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Généralités

L’organisation en poles et la T2A sont 2 des oultils de
la réforme hospitaliere, appelée Hopital 2007

Obijectifs de la reforme

Déconcentrer la gestion

Rapprocher les modes de financement du privé et du public



Poles et budget global

L’organisation en poles a étée geneéralisée au CHU de
Nantes en 2000

Outil de management stratégique (elaboration du
projet d’etablissement 2003 - 2007)

Outil de gestion ?
Budget délegué = budget historique ne reposant sur aucune
realité
Délégation des moyens humains (équipes de suppléanc e de
taille suffisante)



Etablissement et T2A-
Avantages

L’'établissement devrait étre en théorie, plus
largement, maitre de ses projets et de son destin

Le projet d’etablissement devrait étre un outil de
positionnement strategique par rapport a son
environnement et de reforme interne

Les CPOM sont de nature tres différentes des COM,
qui financaient les projets nouveaux



Poles et T2A

Le pole devient un lieu de gestion
Suivi de I'activité et donc des recettes
Suivi des dépenses (mutualisation du personnel)

Nécessité d’outils efficaces (humains, materiel)



Poles et T2A- Avantages théoriques

La déelegation budgétaire et I'intéressement devienn ent
possibles

La corrélation entre l'activité et les moyens est u n element de
dynamique interne

Le développement d’activités nouvelles peut étre so utenu,
apres une analyse meédico -économique

Outil du changement, du fait de sa neutralité appar  ente



Poles et T2A- Limites

Période transitoire avec des regles non stabilisée
T2A a 100% mais application d’'un taux de convergenc e

Valorisation des autres activites (MIG, MERRI)
Enveloppe nationale fermee

Les budgets previsionnels sont théoriques, puisque
les tarifs des GHS évoluent, y compris en cours
d’année



Poles et T2A- Risques

L’analyse budgétaire peut prendre le pas sur 'anal  yse
stratégique (besoins de la population et missions d e
I'établissement)

Confusion des roles ( meédecoins gestionnaires)
Problematique des contours de pole

Repli des pdles sur eux -mémes, alors que

les pbles sont des constructions artificielles et, par définitio n,
imparfaites (probleme des contours de poéle)

les projets de soins sont transversaux



Poles et T2A- Risques

Revendication par les poles, en situation d'excéden  t
budgétaire, de cet excedent

Nécessaire définition des regles de I'intéressement
(part revenant au pole et part restant en centralp  our
des projets transversaux)

Regles
validées pour tout I'établissement
négociées avec le pole dans le cadre de son contrat annuel



Poles et T2A- Risques

Stigmatisation des pbles «  déficitaires », alors méme
gu’'ils peuvent correspondre a des priorités de sant é
publigue ou a des activites stratégiques pour
I'établissement

Comparaison des poles entre eux

La T2A n’est pas un outil de comparaison interne

La T2A peut étre un outil de comparaison par rappor ta
I'échelle nationale des codts



Conclusion

La communauté médicale ne peut étre que favorable a  u principe
de la T2A, car I'activité est valorisée et n’est pl  us seulement un
cout

Il y a loin de la coupe aux levres
La T2A n’est qu’un outil au service d’'une politique

Role majeur des dirigeants de I'etablissement
Vision stratégique

Cohérence et unité de I'établissement



