LETTRE OUVERTE des Praticiens Hospitaliers de I'hépital de Rochefort
Mme [a ministre de la santé /

Mr le directeur de I’ARS Nouvelle-Aquitaine
Copies a:

*  Mrle directeur du CH Rochefort

e Mrle président du conseil de surveillance

*  Mmes et Mrs les représentants des syndicats

e  Mmes et Mrs les représentants des usagers

& Les habitants du Pays Rochefortais via la presse locale

Mme la ministre de la santé,
Mr le directeur de 'ARS

La communauté médicale de "hépital de Rochefort est inquiéte el souhaite vous alerter.

Les conditions actuelles d’exercice ne répondent plus aux critéres requis de qualité et de
sécurité pour les patients.

Les conditions de travail des différents corps de métier 3 Fhopital connaissent une
dégradation majeure.

Les équipes soignantes sont épuisées, a force de courir derriére une exigence de « rentabilité
financiére »imposée, leur réclamant plus de « production », avec moins de moyens.

En effet, notre établissement affiche depuis une dizaine d’année une dynamique de
croissance réguligre d’activité et de réponse a I'offre de soins de proximité, sur un bassin de
population vaste et précaire.

Nous avons des nouveaux locaux depuis 2011. Nous avons absorbé une grande partie de
I'activité délaissée par la clinique de Rochefort, et nous sommes la seule structure d’accueil
médical sur le bassin Rochefort fOléron tous les soirs.

Urne logique de territoire a été rapidement adoptée et organisée par notre établissement, au
sein d’une communauté puis d’un groupement hospitalier du territoire, notamment avec le
centre hospitalier de La Rochelle, avec des projets communs et des regroupements d’activité.
Nous avons réorganisé nos pdles et nous avons redimensionné nos lits d’accueil pour
favoriser les activités du jour et de 'ambulatoire et améliorer nos DMS malgré la précarité
territoriale et la moyenne d’age élevée. A ce propos nous avons engagé un plan d’actions sur
plusieurs facteurs en amont, pendant et en aval de I'hospitalisation, que nous pourrons
détailier par zilleurs. '

Enfin, notre démarche —qualité a été saluée par les experts de la haute autorité de santé en
nous accordant une certification V2014 sans réserve.



Tout ce travail a été mené de concert entre services administratifs, technigues et soignants de

notre hdpital, avec des priorisations et des choix guidés par I'intérét des patients et le souci

de répondre a un service public de qualité, respectant Véquilibre financier.

De légérement bénéficiaire en 2015, nous cldturons 2016 avec un déficit de plus de 2 millions

d’euros. On prévoit un déficit pour 2017 qu’on explique facilement au vu des contraintes de

plus en plus nombreuses :

- Nous nous voyons privés de certains financements auparavant octroyés (SMUR...}

- Nos recettes sont affectées par la baisse réguliére des tarifications (ONDAM), annulant le
bénéfice d’une augmentation de I'activité

- Certaines nouvelles dispositions en particulier celles concernant les médecins
urgentistes qui ne sont pas accompagnées des financements qu’elles nécessitent.

- Vous nous demandez de :
« TRAVAILLER PLUS, TRAVAILLER MIEUX, AVEC MOINS DE MOYENS ET AU RISQUE DE NOUS
SANCTIONNER POUR ABSENCE D’EQUILIBRE BUDGETAIRE »

Notre direction applique les consignes de réduction des dépenses et cela se traduit par :

* bn gel de postes médicaux pourtant validés par les instances.

e Une pression exercée sur le quotidien de tous pour faire plus et encore plus car le couteau
financier est sur la gorge. Tout le personnel est poussé au bout de ses limites.

e Une diminution de postes {-30 équivalents temps plein en 2016, combien en 2017 ?) et une
fermeture de lits d’hospitalisation (19 en 2016 et on nous prévoit au moins 8 bient6t), avec
des conséquences lourdes sur les conditions de travail de tous : Changement fréquent
d’affectation, rappel sur les périodes de repos voire congés, augmentation de la charge de
travail et des glissements de taches, difficultés majeurgjen cas d’afflux.

Le tout se traduisant par un manque certain de sécurité et une baisse désastreuse de la qualité de
prise en charge. Ce qui engendre un malaise professionnel, générateur de Burn OQut, de
démotivation, et d’absentéisme.

Mme ia ministre,
Mr le directeur de I'ARS,

La CME avait voté contre YEPRD car elle le trouvait trop austére et donc incompatible avec notre
projet médical. Ce projet devrait &tre le socle d’une mission de service public indispensable et
largement justifié dans le bassin Rochefortais.

L’ARS Y'a rejeté car elle le trouvait pas assez austére et nous pousse a plus de mesures d’économie
rendant I'équation impossible a résoudre et provocant notre indignation et notre refus. L’ARS est
normalement le garant de la qualité des soins et doit assumer sa responsabilité.

Alors, 13 on dit stop !



Les médecins soussignés, déclarent refuser de collaborer avec leur direction, qui, sous votre
impulsion, applique une politique a vision financiére prioritaire mettant en péril la sécurité et la
qualité pourtant exigées par le code de sécurité public.

Les médecins alertent la population sur le risque de dégradation supplémentaire des conditions des
soins a I'hopital, si le schéma annoncé s’élrait appligué : FERMETURE DE LITS ET SUPPRESSION DE

POSTES SUPPLEMENTAIRES.

La communauté médicale appelle les élus a prendre leur responsabilité pour permettre a I'hépital de
Rochefort de poursuivre sa progression constante vers un service d’excellence au sein de son GHT
dont il est un élément fédérateur et une force constante de proposition de projet utile et de

coopération.

Les médecins signataires, dont 'ensemble des chefs de pdle, tireront les conségquences de vos
réponses a cette lettre.

Veuillez recevoir I'expression de nos sentiments respectueux et déterminés.

Rochefort, Le 01/03/2017
CENTRE HOSPITALIER
Signatures - c Docteur Khaled HAIDAR
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