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PREFACE

Henri Estrat a le courage et la volonté de présenter les instruments compta-
bles, et plus largement financiers, qui régissent le fonctionnement des établis-
sements publics de santé. Sa grande expérience des finances publiques jus-
tifie ce choix, d’autant plus qu’il a, pendant plusieurs années, exercé ses
compétences a I’Agence régionale de I’hospitalisation de Provence-Alpes-
Coéte d’Azur.

Cela m’a permis d’apprécier sa collaboration au sein de cette agence, a
laquelle il a apporté beaucoup, avec un sens aigu du service public, de la
rigueur financiere, mais aussi de I’aide et des conseils a fournir aux établisse-
ments. Je puis témoigner que beaucoup ont apprécié son concours.

Cet ouvrage ne se contente pas de décrire et expliquer les regles comptables.
Il a le mérite de les resituer dans le contexte difficile que connaissent nos
hépitaux pour mener a bien leur mission de service public, dans un temps de
forte contrainte économique et financiére. Il était indispensable de rappeler
ces missions, les contraintes spécifiques, les réflexions stratégiques a mener.
Les établissements doivent concilier des éléments qui semblent inconciliables,
mais qui ne le sont pas ou en tout cas, ne doivent pas I’étre.

Face a la concurrence, face a des tarifs dont I’évolution leur semble parfois
insuffisante, face a la recherche de bonnes complémentarités entre eux pour
mieux réguler leurs activités, face a I'impératif de moderniser leurs structures
en permanence et d’intégrer le progrés technique, les hopitaux doivent recher-
cher sans cesse I'efficience. Cela implique des modifications de comporte-
ments, d’organisation, d’habitudes...; ce challenge doit impérativement se
gagner s’ils veulent atteindre cette efficience permettant de conserver la qua-
lité et la sécurité des prises en charge que nous demandons tous.

Je pense que cet ouvrage intéressera, certes, les spécialistes des finances,
mais qu’il sera surtout une aide pour tous ceux qui ont la tache difficile, soit
de mener ces établissements, soit d’en assurer le contrdle.

Puissent nos hépitaux y trouver des instruments pour continuer a remplir leur
mission premiéere qui est d’assurer des soins de qualité a nos concitoyens.

Christian DUTREIL
Inspecteur général honoraire des Affaires sociales
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