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La Fehap : 1936-2006

Au cceur de la protection sociale

"Le privé non lucratif a une supériorité par
rapport au secteur public ; sa souplesse.
L'avantage par rapport au secteur privé
lucratif, c'est qu'il n'y a pas d'exigence de
rentabilité des capitaux investis. Il n'y a
qu'une exigence d'équilibre des comptes"
Daniel Lenoir, Inspecteur Général de I'lGAS,
Directeur Général de la Mutualité Francaise
et ancien Directeur de la Cnam.

La Fehap qui féte cette année ses 70 ans
d'existence a su fédérer des établissements
sociaux et médico-sociaux, tous de statut
différent association, congrégation,
fondation, organismes mutualistes.
L'absence de finalité lucrative est un des
liens qui nous unissent. Forte de prés de
190 000 lits et places et employant 183 000
salariés, la Fehap est une composante
essentielle et diversifiée du systeme de
santé, tant en terme d'activité, que de taille
ou de courants de pensée. Dépassant la
simple prise en charge d'un épisode de
soins, sa double vocation sanitaire et

médico sociale la conduit a porter une
attention toute particuliére a la prévention.
De méme, une large part des
établissements participe aux missions de
service public hospitalier ce qui signifie gu'ils
ont les mémes obligations que les hdpitaux

FEHAP

publics : égal accés aux soins pour tous et
ouverture 24h/24 et 365 jours par an des
services d'urgences.

Apportant une solution personnalisée aux
difficultés de chacun, les établissements
Fehap développent de nouvelles formes
d'accompagnement et sont a l'origine de
dispositifs adaptés a I'évolution des besoins
de la population.

Enfin, la Fehap a pour principe de base non
seulement de défendre les valeurs et les
intéréts de ses établissements auprés des
pouvoirs publics, mais aussi de soutenir ses
adhérents qui prennent le risque de créer,
d'innover, de développer de nouveaux
modes de prise en charge pour répondre
aux nouveaux besoins de la population sur
des créneaux difficiles.

Lorsque vous étes a I'hopital Villiers Saint
Denis, vous étes dans un Etablissement
Fehap. a

Restauration : Les
travaux continuent

Afin d'améliorer le fonctionnement de I'Unité
Centrale de Production et de faciliter celui
des cuisines satellites, il a été décidé de
reconstruire une plonge centrale a l'intérieur
des batiments de I'Unité Centrale de
Production. Ces travaux complémentaires
s'éleveront a 40 000 euros environ. Les
normes réglementaires seront bien
évidemment respectées ainsi que les
exigences d'hygiene et de sécurité.

Dans peu de temps, les aménagements
dans ce secteur seront définitivement
terminés et les cuisiniers pourront enfin
exercer leur art plus aisément.

Il est temps de leur dire tout ce que nous
devons a leur patience et a leur volonté de
bien faire au service des patients et de

I'Institution, en particulier, en matiere de
réduction des dépenses de santé, sans
porter atteinte a la qualité de leur prestation.
In fine, ce secteur d'activité aura participé a
la réorientation des dépenses a hauteur de
200 000 euros.

Balnéothérapie et
atelier d'appareil-
lage : un exploit

A peine deux mois de retard pour
réceptionner deux immenses chantiers
entamés il y a de cela 24 mois.
16 entreprises de la région et hors région
auront ceuvré pour un total de dépenses de
1,713 million euros.

Désormais, nos patients et leurs soignants
disposeront de deux bassins de
balnéothérapie ultra modernes et nous
allons pouvoir en lieu et place de l'ancienne
piscine, construire l'indispensable gymnase
que nous attendons pour traiter plus
efficacement encore, les lombalgies
chroniques par l'isocynétisme.

Quant a l'atelier d'appareillage sur lequel
repose une trés grande partie de notre
identité hospitaliere, les malades amputés,
leurs prescripteurs et nos prothésistes
disposeront de conditions de travail plus
agréables et plus efficaces.

Cette construction neuve dont le prix s'éléve
1,450 million euros a  mobilisé
14 entreprises. |l convient de dire que toutes

ces dépenses sont ici couvertes par la seule
activité des prothésistes. Ceci qui doit nous
pousser, dans le cadre des coopérations
hospitalieres, a rechercher tous les
correspondants possibles auxquels nous
devons garantir une prise en charge
exemplaire des patients. Q
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Dix ans de lois de
bioéthique en
France

En juillet 2006, les Etudes Hospitalieres
faisaient paraitre les actes du colloque "Dix
ans de lois de bioéthique en France"
organisé par le Centre Hospitalier de
Béziers et le Centre Européen d'Etudes et
de Recherche "Droit et Santé" de la faculté
de Droit de Montpellier.

S'il existe un engouement réel des patients
et du corps médical pour I'éthique, il reste
que subsiste une appréhension exprimée :
celle des patients face au pouvoir médical et
au tout scientifique. Quels sont les interdits
et les limites que le Droit doit et peut poser ?
La bioéthique existe-t-elle ? Est-elle un frein
a la science ? Quelle consécration de la
morale dans le Droit ? Mais aussi, la place
de la bioéthique dans la recherche et le
développement du nouveau médicament et
la loi de 2004 au regard des évolutions en

bioéthique. Autant de sujets auxquels ce
numéro spécial répond ou tente de
répondre en rassemblant en un seul
ouvrage les contributions des spécialistes
de ces themes, universitaires,
professionnels de la médecine ou de la
recherche scientifique en faisant de cette
phrase de Lévinas le coeur méme de ce
sujet : "Parce que je suis moi et que toi, tu
es toi, au-dela de toute science, au-dela de
toute médecine, au-dela de toute biologie, je
t'oblige a I'éthique !"
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Drogues et

dépendance

"Parce que les consommations de drogues
illicites, d'alcool et de tabac sont avant tout
le reflet d'une société, de ses rituels ou de
ses maux, les comportements en matiere
de toxicomanie ne cessent d'évoluer". Pour
s'adapter a ces évolutions, les pouvoirs
publics ont mis en place un programme
2004-2008 pour prévenir les toxicomanies
et mieux informer les citoyens. Ce petit livre
d'information particulierement bien
documenté est un véritable guide a
destination d'un public désireux de mieux
connaitre et reconnaitre ces fléaux pour les
combattre le plus efficacement possible
mais aussi pour comprendre et donc moins
juger ce qui pousse certains d'entre nous
vers des conduites addictives.

Ce ouvrage édité et diffusé par I'INPES est
disponible a la Médecine du Travail. a
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Comme le rappelait recemment, Edgar
Morin, abordant la problématique de la
complexité "Pour qu'il y ait
transformation, il faut qu'il y ait crise.
Ainsi, quand un systeme ne parvient
pas a régler ses problémes vitaux, ou
bien il se désintegre, ou bien il est
capable de faire sortir de lui un systeme certaine distanciation, nous avons décidé,
meilleur". Disons que pour sortir de en plein accord avec la CME, de faire appel,
l'auto destruction, rien ne vaut ['auto a la Mission d'Expertise et d'Audit
création. Et puis n'oublions pas les Hospitalier dont le consultant (gratuit) a
enseignements de la philosophie des animé efficacement les travaux de
lumieres : réflexions comme la préparation du plan
L'Universalité et le bien commun sont d'actions présenté le 27 septembre dernier
au ceeur des projets partagésl Jamals a Paris en’ séance Plén,i‘ere de‘la Me,ah o
dans I'appel aux racines ou aux origines ~ C¢ Plan répond précisément a la nécessite
sauf a remonter & celles que toute de recruter deux médecins de meédecine

Penser l'avenir

otre établissement, dans le cadre du
NSros I, a été confronté a la
recherche de médecins spécialistes
qui puissent répondre aux ambitions du

projet médical et au départ prévisionnel des
médecins anciens. Pour préserver une
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Le temps médical
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effectifs s'agissant du court séjour et de la
spécialisation des professionnels s'agissant
de la réadaptation cardiaque, puisque dans
ce domaine aussi, le plus jeune des
médecins du SSR entre en complément de
formation ciblée de réadaptation cardiaque.
Enfin, nous pouvons annoncer que les
pneumologues anciens n'auront pas de
successeurs au titre de cette spécialité,
pendant que ceux qui resteront en activité
s'orienteront délibérément vers les soins de
suite et la réadaptation respiratoire.

Soulignons ici la mobilisation et I'implication
de nos médecins qui, en particulier, dans le
département de Médecine Physique et de
Réadaptation, sont parvenus a maintenir un

I'Humanité aurait au centre de I'Afrique. ~ Physique qui, pour
notre établissement,

s'ajouteront aux deux
médecins déja en
activité et qui partent
en formation DIU des
ce mois-ci. Il est
également prévu de
recruter un médecin
Gériatre diplomé avec
lequel nous avons
d'ores et déja des

haut niveau de
prestations sans
réduire le nombre de
malades pris en
charge dans une
période ou l'absence
de l'un d'entre eux
pour congés sab-
batiques a été
compensé par
I'ensemble du groupe,
solidaire. 1l en fut de
méme dans le

contacts et qui viendra
s'ajouter a l'augmentation du temps de
travail de notre Gériatre, par ailleurs
spécialiste diplomé de la consultation
mémoire en matiére de prise en charge de
la maladie d'Alzheimer. De méme, notre
médecin dipldomé en soins palliatifs et
spécialiste en pneumologie complétera sa
formation par Il'obtention d'un diplome de
Gériatre. D’autre part, nos gériatres
n’abandonneront pas leurs autres activités
de spécialistes. Disons-le, ce n'est pas la
quantité de nos prescripteurs mais la qualité
de leurs prestations qui "fera la différence".
En ce qui concerne la Cardiologie, la
délocalisation future est également
envisagée sous l'angle de la réduction des

FEHAP

70° anniversaire

Teélévision, presse, affiches et tout support...,
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Département Vasculaire, Diabétologie,
Appareillage, victime d'un recrutement
sauvage par un hopital voisin.

Pour finir, sur le couplet de la satisfaction
générale autour du temps médical, nous
avons enfin résolu, avec le concours de
chacun et de la Meah, l'organisation des
gardes, d'autant plus, que nous avons pu
bénéficier de I'apport conséquent des
médecins urgentistes de Chateau-Thierry.
Prochainement, la Meah, dans une totale
transparence, sera appelée a évaluer le
suivi de notre plan d'actions et e commun,
nous en tirerons les conséquences. Q

I'équipe de la communication est a votre service : communication@hlrs-villiers.net
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Les arréts de travail
et la maitrise des dépenses de santé

ans le cadre de la réforme de
DI’Assurance maladie dont la maitrise

des dépenses constitue un volet
essentiel, les Caisses d’assurance maladie
ont développé, en matiére de délivrance des
arréts de travail, deux axes de réflexion : la
sensibilisation des professionnels de santé
sur la fréquence et la nature des
prescriptions d’arrét ; le suivi et le
renforcement des contrOles des assurés en
arrét de travail. Le but de la présente parution
ne saurait étre qu’informatif et ne constitue
pas un jugement quant au bien fondé des
absences des salarié(e)s quand bien méme
le taux d’absentéisme a des conséquences
sur les accords d’entreprise et sur la charge
de travail qui en résulte et qui nécessite de
plus en plus d’actions de prévention et
d’adaptation aux postes de travail.

Les obligations des salarié(e)s sont simples
et claires : transmettre l'avis d’arrét de
travail a la Caisse d’assurance maladie dans
les 48 heures ainsi qu’a I'Employeur.
Rappelons que l'envoi du certificat a

I'Hopital doit étre précédé d’une information
verbale dés la connaissance de l'arrét ; étre
présent(e) a son domicile pendant les
heures de sortie autorisées (IMPORTANT :
dorénavant le Médecin traitant doit porter au
maximum une période de 3 heures
précisément définie) ; ne pas quitter le
département sans avoir obtenu I'accord
préalable de la Caisse, n'exercer aucune
activité salariée lors de l'arrét de travail et
revoir  obligatoirement le  médecin
prescripteur ou le médecin traitant en cas de
prolongation (parcours coordonné).

La Caisse d’assurance maladie vient de
rappeler que le non-respect de 'une des ces
prescriptions peut entrainer la réduction,
voire la suppression des indemnités
journaliéres. Dans le cadre de la subrogation
(maintien du salaire par 'TEmployeur) une telle
mesure aurait pour conséquence immédiate
la cessation du maintien de la rémunération
(et le non-versement des indemnités complé-
mentaires). En ce qui concerne les contrbles,
il faut rappeler que les Médecins conseils des

Caisses d’assurance maladie sont habilités a
se présenter au domicile des salarié(e)s pour
s’assurer de la réalité et de la régularité de
l'arrét. LEmployeur est parfaitement habilité,
contrepartie de la prise en charge du salaire,
a demander & un médecin de son choix
d’effectuer une contre-visite (formule qui n’est
utilisée que de facon ciblée par la D.R.H.).

En cas de litige, le service médical de la
Caisse est saisi et prend alors une décision
qui s'impose a tous. Il est apparu de la plus
grande importance que vous soyez
informé(e)s de ces dispositions non pas
dans une démarche de culpabilisation ou
pour permettre a I'Employeur de se
retrancher derriere un dispositif
réglementaire mais bien pour sensibiliser les
acteurs de modération des dépenses de
santé qui sont a la fois les salarié(e)s et les
employeurs. Comme cela a déja été précisé
dans d’autres propos, il s’agit uniquement
de responsabiliser chacun(e) d’entre nous
dans le cadre d’'un comportement citoyen.d

Fonds de modernisation des établissements

de santeé

La Promotion Professionnelle

LAgence régionale de I'hospitalisation de
Picardie nous a informés récemment de
'ouverture d’une enveloppe destinée a
financer, pour les personnels entrés en
cursus de formation en 2006, les actions de
promotion professionnelle menant a
I'obtention d’un dipléme officiel des métiers
de la santé.

Trois salariées ont d’ores et déja débuté une
telle formation : Une aide-soignante pour
préparer le dipldme d’Etat d’infirmiere, deux
infirmiéres préparant le dipléme de cadre de
santé. Ces cycles avaient fait I'objet d’'une
décision de prise en charge interne,
financés sur le budget de I'H6pital qui voyait
la ses limites atteintes comme tous les ans.

Cette nouvelle enveloppe qui est sollicitée
pourrait permettre d’assurer provisoirement
un financement hors dotation dont I’'Hépital
a grand besoin, quand bien méme la
décision de principe de favoriser la
promotion professionnelle fait partie des
options du volet social. Pour la premiere
fois, cette enveloppe peut s’adresser a des
personnes souhaitant préparer le diplome
d’état de masseur-kinésithérapeute. Pour
2007, dans I'hypothése ou cet acces serait
reconduit, il est important que des
salarié(e)s intéressé(e)s se manifestent s’ils
ne 'ont déja fait, pour préparer les concours
d’entrée aux instituts de formation. Les
projets de cette nature s’inscrivent & moyen
terme dans la démarche des agents

nécessitant un positionnement rapide
compte tenu des délais d’attente pour le
congé individuel de formation aupres
d’'UNIFAF. Qa

Les controles

es contréles de qualité font partie des
obligations légales de 'HAS. Mais le

Médecin DIM a également mis en place
depuis 2004 le Reglement Intérieur du DIM,
repris par la Fondation La Renaissance
Sanitaire pour tous les établissements. Ces
contréles sont divers et variés et le Service
DIM a organisé sur la période estivale un
double contréle de qualité interne des
dossiers médicaux SSR et MCO.

La méthodologie repose sur l'utilisation du

nfos

de qualité interne

Guide de I’Amélioration Continue de la
Qualité des informations du PMSI SSR
(ACQ) édité par le Ministere de la Santé.
C’est un outil incitatif et pédagogique qui
vise a 'amélioration globale de la qualité.

Les regles figurent au Guide de production
des RHS du Bulletin Officiel en vigueur et
sont connues des Praticiens qui ont tous été
formés par le DIM. En pratique, devant la
quantité des criteres pouvant étre controlés
dans les dossiers médicaux, un choix

s’impose et un protocole est établi sur la
sélection et le nombre des dossiers, le
nombre de contréleurs, I'objectif du controle,
la typologie des erreurs efc...

Les controles de
qualité interne en SSR

Les contréles de qualité SSR ont donc porté
sur 75 dossiers de patients sortis au premier
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semestre 2006, tirés au sort, répartis sur les
trois Pavillons et par Praticien, contr6lés par
le Médecin DIM et une TIM en comparant le
dossier papier et le DMC a I'écran, Résumé
Hebdomadaire de Sortie (RHS) par RHS.
Chaque Praticien est informé du contréle et
de l'identité des patients, et sera destinataire
des résultats du contrdle.

Les criteres ainsi retenus selon la fiche
modele du Guide ACQ sont les suivants :
morbidité, dépendance selon le PMSI IDE et
dépendance au fauteuil roulant, activités de
rééducation. Les erreurs recherchées
concernent la  hiérarchisation des
diagnostics, les abus, les oublis et les sous
évaluations, les imprécisions, les données
invérifiables.

Limportance de ces contrdles réside dans le
fait qu'outre répondre a une obligation
|égale, la correction des éventuelles erreurs
permet aux Praticiens de mieux organiser
les données rendues, dans le strict respect
des regles comme il se doit. Par ailleurs, en
cas de contrble cette fois externe, effectué
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par les Autorités de Tutelle, le fait d’avoir
procédé en interne a ces controles est un
élément favorable pour I'Etablissement.
Enfin , il va de soi que les renseignements
retrouvés au DMC doivent étre
superposables a ceux qui figurent au
dossier papier.

Les controles de
qualité interne

en PMSI MCO

Comme pour le SSR, la recherche de
I'amélioration est le primum movens, et les
principes fondamentaux restent identiques.
Comme pour le SSR, la pratique des
contrdles internes reste un élément
favorable en cas de contrdle étatique. Le
Guide méthodologique de production des
Résumés de Séjour du PMSI MCO (Annexe
Il de larrété du 31/12/2003 modifié par
larrété du 28/02/2006) sert de base de
contrdle.

En ce qui concerne notre démarche :
42 Résumés d’Unité Médicale, représentant

V2 : les Usagers

otre établissement recevra en 2008
N une équipe d’experts visiteurs pour
notre visite de certification. Cette
certification, apparue avec la loi du 13

aoGt 2004, ne constitue qu'un
changement de terminologie. En effet, elle

27 RSS, tirés au sort de fagon aléatoire sur
le premier trimestre 2006 ont été contrdlés.
Pour le SSR aussi, les Praticiens ont été
informés des contrbles et de I'identité des
patients et seront destinataires des
résultats. Les critéres étudiés ont été : le
choix du Diagnostic Principal, la
hiérarchisation des Diagnostics Reliés,
Associés et Documentaires et la saisie des
actes (exhaustivité recherchée) au plan
médical, les mouvements au plan
administratif pur. Ont également été pris en
compte la qualité de tenue du dossier
meédical papier dont les observations
médicales, I'horodatage, le classement, la
présence des documents requis etc...

Le MCO étant astreint a la T2A, il est
particulierement important que le dossier
papier, comparé  au DMC, soit
méticuleusement rempli.

Le contrble de qualité interne est un travail
de fond, long et précis et dont les résultats
seront communiqués apres analyse. Qa

partie prenante dans la Qualité

par : lintroduction de références
d’accréditation sur des domaines clés de
la prise en charge médicale (les
urgences, le médicament...), une

évaluation par type de prise en charge
(MCO, SSR, SLD, HAD, psychiatrie),

risques. A l'issue de cette procédure, le
rapport est envoyé a I'établissement et a
'ARH compétente et sera également mis
en ligne sur Internet. Les résultats étant
rendus publics, ils informent les usagers
ainsi que les pouvoirs publics "du niveau

remplace  désormais
'accréditation apparue
en France en 1996 et
dorénavant réservée
aux meédecins et aux
équipes médicales.
Hormis une refonte des
référentiels et certaines
améliorations, la pro-
cédure de certification
reste identique a celle
de l'accréditation. La
certification correspond
en fait a la deuxieme
version de I'ac-
créditation.

La certification s’articule
autour de 4 fon-
dements La place
centrale du patient,
’amélioration de la

sécurité des soins,
implication des professionnels et
I'amélioration continue de la qualité.

Les améliorations apportées a la
Certification par rapport a I’Accréditation
sont diverses. En premier lieu,
'appréciation de la qualité du service
médical rendu au patient est renforcée
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de qualité atteint par
I'établissement". Une
étude menée par la HAS
a permis de mettre en
évidence les effets
percus de la certifi-
cation. Dans I'ensemble,
elle permet de
décloisonner ['établis-
sement par une col-
laboration entre divers
secteurs d’activité et
différents corps de
métiers et de valoriser
I'établissement aux yeux
des usagers. D’autre
part, le développement
de la gestion des

risques et de
I'évaluation des
pratiques  profession-

nelles en sont des

l'introduction de I'évaluation des pratiques
professionnelles et la participation des
usagers a la démarche.

D’autre part, certains thémes jugés
essentiels ont été approfondis. C'est le
cas pour le management au sein de
I’'établissement ou pour la mise en place
d’'une démarche globale de gestion des

—

conséquences directes.

Alors, tous dans les starting-blocks et
« EN AVANT LA V2 » Q

Exercice budgétaire :
nous coutons moins cher et nous travaillons plus

Au premier semestre, notre établissement,
comme tous ceux de Picardie a fait le point,
transmis au tutelles, sur I'Etat Prévisionnel
des Recettes et des Dépenses. En matiere
d'activités, nous constatons en MCO une
baisse du nombre de journées d'environ 16%
et d'un écart de nos recettes évalué a - 13%.

En SSR, l'activité réalisée est totalement
conforme aux prévisions avec une
augmentation de 10% de I'hospitalisation de
jour.

S'agissant des dépenses, par rapport aux

prévisions, elles sont en moyenne
inférieures de 10%. Cependant, il faut
préciser que tous ces calculs, notamment
ceux portant sur les recettes et les dépenses
sont effectués a partir d'une enveloppe
globale. Nous craignons que celle-ci soit in
fine inférieure a nos espérances puisque
malgré le soutien ministériel de 200 000
euros pour 435 000 souhaités, il nous
manquera bel et bien 235 000 euros. S'il se
confirme que nous ne disposerons pas de
cette somme, elle constituera I'essentiel de
notre déficit prévisionnel 2006 malgré une

réduction de nombreuses dépenses par
rapport a 2005 d'au moins 10%.

Si celle-ci était totalement transparente,
nous pourrions nous consoler a la lecture
des prévisions de fin d'exercice des autres
établissements. En comparaison, nos soucis
sembleraient mineurs. Il faut féliciter tous les
personnels de Villiers pour leur vigilance
constante, et nos prescripteurs pour leur
militantisme. a

GCS : le bilan de la délocalisation estivale

"Ce qui vient au monde pour ne rien troubler ne
René Char

mérite ni égards ni patience"

Dans le cadre du GCS du Sud de I'Aisne et
dans le but essentiel d'expérimenter ce que
serait la délocalisation future de nos activités
de court séjour de cardiologie —
pneumologie et d'Usic, nous avons cet été,
fermé nos services au profit de la
réanimation polyvalente et du court séjour
cardiologique et pneumologique de I'hopital
de Chateau-Thierry.

A ce titre, une partie des personnels
médicaux et para-médicaux a été appelée a
travailler a I'hdpital de Chateau-Thierry pour
y renforcer les équipes en période estivale.

La motivation des personnels de Villiers,
tous volontaires, a été particulierement
enrichissante dans le secteur de
pneumologie et de réanimation mais plus
problématique dans le secteur de
cardiologie, qui est malheureusement
installé et confondu avec la gastro-
entérologie.

Bien accueillis par la plupart des personnels,
nos salariés ont eut a faire face au manque

d'informations des équipes de Chateau-
Thierry et se sont trouvés, dans certaines

circonstances, en grande difficulté
d'intégration.
Heureusement, aujourd'hui, chacun

s'accorde a dire que les 14 mois qui nous
séparent de la délocalisation définitive
pourront étre mis a profit pour améliorer la
communication et les relations inter
établissements afin d'harmoniser les
pratiques dans un esprit et un désir de
coopération.

Les tutelles, les organisations syndicales, les
médecins, les cadres supérieurs, les cadres
de proximité et la population pour laquelle
nous travaillons, sauront veiller a la
préparation des esprits afin de ne pas
transformer une envie de coopération ou de
mutualisation en choc des cultures voire en
combat de chefs ou pire encore, en
affrontement communautaire.

Des le 3 septembre, notre Usic a réouvert
ses portes ainsi que nos services de court
séjour de cardiologie et de pneumologie, et

it | o’
nous avons, autour du Dr Alain Turlure, de
retour & Villiers, organisé la permanence
médicale en cardiologie et les astreintes
24/24 autour des seuls cardiologues de

notre hépital.

Aujourd'hui, il est agréable de pouvoir dire
que "les recettes" couvrent nos dépenses de
court séjour, du fait que celles-ci ont été
adaptées a l'activité réelle, comme cela est
toujours le cas a Villiers Saint Denis. a

Conférence de territoire

La derniere conférence de territoire réunie le
12 octobre dernier a Compiegne a confirmé
sa volonté d'élaborer un projet médical de
territoire sur la base des travaux qui ont
nourri nos réflexions et nos actions dans le
cadre de la réalisation du Sros Il

Nous regrettons, que cette méme
conférence n'ait pas retenu lidée de se
réunir tous les mois, d'autant que l'actualité
et la réglementation contraignent cette
instance a donner son avis concernant tous
les projets hospitaliers présentés en Comité
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Régional d'Organisation Sanitaire, avant
décision par la Commission Exécutive de
I'ARH.

Nul doute que les représentants au CROS
de Picardie se montreront vigilants en
Conférence de Territoire, comme en CROS
afin de ne jamais apparaitre, dans cette
instance, comme les tenants du double jeu
au détriment de l'intérét général.

Tout dernierement, un groupe de travail
exclusivement constitué de professionnels

hospitaliers, a validé I'idée de missionner un
consultant externe afin qu'il rédige la
synthése du projet médical de territoire, a
partir des informations figurant sur le
document du 25 décembre 2005.

Cette synthéese sera prochainement produite
dans nos colonnes en méme temps que les
bases de notre propre projet médical qui
sera écrit, comme l'ensemble du projet
d'établissement, par la direction du
développement des coopérations
hospitalieres de notre hépital. a

direct




