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Fragile exception hospitalière française

ublic ou privé ? Depuis
le MoyenAge, Ia France
balance. Dans un pays
où le service public est

érigé en vertu nationale, le
recours au privé, souvent un
peu honteux, est finalement la
norne. Que l'on se préoccupe
de I'éducation, de l'accès à I'eau
potable ou de sa santé, nulle
part ailleurs dans Ie monde ne
coedstent dans de telles pro-
portions Ie marché et l'Etat.

Ainsi, dans le seul domaine
de la santé, Ie privé représente
4o% des capacités et la moitié
des interventions chirurgica-
les. Et pourtant, Ies hôpitaux
publics sont puissants. L'Assis-
tance publique-Hôpitaux de
Paris, I'AP-HP, est l'un des tout
premiers ensembles hospita-
hers du monde, à la fois en ter-
mes detaille etd'excellence. Un
système qui combine justice
sociale, efficacité et liberté. Le
patient peut à tout moment
choisir, comme il le fait avec
son médecin de ülle. C'est cela
l'exception hospitalière françai-
se. Le citoyen britannique, Iui,
n'a le choix que s'il a les
moyens. Quant à l'Américain, il
reste prisonnier de sa mutuelle

et de sa filièrede soin intégrée, du
médecin à I'hôpital. La France
cumule donc des hôpitaux
publics de classe mondiale et le
premier réseau de cliniques pri-
vées d'Europe.

Au bord de I'indigestion
Mais cet équilibre étonnant

est aussi partidulièrement fragi-
le. Il est lourd, déficitaire et non
coopératif. Avec ses 95 ooo per-
sonnes réparties dans 37 établis-
sements, I'AP-HP est une institu-
tion vénérable alr bord de l'indi
gestion. Créée en 1849 pour
recueillir les indigents de Paris,
elle est commel'Hôtel-Dieu, son
plus ancien hôpital, un monu-
ment perpétuellement menacé
par sà bureaucratie et ses querel-
les intestines. Premier
employeur et recruteur de l'Ile-
de-France, elle peine à.se réfor.
mer. Il en est de même de ses
homologues de proünce, pris en
tenaille entre contraintes médica-
les et impératüs de gestion.

L'équation financière est aussi
une menace. L'hôpital, qu'il ôoit
public ou privé, absorbe à lui seul
la moitié des dépenses de l'assu-
rance-maladie et, en dépit des
plans d'économies qui s'enchaÈ

nent, le secteur reste largement
déficitaire.. L'Etat serre donc la vis. Il impo-
se chaque année de nouvelles
coupes et une réduction conti
nue des tarifs, alors que les coûts
âugmentent dans l'autre sens,
avec la complexité des maladies '

et le vieillissement de Ia popula-
tion. Une arme financière égale-
ment utilisée pour réguler la
concurrence entre privé et
public. Et éviter que Ie public ne
pâtisse trop de samoindre effica-
cité. Mais, compte tenu de la crise
actue]Ie, et en l'absence de toute
croissance forte, Ie système mal-
thusien actuel ne pourra iamais
équilibrer ses finances.

La solution est probablement
dans une meilleure coopération
entreles acteurs. Mais les opposi-
tions sont tenaces, comme entre
I'enseignement privé et l'école
publique. Des affrontements qui
plongent dans l'histoire. Pour-
tant, si I'onveut gagnerle pari de
la médecine prédictive de
demain, et sauver I'exception
hospitalière française, il faudra
réunirtout le monde autour d'un
même objectif, partagé, pour une
fois, par la totalité des Français. I
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dans lloffre de soins hospitaliers.
té et par le désir d'une partie
des pbuvoirs publics
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Nombre de patients,
par an ]I

'est un secteur économique pas
comme les autres qui entre
aujourd'hui en ébullition. Sous
I'effet confirgué d'une crisê de
croissance, de la concentration

des acteurs et de l'évolution de son modè- '

le économique, le marché des cliniques
privées est à la veille d'une tecomposition
majeure. Un sujet d'intérêt public, puis-
que l'hospitalisation privée représente
aujourd'hui plus d'un tiers de l'offre de
soins des établissements de médecine-
chirurgie-obstétrique en France, et notam-
ment plus de 5o% de la chirurgie. Une
exception mondiale.

En dépit d'un discours des gouverne-
ments successifs très orienté vers le servi-
ce public et l'hôpital, « la France dispose
d'un système d'une très grande liberté
pour le patient comme pouf le médecin »,

souligne Mireille Faugère, directrice géné-
rale de I'Assistance publique-Hôpitaux de
Paris, pour expliquer le poids du privé
dans Ie secteur.

Les quelques iroocliniques et hÔpi-
taux privés de France sont des PME loca-
les, parfois réunies dans des ensembles
régionaux, ou des filiales de groupes
nationaux. Bref, des entreprises en
concurrence surunmarché. Mais ce « mar-
ché » est extrêmement réglementé. Ses

acteurs n'y ont ni la liberté d'installation
ni celle du choix des activités et encore
moins celle de fiier les prix : 8o% à 90%
de leur chiffg: d'affaires e§t versé par l'As-
surance-maladie sur Ia base d'une grille
tarifaire. « Nous sommes des entreprises
semi-publique5 », aime à dire Marcel Her-
mann, expert-comptable et vigneron, qui
a bâti, en sept ans, à partir de Montpellier,
I'un des groupes les plus importants du
pays, Médipôle Sud Santé.

Avec le déficit abyssal de la Sécurité
sociale (6,zmilliards d'euros prévus en
zor4 pour la seule branche maladie),1'âge
d'or des cliniques serait-il révolu? Le sec-

teur, qui a vu sa rentabilité fondre ces der-
nières années, n'est pourtant pas condam-
né. Mais sa transformation s'accélère.
Selon les chiffres de la Fédération de l'hos-
pitalisationprivée (FHP),unquartdes éta-
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blissements est en déficit. La rentabilité
moyenne des établissements est tombée à

l,\Y"eî2Ôll.
C'est Ia conséquence de l'effet de

ciseaux imposé par les pouvoirs publics.
« Entre2006 et zotj,les tarifs àl'activité de
l'Assitance-maladie ont augmenté de 3%,
tandis queles chrirges [personnel, médica-
ments, etc.] ontbondi de z8%», dénonce
Pascal Roché, directeur général de la Géné-
rale de santé, le plus ancien et le plus puis-
sant groupe privé (t,9 milliard d'euros de
chiffre d'affaires en 2o1z). Pour respecter
I'objectif de dépenses de l'Assurance-mala-
die, fixé chaqueannée(+2,4o/" en zor4, soit
la plus faible progression depuis quinze

ans) lors du vote du budget de la Sécurité
sociale, les tarifs de nombreux actes sont
revus à la baisse. Et Ia promesse d'un ali-
gnement des tarifs des actes médicaux du
privé sur ceux de I'hôpital public (l'écart
eit en moyenne de zz%) a étéabandonnée
enzotzparlaministredes affaires sociales
et de la santé, Marisol Touraine. Une situa-
tion qui permet à l'hôpital public de rega-
gner des parts de marché.

Onne voit pas comment ces contraintes
pourraient s'alléger. Sans compterlafisca-
Iité du secteur. D'après les calculs de la
FHP,lafacture d'impôts et de charges socia-
les liés au statut privé s'élève à 6oomil-
lions d'euros par an. Pour faire face, le sec-

teur parle industrialisation des procédés
et économies d'échelle. «Le volume per-
met Ia qualité et I'efficacité économique »,

assure Pascal Roché. «Nous allonsconnaî-
tre une nouvelle phase de concentration»,
prévient férôme Nouzarède, qui a créé en
2ooo le groupe Vediti (3rétablissements).

près la constitution de groupes
nationaux, souvent à l'aide de
fonds d'investissement comme
Blackstone chez Vitalia, le numé-

ro deux du marché, LBO France (Médi-Par- ,
tenaires),ApaxPartners (Capio),3i (Vedici)
ou Bridgepoint (Médipôle Sud Santé), le
mariage entre poids lourds est envisagé.

« Ie ne sais pas si l'accès aux soins pour nos assurés est garanti
à l'avenir, compte tenu de Ia fragilité du secteur privé »
Questions à... Guillaume Sarkozy, délégué général de Malakoff Médéric

GUIILAUME SARKOZY est délé-
gué général de Malakoff Médéric,
groupe mutualiste d' assurances
santé et de retraite complémentai-
re. Son chiffre d'affaires est de

3,4milliards d'euros.
Pour quelle ralson le groupe
Malakoff Médéric mène-t-il une
réflexion sur !'opportunité d'in-
vestir dans des cliniques ou hôpi-
taux privés?

En réalité, nous
avons déjà investi
dans I'offre de soins

dès zooS en prenant une participa-
tion de r3 % au capital de Korian,
un groupe détenant des maisons
de retraites et des établissements
de soins de suite. Nous avons aussi
investi dans des cliniques en Breta-
gne, au côté d'Harmonie Mutuelle.
Notre obiectif est de voir comment
améliorerle service et l'accès aux
soins pournos assurés. A ce jour, il

n'y a pas d'autres projets à l'étude.
Des dossiers de groupes de clini-
ques à vendre circulent...

Bien sûr, mais ce n'est pas nou-
veau. Les actionnaires qui contrô-
lent ces groupes se posent des
questions surl'avenir du secteur:

3o%à4o% des diniques privées
sont en difficulté. Sil'on me
demandait aujoürd'hui si l'accès
auxsoins pournos assurés est
garanti à l'avenir, ie ne saurais que
répondre, compte tenu de la fragili-
té actuelle du secteur privé. Il est
de notre devoit entant que com-
plémentaire santé à but non lucra-
tif, de nous poser ces questions.
Entrer au capltal d'établisse-
ments privés peut-il être une
façon deiuguler I'explosion des
dépenses hospitalières?

Entrezolo et zorz, les dépenses
d'hospitalisation remboursées
par Malakoff Médéric ont aug-

menté d'enüron ro % chaque
année. Les principales raisons
sont le développement de Ia
chambre particulière et les dépas-
sements d'honoraires. Nous cher-
chons à maîtriser ces dérives, non
pas en entrant dans le capital
d'établissements privés, mais
dans une démarche contractuelle
et en proposant des partenariats.
Vous évoquez une ceÉaine opa-
cité des politiques tarifaires
dans le secteur prlvé...

Pourun même acte, nous rem-
boursons des dépassements d'ho-
noraires pouvant aller de r à ro
d'un médecin à l'autre. Quand
quelqu'unvend un service, il n'éta-
blit pas le tarif en fonction du
client mais de critères objectifs.
f'aimerais que ces critères deüen-
nent également transparents dans
la santé. Or, il arrive que le tarifde
lachambre privée soit fixé enfonc-

tion des garanties de la mutuelle
dont bénéficie le patient.
La Fédération de I'hospitalisa-
tion privée est totalement oppo-
sée à I'idée de réseaux de soins
quevous préconisez...

Nous proposons de nous inspi-
rer de ce que nous avons fait sur
les lunettes. En trois ans et demi,
nous avons constitué le premier
réseau d'opticiens, Kalivia, auquel
ont adhéré 4z5o partenaires. Il a
permis de faire baisser de z5 % le
prix des lunettes. C'est un réseau
doublement ouvert, c'est-à-dire
sans numerus clausus, et nonobli-
gatoire pour nos assurés. Je vou-
drais ouvrir le dialogue avec les cli-
niques privées. Mais nombre de
médecins ont peur que la pratique
de la médecine libérale soit diffici-
le dans un réseau de soins. Et les
ordres de médecins freinent.a
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Cela permettrait à certains actionnaires
de sortir du marché. Les fonds d'investis-
sement, pour beaucoup arrivés il y a une
dizaine d'années aumoment oùla rentabi-
Iité des cliniques était à un niveau histori-
quement élevé, ont aujourd'hui des four-
mis dans les iambes. Les dossiers de vente
de plusieurs de ces grouPes circulent.

Même la Générale de santé, dont le capi-
tal est contrôlé par une personne physi-
que, le médecin italien Antonino Ligresti,
estdans cetteproblématique.Lepacted'ac-
tionnaires qui compte le fonds De §osti
ni et Mediobanca arrive à échéance fin
2014. Pourlheure, afind'allégerson endet-'
tementet de conserversa caPacitéd'invcs-
tissement,le groupe amis envente cet été

l'ensemble de sabranche de santé mentale
(27 établissements de moyen séjour).

Une situation qui alarme Etienne
Crniard, le président de la Mutualité fran-

çeise «Ce va-et-vien
grédel'évolutiondela
selemorchéetcréeun
lité de I'oflre de soins sur le territoire»,
explique-t-il. Le secteur privé à but non
lucratif estle parent pauwe de ce duelpoli-
ticoéconomique qui oppose public et pri-
vé. C'est pourtant lui qui domine le mar-
ché dans de nombreux pays.

La situation des grands groupes reste
bien meilleure que celle de la plupart des

cliniques moyennes. Carl'équationécono
m{que devient délicate, notamment dans

les villes intermédiaires. Vitalia, Vedici et
Capio focalisent leur stratégie dacquisi-
tion sur ce type d'établissements, pour les

regrouper ou les rattacher à un centre
rnédico-chirurgical de référen ce. « Le ryth-
me des rachats d'établissementsva s'accé-

lérer», anticipe Philippe Durand, promu
le t"octobre àirecteurgénéral France du '

groupe suédois Capio. Les régionauxcom-
me oC santé (Héraulfl, HPM (Nord) ou
Courlancy (Champagne-Ardenne) sont
eux aussi acteurs de cette consolidation.

Le mouvemeht de concentration s'ex-
plique par le niveau élevé des investisse-
ments. Jeàn-Baptiste Mortier,le patron de

Vitalia -constitué de 47établissements
achetés les uns après les autres-, investit
en moyênne 4omillions d'euros par an,
« entièrement autofinancés », précise-t-il.
La capacité d'investissement devient le
nerf de la guerre. Elle permet aussi d'atti-
rer les médecins, chirurgiens et anesthé-
sistes. bar, autre étrangeté de ces entrepri-
ses privées, elles n'ont des patients que si

«LE RYTHME

DES RACHATS

o'Étmus-
SEMEI{TS VA

S'ICCÉÉRTR»
Philippe Durand

DG de Capio France

séiour dupatientet de 7o% Ies risquespos-
topératoires, et ça renforce l' imag e de mar-
que de l'étoblissemenf », résume |ean-Bap-
tiste Mortier. A coups d'investissements
technologiques et de construction de nou-
veaux bâtiments, les cliniques, transfor-
mées en polycliniques, deviennent hôpi-
tauxprivés. Lavaleurcommercialeduter-
me hôpital est grande.

Si le privé est pénalisé par des tarifs infé-
rieurs à l'hôpital public, il n'a pas les
mêmes contraintes et sans doute pas la
même clientèle. Il peut mettre en place
des organisations plus efficaces, souples
et économes. L'hôpital privé d'Antony
(Générale de santé) dans les Hauts-de-Sei-
ne, troisième service d'urgences d'Ile-de-
France, s'enorgueillit d'un temps d'atten-

constituent désormais des filières au
niveau départemental en intégrant des
établissements de soins de suite et de réa-

daptation. Une activité plus rentable.que
la chirurgie. « C'est Ie pendant du dévelop-
pement de l' ambulatoire », confirme Mar-
cel Hermann. Son groupe a aussi sa propre
filiale d'assistance médicale à domicile.

Cette bataille pour la rentabilité ne doit
pas faire oublier que le marché est protégé
(pas de nouveauxentrants) et en croissan-
ce. Sa clientèle est solvable grâce à l'Assu-
rance-maladie et aux complémentaires
santé. «/e sais à 8o% que mon établisse'
ment seralà dans vingt cins, ce qui est rure
pour une entreprise privée», avoue lean-
Loup Durousset, le président de la FHP.

Mais les choses vont changer. Soit par

Blocopératolre
delA.ltrrtque
deGacsin(Var),
grouPe
@nérde
de canté.
IAN HANNING/REA
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Leboom
des maisons
de retraite

C'EST UN AUTRE MARCHE, aux res-

sorts différents de ceux des clini-
ques privées, mais avec une logi-
que immobiüère voisine. Surtout,
il ne connaît pas la crise. Malgré
l'imrption régulière dans l'actuali-
té d'événements plus oumoins
dramatiques dans des maisons de
retraitevétustes et en manque de
personnel, quelques grands grou-
pes prospèrent sur ce marché.

Les trois plus gros acteurs pri-
vés français sont Orpea, Korian et
Medica. Tous trois cotés à la Bour-
se de Paris, ils afflchent de belles
sroissances, dont peu de secteurs
peuvent se targuer. Orpea a vu son

shiffre d affaires augmenter de

4% au premier semestre zot3, à

782 millions d'euros. Le numéro
un du marché s'est lancé dans une
stratégie intemationale. A-vec

43r établissements, les trois quarts
en France, il est présent en Belgi-
que, Espagne, Italie et Suisse. Le
groupe, quipèseprès de z mil-
liards d'euros en Bourse, vise la
Chine, otr il prévoit d'ouwir sa Pre-
mièremaison de retraite fin 2014.

Perspectives de croissance
Dans cette course, Medica accé-

lère sa politique dê croissance
exteme.Il a bouclé en septembre
le rachat de Senior Living GrouP,
premieropérateurbelge de la pri-
se en charge de la dépendance.
Une opération quiva lui Permet-
tre de faire monter Ia part de l'in-
temational de ro % à 30 %. Au
3o iuin, ses facturations attei-
gnent 38t millions d'euros (+ 9 %)

et il table désormais sur 825 mil-
lions surl'ensemble de l'année.
Malgré une politique active de
croissance (interne et externe), la
rentabilité d'exploitation de
Medica a atteint un niveau record



elles ont des médecins... Or, les quelque
40ooopraticiens qui y travaillent n'en
sont pas salariés. Ils exercent en libéral et
perçoivent leurs honoraires contre une
redevance à l'établissement.

«Un plateau technique comprenant
quinze blocs opératoires, c'est tomillions
d'euros, hors immobilier», chiffre Marcel
Hermann. La clinique Toulouse-Lautrec
d'Albi (Tarn), du groupe Vitalia, vient de
s'offrir pour zmillions d'euros un robot
Da Vinci pour la chirurgie de la prostate.
« Cela satisfait nos urologues, qui viennent
également de notre établissement de Cas-
tres, cela réduit de huit à quatre jours le

BÉNÉFIcE MOYEN

PAR ÉTABLISSEMENI 2011 r.r de I'ensemble
4U Yo des établissements

1 0 5Zoo,osements privés en trance en 20ll

milliards d'euros
de chiffre d'affaires en 2011

POIDS DES CLINIQUES PRIVÉES

+30/o
par rapport à 2010

te moyen oes patrents oe neul mlnute§.
Avec ûne activité de chirurgie ambula-

toire programmée importante, voire pré-
pondérante, de nombreux services fer-
ment la nuit et le week-end. Chez Vitalia,
des accords ont été négociés pour que le
personnel fasse des journées de dou-
ze heures, ce qui correspond àl'amplitude
horaire d'un bloc opératoire, en échange
de récupérations et de week-ends de trois
jours. L'hôpital public, contraint notam-
ment par le statut des personnels et une
lourdeur administrative, commence seu-
lement à rattraper son retard en matière
de chirurgie ambulatoire, alors que les
autorités sanitaires du pays en avaient
fait une priorité.

Pour diversifier les recettes, de nôu-
veaux seryices sont concoctés. La Généra-
le de santé teste, depuis zotz, dans l'un de
ses gros hôpitaux, un poste de directeur
du marketing et des relations patients,
notamment en direction des jeunes
mamans de la matemité.

Mais ce sont surtout de nouvelles activi-
tés, moins gourmandes en capitau)ç qui
sont recherchées. De nombreux groupes

Drê, solr pâr l âr:
'rivée d'une nouvelle catégorie d'investis-
seurs. Les regards se toument vers les com-
plémentaires santé, largement capitali-
sées et inquiètes des dérives de l'hôpital.
Ce sont elles qui solvabilisent les dépasse-
ments d'honoraires des praticiens.

Etienne Caniard reiette fermement cet-
te hypothèse. « L'économie sociale et soli-
daire n'est pas là pour jouer les supplétifs
de l'économie de marché lorsque celle-ci ne

fonctionne plus», lance-t-il. Le président
de la Mutualité française attend d'ailleurs
de l'Etat une plus grande pérennité des
règles et des tarifs afin de pouvoir plani-
fier des investissements à long terme.
«Les mutuelles ont la même obligation
d'équilibrer leurs comptes », tappelle-t-il.

Réduire le coût de la santé sans dimi-
nuer l'offre de soins à un moment où les
réseaux privés sont fragilisés, tel est le che-
min étroit qui attend le gouvernement.
Un défi d'autant plus délicat que l'Inspec-
tion générale des affaires sociales s'éton-
nait récemment de la « con n oissance limi-
tée du secteur par I'administration ».1
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au 30 lurn, oe z/ 7o (avanI roÿers).
Korian n'eSt pas en reste, lui qui

a pris, en mars, le contrôle de l'alle-
mand Curanum grâce à une offrg
publique d'achat. Il est désormais
le leader du marché outre-Rhin,
oir il était déià présent, et souhaite
détrônerOrpea de la place de
numéro un européen. Son chiffre
d'affaires semestriel a atteint
663 millions d' euros (+ zr%).

Ces groupes ne se détoument
pas pour autant du marché fran-
çais, do4t les perspectives de crois-
sance collent au üeillissement de
la population. Selon l'Insee, le
nombre de personnes âgées dépen-
dantes devrait passer de r,zmil-
lionen zoro à zmillions en zo4o.
Et en attendant une grande réfor-
me de la dépendance, les crédits
publics versés aux établissements
d'hébergement pour personnes
âgées dépendantes augmentent à
un rythme élev é : + 5,2%, à 8,7 mlJ-
liards d'euros, err zo72. a

I..B.I.

de santé

28.0t des entrées et venues

221 000",,., i 54 o/o 
deta chirurgie

RÉPARTITIoN DES CoMPTES DES CLINIQUES ET DES HÔPITAUX PRIVÉS, EN 2011,
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Médecine, chirurgie, obstétrique

Soins de suite et de réadaptation
SoURCES: GREFFE DES TRIBUNAUX DE C0l\4MERCE
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Evolution

2009/201J L'ouverture des données pour Ie patient-consommateur
LaHauteAutorité de santé lance un site Intemet pourcomparerlaqualité des établissements

LES PROFESSIONNELS de santé
contestent les classements
annuels des hôpitaux et cliniques
réalisés par les hebdomadaires
comme Ie Point. Mais tous s'y pré-
cipitent. Les lecteurs aussi. La Hau-
teAutorité de santé (HAS) dewait
mettre tout le monde d'accord en
lançant, d'ici àla fin de l'année, un
site Internet destiné au grand
public offrant une information
détaillée et pédagogique surla
qualité des soins dans l'ensemble
des établissements français.

Cette autorité indépendante,
qui a pour objet I'amélioration de
la qualité du système de santé, est
déià chargée de la certification de
tous les hôpitaux et toutes les cli-
niques sur la même base, quel
que soit leur statut. En zorz, la loi
de financement de la Sécurité
sociale lui a attribué la tâche de
rassembler et de diffuser toutes

les informations sur la qualité de
la prise en charge. « Nous avons,
grâce à Ia certification, une som-
me d' inf o r m at io n s ext r ê m e me nt
riche sur chaque établissement, et
nous y ajoutons des indicateurs de
qualité et des indicateurs de prati-
ques cliniques », précise |ean-Luc
Harousseau, le président de la
HAS. Le développement de ce site
représente un investissement de
29OOOO euros.

Cette mise à disposition d'une
masse de données unique sera
une étape dans l'évolutionconsu-
mériste de Ia santé. Mireille Fau-
gère, directrice générale de l'Assis-
tance publique-Hôpitaux de Paris,
constate que « les patients veulent
de I' information, v eule nt pouv oir
comparer pour avoir le sentiment
d'être maîtres de leur santé ».

Les secteurs privé et public se

réiouissent de l'arrivée de ce site,

car tous pensent y trouver des
arguments. Pascal Roché, à la tête
de la Générale de santé, y voit un
outil commercial. « Qui peut croï
re que les lSoo acteurs enFrance
offrent la même qualité ? »,lan-
ce-t-il, avec une idée derrière la
tête : « Nous so uhaitons qu'à ter-
melaqualité des soins soit diffé-
renciée par les tarifs. »

«« Evaluation incontestable »»

Gérard Vincent, le délégué
général de Ia Fédération hospita-
lière de France (les hôpitaux
publics), espère, lui, que cet open
data permettra de « lancer une éva-
luation inconte stable de la perti-
nence des soin! ». Le public repro-
che au privé une surconsomma-
tion d'actes, comme Ia césarienne
ou I'opération de la cataracte,
pour des raisons plus économi-
ques que médicales. Mais,la HAS

ne sera pas en mesure de trancher
pas ce débat.

Chaque paramètre sera disponi:
ble afin que le patient puisse faire
sorl choix en fonction de son
besoin, des taux d'infections noso-
comiales par établissement jus-
qu'à la qualité de la prise en charge
de Ia douleur ou l'envoi d'une « let-
tre de sortie » au médecin traitant.

« Nous travaillons sur de nou-
veaux indicateurs sur la sécuité
des patients qui viendront ultéieu-
rement comme le taux de réhospi-
talisation à la suite d'une interuen-
tion ou le taux de mortalité », pré-
vient Jean-Luc Harousseau.

Dans cette bataille de I'informa-
tion, l'hôpital public rattrape son
retard. Aveô le privé, il s'adressera
de plus en plus au patient, après
avoir lutté pour attirer les méde-
crns.t
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