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Vœux du Président du Centre Hospitalier de Quimperlé

Monsieur le Directeur, Mesdames et Messieurs les Directeurs, Monsieur Le Président de la CME, Monsieur le Vice-Président, mes très chers collègues administrateurs, Mesdames et Messieurs,

Je n’oublie pas non plus de saluer les responsables de pôles, et donc de saluer ici la présence de membres du conseil exécutif. Sans oublier évidemment les responsables de filières, les chefs de services….et sans oublier toutes celles et tous ceux que j’aurais oubliés, qu’ils veuillent bien m’en excuser. Ils me pardonneront.
Vous voyez les choses se simplifient au fil des années...mais on finirait presque par s’y habituer… jusqu’à une prochaine réforme de la gouvernance me direz-vous. 

Ne parle-t-on pas en effet d’une prochaine réforme ? Si j’en crois en effet les propos du Président de la République du 26 décembre dernier.

"En 2008, la question de la gouvernance des hôpitaux, des moyens de l'hôpital et de la carte hospitalière sera une question prioritaire" a en effet déclaré le chef de l’Etat. Alors attendons…
Mais revenons à Quimperlé et à l’année 2007. Disons simplement les choses. Cette année 2007 fut harassante, douloureuse.

Harassante et douloureuse tant notre établissement a eu à subir une restructuration lourde de conséquences.

Et au-delà de la restructuration en cours, et de son corollaire le projet médical d’établissement, ce sont les conditions de cette dernière qui furent particulièrement délicates et difficiles à appréhender et accepter.

Nous ne pouvons pas oublier en effet que c’est suite à un rapport d’inspection que la restructuration fut engagée, à marche forcée.

Inspection qui fut disons-le douloureusement ressentie par l’ensemble de la communauté médicale de l’établissement, tant les conclusions de cette dernière ont remis en question les pratiques de notre établissement.

Certes nul n’est parfait. Mais ce rapport mettait aussi en avant et en lumière les difficiles conditions de travail que sont les vôtres. 
Comment demander aux personnels d‘un hôpital, ou d’ailleurs de toute autre organisation, d’accéder à la perfection théorique d’un rapport d’inspection et d’une expertise parfois très académique ou émanant de sociétés savantes, lorsque en particulier sur le terrain les moyens humains sont défaillants, où la priorité n’est pas bien évidemment au respect des procédures ou autres protocoles mais à une prise en charge des patients la plus efficace possible.

Chacun sait ici que le rapport au patient peut très vite se déshumaniser, à défaut tout simplement d’avoir le temps nécessaire à consacrer à ce dernier. 
A écouter ne serait-ce que quelques minutes la personne qui souffre, qui doute de la vie.
Notre centre hospitalier de proximité a subi tout simplement ce que subissent ou vont subir la moitié des hôpitaux et cliniques de France dont « la vulnérabilité » est classifiée et donc avérée. Leur taille est trop petite, leurs chirurgiens, anesthésistes et radiologues en particulier sont proches de la retraite.
Ce risque de fragilité va conduire inexorablement les hôpitaux à se restructurer, notamment les hôpitaux publics. 

Aujourd’hui en effet l’essentiel des interventions chirurgicales est assuré par le secteur privé, qui atteint 3 millions des 5.2 millions de séjours pris en charge, soit puisqu’il faut maintenant parler ainsi, 58% de part de marché, contre 34% pour le secteur public, qui réalise cependant la grande majorité des actes lourds.

Et aujourd’hui la concurrence s’exerce partout, dans les métropoles régionales mais aussi dans les centres hospitalo-universitaires. Même les forteresses sont assiégées.

Les fonds d’investissement et les sociétés financières s’emparant progressivement mais sûrement de ces marchés particulièrement lucratifs. La TAA faisant le reste, les missions spécifiques d’intérêt général du service public, permanence de soins et aménagement du territoire, étant notoirement insuffisamment prises en compte par l’Etat.

Ainsi la restructuration de la chirurgie en France accompagne celle des maternités, qui est elle d’ores et déjà bien engagée. En 1972 la France comptait 1747 maternités pour reprendre les chiffres de la FHF, soit une maternité pour 30 000 habitants. Il en reste 589, soit une maternité pour 102 000 habitants.

Aujourd’hui, toujours selon la FHF, et dans un contexte de TAA à 100%, les unités de chirurgie ne réalisant pas 4000 interventions, y compris en ambulatoire, ainsi que les maternités sous les seuils des 1000 accouchements ne peuvent atteindre un seuil de rentabilité suffisant.

Voilà la situation de notre Pays et de son service public hospitalier.

C’est dans ce contexte que nous avons été contraints, peu avant l’été, de suspendre l’activité d’accouchement au sein de notre centre hospitalier. Ce fut une décision lourde et difficile à prendre mais qui l’a été à défaut de toute autre solution garante de la sécurité des parturientes et de leurs nouveaux nés et ce face à la carence de couverture chirurgicale viscérale pérenne.

Il eut été alors, dans les conditions qui étaient les nôtres, irresponsable de la part du Président du Conseil d’administration de s’opposer à cette ultime décision prise par le Directeur de l’établissement à la demande du directeur de l’ARH.
Je ne l’ai donc pas fait, convaincu qu’aucune autre voie ne nous était permise.

J’ai alors demandé au directeur, au président de la CME, en parallèle du Plan Médical d’Urgence, d’engager la réflexion préalable à une restructuration de notre établissement.

Avec pour objectif et impératif de construire un projet médical d’établissement qui soit adapté aux attentes présentes et à venir des habitants du Pays de Quimperlé et qui soit garant du maintien de l’emploi.

Aujourd’hui, notre nouveau projet médical, approuvé à l’unanimité par la CME, à l’unanimité par les membres du Conseil d’Administration, se met progressivement en place. Il doit répondre aux objectifs fixés.

Certes ce ne sera pas chose aisée. Je sais en particulier que les personnels concernés par les restructurations demeurent très affectés.
Que certaines personnes ont ainsi choisi de mettre un terme à leur carrière et de faire valoir leur droit à la retraite, ce qu’elles n’avaient absolument pas envisagé préalablement.

Que de changer de métier, être infirmière dans un bloc opératoire, ce n’est pas la même chose que d’être infirmière dans un autre service, être aide soignante à la maternité ce n’est pas tout à fait non plus la même chose qu’être aide soignante en SSR. Changer de métier, de service, d’horaires de travail, n’est pas chose aisée à réaliser ni à accepter.
Il y a je le crois un « deuil » qui doit se faire dans la durée.

Mais je sais aussi, je suis convaincu, je suis assuré que l’équipe actuelle de Direction, n’a qu’un seul but. Que cette restructuration soit porteuse d’avenir pour notre établissement dans le respect de ses personnels.

Et cela me rassure, me réconforte, même si comme beaucoup d’entre-vous, je dois bien l’avouer, j’ai encore quelque peine à me faire à l’idée que l’on ne puisse plus naître à Quimperlé.

Aujourd’hui, il nous faut regarder l’avenir avec détermination, avec vigilance et avec enthousiasme. L’année 2008 sera en effet déterminante pour notre centre hospitalier car elle voit une nouvelle page de l’histoire de notre établissement se tourner.
Les moyens financiers nécessaires ont été obtenus grâce à notre détermination, aux interventions faîtes auprès de la Ministre de la Santé et de la DHOS, fort du soutien actif et prépondérant de l’un de nos administrateurs, Louis Le Pensec, qui aura ainsi servi des décennies durant cet hôpital par son soutien sans faille. Aussi, les projets ne demandent qu’à se concrétiser.

Mesdames et messieurs, en conclusion de mon propos, disons les choses simplement. 
J’ai essayé de présider ce conseil d’administration en responsabilité. 
En défendant ce qui me semblait devoir être défendu dans le contexte de l’époque. 
En permettant puis actant, après avoir longuement réfléchi, écouté, concerté et en mon âme et conscience, l’opportunité qui était alors la notre de restructurer positivement notre établissement dans l’intérêt des habitants du Pays de Quimperlé et des personnels du centre hospitalier.
L’année 2008 s’ouvre dans ce contexte. Je vous la souhaite à toutes et à tous la plus douce et plus heureuse qui soit. Bonne année et surtout bonne santé à vous toutes et tous et merci de votre patience et attention.

Quimperlé, le 15 janvier 2008

Michaël Quernez

