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Exigeons de ARS, 10 millions
d’Euros immediatement
pour notre hopital !

COMMUNIQUE DU COLLECTIF

a direction de I’hopital présente un nouveau plan

de réduction des capacités d’accueil de I’'hopital. A
ce jour, le solde sera une perte d’au moins 25 lits et
places, la fermeture du service d’addictologie et la
vente probable de plusieurs batiments | Combien de
suppressions d’emplois ?

Quelques créations sont prévues mais soumises a vé-
rification de leur « soutenabilité financiere » sachant
que l'objectif de I’Agence Régionale de Santé (ARS) est
d’atteindre 175 lits contre 224 aujourd’hui !

C’est grave pour les habitants de notre région, c’est
préoccupant pour le personnel hospitalier. Ce plan est
sensé répondre a une sérieuse et rapide aggravation
des difficultés financieres qui tiennent leur origine
dans la contrainte imposée aux hopitaux d’emprunter
aux banques et dans l'insuffisance de financement
public.

En taillant dans les activités rémunératrices, ces déci-
sions provoqueront un autre plan de réduction et
ainsi de suite... Ce plan correspond a l'objectif gouver-
nemental de réduction des dépenses publiques mais
répond de moins en moins aux besoins de santé de la
population.

LARS sous l'autorité du Ministére de la Santé se re-
fuse, pour I'instant, a I'indispensable aide financiere a
notre hopital pour sortir de cette impasse. Tout se
passe comme si elle entretenait les difficultés finan-
ciéres pour faire accepter ce plan de réduction. Cette
hypothese se trouve renforcée par une gouvernance

Au verso
Le tableau récapitulatif des réductions de lits et places ’pr-évues
par la direction de I’hépital sous couvert de I’'Agence Reglonalfe
de Santé. Les chiffres sont tirés des documents officiels de I'admi-
nistration. Les commentaires sont ceux du collectif.

locale qui a fait et fait fuir de nombreux médecins et
personnels soignants, provoquant la diminution de
I'activité et par suite la progression du déficit.

En raison de son lourd endettement et de ses obliga-
tions de soins, nous savons qu’il est impossible a I’h6-
pital d’équilibrer ses comptes par lui-méme. Ne nous
faisons aucune illusion : sans une aide financiére
conséquente du Ministere de la Santé que nous récla-
mons depuis longtemps, I’hdpital ne pourra pas sortir
de ses difficultés.

Mobilisons-nous pour l'obtenir ! Nous I'estimons, a
minima, a 10 millions d’€ en raison de la dérive fi-
nanciére actuelle !

Notre hopital a besoin d’'un plan médical ambitieux
demandé par les personnels hospitaliers, les habi-
tants, les élus et les patients !

Notre hopital a besoin d’investissements importants
pour rénover ses locaux dégradés et les rendre fonc-
tionnels et agréables.

Nous appelons au rassemblement des personnels et
de leurs organisations syndicales, des citoyens et de
leurs élus, des patients pour arréter le démanteéle-
ment et pour exiger des moyens financiers indispen-
sables pour un hoépital public moderne a Rambouillet
capable de répondre aux besoins de santé de tous.
Nous sommes disponibles dés a présent pour toute
concertation.

Notre adresse internet :
notrehopitalrbt@orange.fr
Notre site :
https://collectifhopitalrambouilletblog.wordpress.com
Notre page Facebook

https://www.facebook.com/collectifhopitalrbt/?fref=ts
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TABLEAU RECAPITULATIF EVOLUTION LITS MCO HOPITAL RAMBOUILLET

AU 05/03/18 2018-2022
SERVICE HOPITAL Lits | Places | Postes| Total Lits |Places|Postes| Total [SOLDE COMMENTAIRES
Cardio-Pneumo 27 27 20 20 7 C'est po%th’ant un‘service qL{i fo.nctionne bien
et qui répond a des besoins importants
Cardio-Pneumo USIC 6 6 0 0 -6 Suppresion de I'USIC
Médecine A2 - Médecine
. 26 26 30 30 4 Conditionnées par projet médical
interne
Médecine gériatrique 21 21 30 30 9 Conditionnées par projet médical
Médecine A3 Addictologie 12 12 0 0 -12 | Fermeture du service et non" gel provisoire"
Néonatologie (installée en 6 6 6 6 0
Pédiatrie 8 3 12 12 4 Moins 5 I.Its du.ler :?Jlel au .1er octobre et
moins 1 lit (période hivernale)
Réanimation 8 8 8 8 0
Unité d'Hospitalisation de . o o
Courte Durée (UHCD) dont 5 | 11 11 15 15 4 Avec extension Unité d'Hospitalisation Post-
) . Urgences (UHPU)
lits crise psy
Unité de Soins Continus
.. . 2 2 8 8 6 Dont activité a orientation cardiologique
reanimation
Total médecine
o . 127 1271 1129 129 | 2 |]Siouvertures conditionnnées sont réalisées !
hospitalisation compléte
Hospitalisation de jour (HD)J)
L 32 32 20 20 | -12
pluridisciplinaire
Hémodialyse (centre lourd) 10 | 10 10 | 10 0
Unité Dialyse Médicalisée
8 8 8 8 0
(UDM)
Total médecine
N . 32 | 18 | 50 20| 18 | 38 | -12 Moins 12 places en HDJ
hospitaliére de jour
SOUS TOTAL MEDECINE (127( 32 | 18 (177] |129]| 20 | 18 | 167 | -10
Chi i lyvalent
: |r.urg|-e polyva e\n e 30 30 20 20 | -10
Hospitalisation compléete (HC)
Unité de Chir. Ambulatoire
. . 10 10 10 10 0
Hospitalisation partielle
SOUS TOTAL CHIRURGIE | 30 | 10 40| 20] 10 30 | -1 | Cele sioute anas s supprimes en 2015
Gynécologie - Obstétrique HC| 24 2 |1 20 20 | -4 | Suppressionde4lits obtenus parla
réduction du temps d'H post accouchement
Gynécologie - Obstétrique HJ 1 1 0 0 -1
SOUS TOTAL OBSTETRIQUE| 24 | 1 25 201 O 20 -5
Moins 12 lits si les créations de lits
HOSPITALISATION
COMPLETE 181 181] 1169 169 | -12 | annoncées sont effecti.ves ce qui n'est pas
acquis
HOSPITALISATION
PARTIELLE 43 | 18 | 61 30 18 | 48 | -13 Moins 13 places (lit-brancard-fauteuil)
Ce bilan de moins 25 est fictif car tres lié aux
créations annoncées (21) et non réalisées a
TOTAL MCO 181| 43 | 18 | 242] |169| 30 | 18 | 217 | -25 | court terme. Si ces créations ne se réalisent
pas, ce que I'on peut craindre, alors
le solde sera de moins 46 !
MCO : Médecine-Chirurgie-Obstétrique USIC : Unité de soins intensifs cardiologiques
Glossaire HC : Hospitalisation compléte ARS : Agence régionale de santé

HJ : Hospitalisation de jour



