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La rccon"er~ion

Depuis 1990. la reconverslon a été menée en psychj~tJ.ic. Cetle opération, qui a été
terminée le 31. .1.2.19~)5 a accentué la mission des hôpitaux psychiatriques Vf'rs 1.1 mise en
place d'unc offre de soins médico-spécialisés. orientée vers le diagnostique et le
trajtement des mriJadcs psYl~hiques.

I.c nombre de lits d(in~ les bôpit3UX p~yçbiatriques a diminué de 3.400 lits entre 1990 ct
1994. l,~~ millions en Œloins de jouméc.'i d'hospital1sation ont été iéali~és. Cette
diminutjon a lieu SlJrtout (exclusivement) dans les servict's "T" où les patients chroniques
stabilisés ont été déplacés vers des MSP et des habitations protégées Fn olltrt', le
nombre de prises cn charge à Col1rt terme a augmenté.

2. Conséquences de la reconveaiQn ~our l'actix~ médicale

Ces mesures oot généré pour lcs hôpitaux conni'iissant 1.l.De forte réduction. une
diminution de revenllS pour 'les psychiatres délns le~ hôpitaux psychiatriques à savoir 20C;i
entrc 1. 99() e.t 1994.
D~autre part~ la ('harge de travail a augmenté. On trouve la Ci'iuse de cette cbarge de
trav.a11 accrue pour les p~'chjatrcs dans le renforcement des critères d'admis.sion dans le.s
hôpitaux psyçbiéltriques. Les pathoJo~cs les plus lourdes exigent un traitement p.lus
jntensif~ associé à une diminution de la durée de séjour. En outre, seuls les patient$ ~vec
des pathologies sérieuses et qui dcmandent un travail intcn~e. sont re~tés dans It',s
Servlces "T,t. I.a chargc de travail admiulstrative a aussi augmenté pour le psychiatre et
tlugmcntera entre autres par l'introduction de l'enregistrement R.P.M.

Lors de. la rédaction des mesures de reconversion. le Gouvernement avait explicitement
pfanjfjé une revalorisation de l'activité médicale dans les services A. T et K.
C'oncrètC1l1ent. 011 pl t:vuy"rtjf. la réestimation des numéro~ de nomenclature .'598426,
598441, 598 522 et .~98_()4~. Une pr~m1èrc réévaluation de llq; a été effectuée en 1.990.
(~ette adaptatinn ne peut pas compen$er 1a diminution du nombre de journées
d'hospjla]j~atl0n. Les deu." réévaluations suc(;essives prévues, chacune de, ll~; ont été
faites par rapport à une évaluation de l'impact des mesures de reconversion sur Jcs
honort"Ùres de survel1lance. Ces réévaluations n'O111. pa~ encorc été effectuées à ce jour.

Le~ vaJcu~ dc oQm~ncli:lturc ne sont seulement réglées que pour Ics lits occupes. Dans
une psychiatrie active et ilctucllc. on dc)jt véritablement tenir compte. d"ulle évolution
1rTéguliè;r~ du patient. En outrf:. les congés. vacances et \\.eek-ends intcl"\'icnnent daus]{'
processus thérapeutique dll patient. (~"cci conduit iné\itablcment;i 1.1n degrc:~ d'OCCllpation
qui est inférieur à J.On';%...

En outre. les évolutions dans les valeurs de noment"lature sont restéc~ en de'.'ft de1~ augtJ1eutatjoll de l'index des pri"C à li.'l coJ150mma1ion. J

.1.



La norme d'un p.c:;ycbI3tre. par 120 patiçnts dans UIJ sef\'ict: 'Tf' est donc anS(:Jlument

insuffisante. JI çsr. ceI1aÎn qlJe pour dcs piltîents avec une durée de séjour de moins d'un
an, {'c qu'on appelle Ics patients Tl. il félut pré\'oir IJTI p~(bj~tre par 60 patients.

Enfin, 011 doit évincer l'auomalie des codes de llomencJature bien détemlinés qui sont
inférieurs pour un psychiatre dans je service "T" par rapport à un praticien généraliste.

Au Vll dt? toutcs (:es constatations, nous pr()po~ons de. modifier les honoraires actuels
c:omm~ '{lit:

situation actuclle tt.daptation

1 -> ."i

6 -:> (j(:1

60 -> 180

1.80 -> ~'65

plus qu'un jour

Jour 654
7-"...) ~J
112
80
80

654
352
224
224
96

(:ela sjgnific .1U plan macro-écon~)mique. <.~omptc tE'nu des honoraires payés en 1994 et
d'U/le e,xUiipuJétliun du nombre de lits Tl -Tl jusqu.à 1/3 et 2/3 du non1bre total de lits
T, C'ela signifie une dépensc 5ypplémentaire dc 180 millions de fI"ancs (caJculs techniques
en rlnne"Xt:~)

Pour le calcul tech,TJique de cette augmentation de J'encadrement médical et j'adaptation
des valeurs de la nomenclature. on renvoie à la c{}mmission médico-mutualiste.
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