organisations possibles, le présent ouvrage constituera un
stimulant précieux.

Apporter les preuves des meilleures organisations pour que les professionnels sachent dans quel sens les
utiliser, ne constitue-t-il pas en effet un facteur de mobilisation et d'orientation modeste mais indispensable 2
C'est en tout cas la volonté de ce livre modeste mais indispensable si I'on veut faire progresser la
performance globale de notre systéme de santé |
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Béatrice FERMON

"INJONCTION A LA PERFORMANCE est permanente dans le systéme de santé : les incitations pour
passer d'une « culture des moyens » & une « culture du résultat » sont nombreuses et générent
des situations nouvelles pour les professionnels que ce soit au niveau de la gouvernance, des
organisations de travail, des pratiques ou des relations. Comment les organisations font-elles
pour répondre concrétement & cet impératif de performance 2 Telle est la question qui structure

I'ensemble de cet ouvrage.

Le discours politique est en effet trés clair sur les objectifs de performance aux niveaux national ou local.
La réduction du déficit public est posée en ligne de mire et passe entre autres par le retour & |"équilibre
des comptes de I'assurance-maladie : « maitriser la croissance des dépenses de santé », « faire des gains
de productivité », « réduire les colts » sont désormais des obijectifs dont les professionnels sont pleinement
conscients.

Par ailleurs, un certain nombre de dispositifs relatifs aux modalités de gouvernance, de financement,
de gestion et de contréle portent cet objectif de performance. S'ils ne sont pas toujours présentés — ou
compris — comme des supports & la performance, leurs principes d'action la favorisent.

On en citera quatre exemples majeurs :

o Laloi Hopital, Patients, Santé, Territoire (loi HPST) du 21 juillet 2009 renforce les pouvoirs des directeurs
des établissements de santé et réaffirme le principe de coordination contractuelle entre tous les niveaux
de gouvernance du systéme de santé (Etat, régions, établissement, pdle) ;

o Latarification & 'activité (T2A) des établissements de médecine-chirurgie-obstétrique porte de maniére
structurelle les principes de la performance économique dés lors que la contrainte de |"équilibre des
comptes est une réalité. Pour respecter cette contrainte, les colts de production doivent nécessairement
&tre couverts par les receftes, ce qui améne les établissements & maftriser leurs coGts. De fait, dans le
cadre du plan régional de santé, la T2A devrait conduire les établissements de santé & développer
leurs efforts sur les activités pour lesquelles ils possédent des compétences distinctives ;

o La certification supporte également la performance des établissements de santé de maniére implicite.
Le manuel de certification identifie les résultats & afteindre et I'évaluation, réalisée de maniére
indépendante par I'autorité certificative, mesure leur degré d'atteinte. Le contréle de la qualité soutient
ainsi la performance.

o La diffusion publique des informations relatives & la qualité des prestations de soins délivrées est
aussi un dispositif incitatif. En donnant aux patients des éléments objectifs de comparaison entre
les établissements de santé, elle crée une situation de « concurrence » qui devrait les encourager &
rechercher la performance.

Plus généralement, le fonctionnement de la société actuelle porte également de maniére « subliminale »
cefte injonction & la performance. Le « risque zéro » est devenu une exigence dans tous les domaines, la
santé y compris.

Le droit de chacun & la santé est inscrit en préambule de la constitution frangaise depuis 1946. C'est ainsi
un droit individuel fondamental qui soutient les objectifs d'égalité et d’accessibilité aux soins attendus du
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systtme de santé. Mais au-deld de ce droit constitutionnel, les progrés spectaculaires de la science en
matiére de diagnostic et de thérapeutique augmentent I'espérance de vie en bonne santé et créent dans
le public I'espérance d'une incessante lutte contre la mort que ménerait pour eux le systéme de santé, &
n'importe quel co(t...

La prise en compte du confexte économique est également un puissant incitatif & la transformation des
modalités de gestion dans le secteur public en général et dans le secteur de la santé en particulier.

La loi organique relative aux lois de finances (Lolf) n° 2001-692 du 1% aolt 2001 consacre la
transformation en profondeur de I'action administrative en faisant — entre autres — appel & une
responsabilisation accrue des gestionnaires dans le cadre d'une « culture du résultat ». Plus récemment,
I'introduction depuis 2005 des programmes « Qualité Efficience » dans la loi de financement de la sécurité
sociale, s'inscrit dans cette démarche. L'histoire des politiques hospitaliéres rend compte de la maniére
dont cette injonction & la performance s'est traduite pour les établissements de santé et des tensions qui
I'ont accompagnée.

Il n'est pourtant pas illégitime de chercher & bien soigner tout en cherchant & utiliser au mieux les
ressources des contribuables et des cotisants. C'est I'objectif du nouveau management public (new public

management) que d'introduire dans les établissements de santé des mécanismes favorables & I'efficience’.

Les effets de cette réforme sur une organisation professionnelle comme I'hépital ont été maintes fois
analysés?. Les soignants dénoncent le rationnement des moyens qui, de leur point de vue, résulte de
la mise en ceuvre de ces principes. Ils ne peuvent plus exercer leur métier comme « idéalement® » ils
le souhaiteraient. La nécessité de rendre des comptes alimente un déni de confiance et un conflit de
reconnaissance* alors que Iexercice de la médecine est fondé sur la confiance en I'expertise professionnelle
et son engagement sans faille au bénéfice du patient.

Nous ne discuterons pas ici du statut de culte ou d'idéologie de la performance dans la société
contemporaine® ou pour le secteur de la santé.

Nous constatons seulement la coexistence d'une injonction d'une part, de tensions qui semblent irréductibles
d'autre part et nous les confrontons dans les pratiques réelles, celles des professionnels qui témoignent ici.

¢ Nous y trouvons un mouvement « d'innovation ordinaire » (Alter, 2000), permettant aux établissements
de « faire face », de « faire avec » les transformations de leur environnement.

1. La revue Gestion et management public dans son n® 2 de I'année 2012 a consacré un numéro spécial & la mise en ceuvre
du new public management. Y. Chappoz et P.-Ch. Pupion y définissent cefte nouvelle gestion publique par les caractéristiques
suivantes :

« - une séparation de la prise de décision stratégique relevant du pouvoir politique de la gestion opérationnelle relevant de
"'administration ;

— l'orientation des activités administratives et I'allocation des ressources en fonction des produits et services & délivrer plutét
qu’en fonction de régles ou procédures ;

~ la décentralisation et I'instauration d’agences comme instrument de régulation ;

— I'abandon du statut de fonctionnaire et I'‘avancement & I'ancienneté des agents pour une rémunération au mérite ;

— I'introduction des mécanismes de marché dans I'offre de biens et services d'intérét général ;

~ la logique de la transparence tant sur la qualité que sur les codts des prestations ;

— la recherche de I'efficience dans I'emploi des fonds publics ;

— la participation des usagers dans la définition et I'évaluation des prestations publiques. »

2. Voir par exemple I'analyse documentée que propose Belorgey N. (2010) L'Hépital sous pression. Enquéte sur le nouveau
management public, La Découverte.

3. Nous faisons ici référence & la notion « d'idéal du métier » présentée par Dujarier M.A. (2006) L'idéal au travail, Edition
Le Monde, PUF.

4. Chanial P. (2010) « Le New Public Management est-il bon pour la santé 2 Bref plaidoyer pour I'inestimable dans la
relation de soin », Revue du MAUSS, vol 1, n° 35, p. 135-150.

5. Ehrenberg,A. (1991) Le Culte de la performance, Hachette.



