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LE PETIT JOURNAL DU SYNDICAT CGT DU CENTRE HOSPITALIER DE SAINT BRIEUC

Compte rendu du CHS-CT du 20 et 25 juin et du CTE du 27 juin 2013

A. APPROBATION DU PROCES VERBAL :

Le PV du CTE du 19 mars 2013 est approuvé .

Les PV du CHS-CT du 21 juin et du 13 septembre 2012 (toujours ce problème de prise de note de la part de la Direction, d’où ce retard)

B. INFORMATIONS CTE DE LA DIRECTION :

1. [image: image2.jpg]


Présentation de Mme Michèle GOURET-RUBAL -ISG- Service de Santé au Travail :

Absente pour raison de congé. La CGT rappelle sa position exprimé en CTE : l’ISG commence son DU simultanément avec sa prise de fonction, ce qui laisse entendre qu’elle n’a pas encore acquis les compétences nécessaires en matière de santé au travail.

Son rôle fait l’objet d’un projet en cours d’élaboration.

2. Présentation de Mme Meriem LE GONIDEC-Cadre de santé-Direction des soins 

3. Présentation de l’Etat Prévisionnel des Dépenses et des Recettes – Exercice 2013
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La Direction prévoit une progression du nombre de séjours en 2013. Ainsi, malgré une baisse des tarifs appliqués au 1er mars 2013, l’établissement présentera une progression des recettes.

Certaines dotations de l’ARS sont renforcées (notamment pour le SSR), d’autres restent encore incertaines.

Création des Fond d’Investissements Régionaux, destinés à laisser plus de souplesse aux ARS.

Effectifs : Absentéisme en baisse = dépenses transférées pour la création d’ETP. 

Excédent de 1 004 334.11 € pour fin 2013 = 5ème aile, robotisation du circuit du médicament aux capucins,…

Prime d’intéressement :

La CGT dénonce le manque de transparence de la gestion des pôles, notamment l’utilisation des primes d’intéressement : cf. Tract du 28 juin :                                        repas organisé au sein du pôle prestataire clinique A.

La CGT juge décevant une telle utilisation des primes, connaissant les problématiques d’effectifs ou de matériel dans les unités.

A quoi pensent les chefs de pôle ?
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C. INFORMATIONS CHSCT DE LA DIRECTION :

1. Bilan de fonctionnement de l’UHR :

Conditions de travail difficiles les week-end avec un poste AS en moins. La Direction passe par un changement d’horaire.

Le CHSCT demande le même effectif qu’en semaine.

2. Bilan de sécurisation du circuit du médicament à l’EHPAD :

Pour l’instant, l’équipe doit s’adapter aux modifications d’organisation. Pour la CGT comme pour le personnel, cette restructuration du travail ISG se fait au dépend des résidents, des familles et des collègues .
On nous répond : « la robotisation va régler beaucoup de problème ».

3. Bilan de fonctionnement des secrétariats médicaux :

Arguments positifs pour la Direction : meilleure cohésion, diminution du stress…

Arguments CHSCT : la polyvalence rompt la continuité dans la prise en charge du patient.

4. Bilan de fonctionnement du pool de nuit AS :

Satisfaction des équipes pourvoyeuses de ce pool (UMPA, pneumo-médecine gériatrique,…) Les personnels du pool expriment une lourde charge de travail, le sentiment de ne pas pouvoir répondre à toutes les demandes.

D’ailleurs la CGT redemande à la Direction des Soins le nombre de demandes non honorées. En effet il apparaît que plusieurs besoins sont manifestés simultanément, à plusieurs reprises.

D. QUESTIONS CTE DE LA DIRECTION :

1. Projet de prise en charge du patient/résident 2013-2017 :

Les arguments de la Direction : 

· Etablissement attractif +++ donc saturation +++

· Il faut fluidifier le parcours du patient

· Nécessité de la 5ème aile

· S’organiser sur le territoire (CHT : communauté hospitalière de territoire)

Les arguments CGT :

· Inégalités entre les CH pour l’accès aux structures d’aval (difficile pour nous de trouver une place en SSR)

· Arrêtons de pointer l’adaptation des effectifs à l’activité : fini le bricolage des horaires, il faut des ETP !!

· Ils disent « préparer la sortie dès l’entrée » : au vu de l’état de certains patients quand ils quittent le CH, nous disons ironiquement « préparer l’entrée dès la sortie »
· Attention aux termes employés dans ce projet : « client-fournisseur » !!!!

La CGT vote contre, projet trop éloigné des manques d’effectifs dans les UF.
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2. Projet de modification de la structuration en pôles cliniques et médico-techniques du CH de Saint-Brieuc :
La CGT rappelle son opposition farouche à l’application de la loi HPST du tandem Sarko-Bachelot :

· Déshumanisation des hôpitaux par recherche permanente d’économie, de rentabilité et de résultats chiffrés avec mise en concurrence des pôles.

· Surmenage du personnel

· Transformation du statut des médecins hospitaliers avec notion d’intéressement, rémunération liée à leur rentabilité.

La CGT vote contre.

3. Projet de réorganisation du service d’accueil des urgences pédiatriques :

Il manque le personnel nécessaire à une telle réorganisation du service, notamment avec l’application du logiciel résurgence imposé depuis plusieurs semaines. (charge de travail pour le personnel d’accueil)

Le syndicat demande un point d’étape sur le fonctionnement actuel : l’évaluation n’est pas encore achevée.
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On note la non conformité des urgences pédiatriques avec les recommandations officielles :

· Urgences pédiatriques éloignées des urgences adultes

· Se trouve à l’étage

· Eloignement de l’imagerie

· Locaux inadaptés : manque de confidentialité

· Etc…

La CGT rappelle l’existence des pétitions déposées du temps des débats sur Résurgence.

La Direction des Soins évoque le projet d’un UHCD pédiatrique.
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La CGT vote contre.

4. Rapport annuel d’activité du médecin du travail – Exercice 2012 :

Le médecin souligne la grosse charge de travail que représente la numérisation des dossiers médicaux des personnels dans le cadre de l’application prochaine du système d’information.

Résumé : 2125 examens cliniques, 399 vaccins anti grippe, ( des accidents de travail, ( des risques psychosociaux (gestion des lits de crise, cadres exposés …).

La CGT s’abstient, c’est un bilan, un constat.
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Projet de convention de mise à disposition des personnels du Centre Hospitalier de Saint-Brieuc auprès du Groupement de Coopération Sanitaire « Service Inter hospitalier d’Armor » (GCS SIA) :

Dans un GCS de droit public, les personnels ne bénéficient pas d’une représentativité juridique (pas d’élection de délégués du personnel) donc pas de CTE ni de CHS-CT.
La convention prévoit un comité consultatif et une commission des conditions de travail qui n’ont aucune légitimité juridique : impuissante à défendre les intérêts du personnel.

La CGT vote contre .

6. Projet de modification des horaires de travail des hôtesses d’accueil du bâtiment central et du PFE le week-end et les jours fériés :

A leur demande,

passeront de 10h00-20h00 à 10h00-19h00 à l’accueil du bâtiment central,

passeront de 12h24-20h00 à 11h54-19h30 et de 9h00-13h00 à 8h30-12h30.

La CGT vote pour.
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7. Projet de modification d’horaire de travail des AMP de l’accueil de jour  « Patio d’Armen » :

Avant : 2 AMP en 7h/jour du lundi au vendredi mais beaucoup d’heures supplémentaires à cause des appels téléphoniques et des imprévus fréquents.

Après : 1 AMP en 7h, 1 AMP en 7h30, à tour de rôle.

Cette organisation donne lieu à plus de jours de récupération, rendus par le personnel déjà sollicité pour les CA. 

La CGT vote pour.

E. QUESTIONS CHSCT DE LA DIRECTION : non vue en CTE
1. Recours à un prestataire pour la rédaction des procès-verbaux du CHSCT à partir des enregistrements :

Objectif : palier au retard de rédaction des PV par le personnel de direction.

Action : recours au prestataire extérieur par carence de moyen interne. Le CHSCT acte ceci pour 2013.

2. Politique et plan d’actions déchets :

Démarche de prévention des risques par la mise à disposition d’équipements adaptés au personnel. 

[image: image10.jpg]


Les membres CHSCT insistent sur la nécessité de ces équipements, quelqu’en soit le prix. Ils demandent la mise aux normes des locaux des paliers sans attendre les travaux de la 5ème aile.

Le CHSCT apprend pendant l’instance du 20 juin que des déchets contaminés à l’INDIUM 111 n’ont pas été détectés par les portiques du CH de Saint-Brieuc : incident datant d’avril, non communiqué aux membres du CHSCT.

F. Désignation des représentants du CTE dans les                        sous-commissions de la CME : CSTHE et CLIN

Dans un souci d’équilibre des représentants syndicaux dans ces sous-commissions, la CGT (déjà représentée dans le COMEDIMS , CLUD et CORISMED) ne présente personne face aux candidats CFDT.

G. QUESTIONS CTE DE L’ORGANISATION SYNDICALE CGT :

1. Pourquoi y a t-il une inadéquation entre le nombre d’avis de vacance de postes et le nombre de propositions pour les IDE et AS/AP ?

La mise en stage dépend du nombre de postes PERMANENTS vacants. Ils se basent sur le nombre de contractuels en poste sur ces postes.

Ces dernières années, il y a eu 2 grandes vagues de stagiairisations dues aux réformes des retraites.

(31 ISG et AS sur listes principales et complémentaires) 

A ce jour : 5 ISG et 0 AS. 

On nous fait remarquer que les budgets des ETP autorisés sont en dépassement.

Ne pas se décourager : la situation peut changer rapidement.

2. Peut-on imposer à un agent travaillant en 7h30 d’effectuer un remplacement dans un autre service où l’on travaille en 12h ?

Sur le principe oui, c’est la continuité du service public Mais dans la pratique, il faut une concertation avec l’agent concerné, surtout selon le délai de prévenance.
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3. Point d’étape sur les travaux en cuisine :

L’achèvement des travaux est prévu pour mi 2014. Il y eu des difficultés à cause de quelques cessations d’activités d’entreprises.

4. La CGT demande que les cadres prennent en compte les heures effectuées par un agent quittant son poste prématurément (pb de santé entre autre) :

Le logiciel Agiletime permet cette prise en compte. Il faudra faire remonter à la Direction les divergences rencontrées.
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Etat sur la mise en place des barrières d’accès aux différents parking du CH : 
L’effet semble bénéfique quant aux respect des horaires de rdv aux consultations externes, les usagers sembles apaisés. A noter que les barrières devant le SAU ont un rôle plutôt dissuasif.

La CGT en profite pour exprimer le mécontentement des agents quant aux ralentisseurs installés sur le parking du personnel : trop nombreux et trop saillants.

6. La CGT s’interroge sur la cohérence des évaluations faites aux agents contractuels sur le site des Capucins :

Certains agents en fin de contrat voient leur évaluation de service changer du tout au tout sans justification particulière. La CGT demande si cela a pour but de ne pas faire de renouvellement de contrat plus facilement.

La DRH concède qu’il y a des progrès à faire en terme d’évaluation des agents mais elle ignore l’existence de ce type de pratique.
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7. Pourquoi n’y a t’il pas eu de prévisions d’agent de bionettoyage en médecine gériatrique 1 lors de la création de l’équipe sur le MCO ?

La DS a dédié 0.5 ETP dans ce but. COMME QUOI, IL FAUT SAVOIR INSISTER.
8. Toujours autant de lits de crise !!!

Le représentant de la CME, urgentiste en l’occurrence, nous fait part de chiffres récents : le nombre de lits de crise est en constante diminution depuis deux mois.

Reste la problématique des retours la nuit, ceux-ci échappant aux compétences du CH.

Le médecin admet les présence simultanées de lits libres et de lits de crise.

9. Que répond la DRH aux soupçons d’inéquité lors des entretiens des AMA pour le changement de  grade dans la fonction ?
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La DRH semble mal prendre cette question : elle rappelle que ce type d’examen professionnel n’est pas une simple chambre d’enregistrement, il fallait préparer l’entretien. Le courrier expédié en amont aux personnels concernés lui  semblait très clair sur ce point.

H. QUESTIONS CHSCT DE LA CGT :

1. Demande de 2 agents 7/7 jours à la chambre mortuaire : 

Pour éviter les accidents de travail, pour soulager la surcharge d’activité, pour ne travailler qu’un week-end sur 2.

2. Audit secrétariat médical : cf. C.3

3. Diagnostic amiante : blocage de certains travaux.

4. Sol PFE :

Travail sur adaptation d’une roue autonome sous le chariot. Test réalisé à l’automne 2013.

La CGT rappelle que c’est la nature du revêtement de sol l’origine du problème.

5. Point d’étape des travaux en cuisine :

Conditions de travail difficile : beaucoup de nuisances sonores (bouchons d’oreilles déjà fournis) ;
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Le personnel est très satisfait des secteurs déjà terminés (lave-batterie).

Visite par le CHSCT en septembre-octobre.

6. Permanence aux Capucins : 

La CGT est toujours en attente de proposition de locaux sur le site des Capucins.
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Solution hydro alcoolique :

Suite à de nombreux problèmes cutanés et difficultés +++ du fournisseur : retour à l’anios. 

8. Embruns :

Lave-bassins : A la demande de la CGT, le plan d’équipement prévoit d’équiper progressivement les 3 étages.

Point d’eau « office » : raccordements prévus pour l’été.(question 2011)

9. Projet de restructuration office médecine gériatrique 1 :

L’existence de lits en soins palliatifs  (agrément pour 2 ans) induit des travaux pour un point d’eau.

10. Fonctionnement de l’UHR : cf. C.1

11. Cantous Les bleuets :

Ouverture de la salle à manger vers l’extérieur. La Direction Plans et Travaux va examiner la proposition.
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12. Barrières des parkings :

On note une forte sollicitation des personnels d’accueil et de sécurité (contexte d’agressivité) les premières semaines qui ont suivi l’installation des barrières.

13. Patio d’Armen : cf D.7

14. Présentation du plan d’équipement 2013-2014 :

Répartition des besoins sur 2 années. Selon les besoins et les priorités, les équipes doivent renouveler leurs demandes.

Manque de sousous : La Direction des Affaires Financières (DAF) accorde une rallonge.

15. Etat d’avancement des travaux :

D’après la Direction des plans et travaux, soutien +++ de la 5ème aile par l’ARS. Mais nouvelle procédure avec présentation en septembre.

Mise en conformité de l’hélistation : un agent de sécurité sera présent à chaque manœuvre de l’hélico.

16. Parking payant : cf.G.5

17. Incident survenu en médecine nucléaire :

Sans chercher à minimiser l’événement, il n’y aurait aucun risque pour le personnel. Toutefois, beaucoup de dysfonctionnements dans les chaînes de contrôle et de communication ont été révélés.
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Projet de dépersonnalisation des tenues de travail : 
Objectifs :

· garantir à chaque agent une tenue propre par jour,

· prévoir un distributeur automatique pour 2014/2015.

NB : En cas de problème d’épaule, l’agent disposera d’une tenue adaptée (s’adresser au service santé au travail)

19. Bilan de sécurisation du médicament : cf.C.2

20. Urgences adultes/enfants : 

La Direction traîne des pieds à nous restituer une évaluation TOUJOURS en cours !!!!
Le personnel se lasse.

21. Médecine gériatrique 1, agent de bionettoyage : cf.G.7

22. Problème ergonomique dans pièce salle de soins/bureau en obstétrique : étude en cours.
23. 1 prise d’O2 pour 2 lits à l’EHPAD : la DPT prend note.
24. Problème d’identito-vigilance au labo : 

Erreurs (((
( La CGT demande le développement d’une formation auprès des agents mais :

Ce n’est pas une priorité pour la Direction.

25. Suite médiation labo :

Obtention d’une TV pour l’équipe de nuit. (un peu de pommade sur une jambe de bois !!!)

Une réunion d’échange et d’info a eu lieu en juin, on espère un climat plus serein.

26. Projet de brancardage :

Objectif : vision globale sur le CH, projet d’informatisation des demandes ( nouvel audit fin mai.

Acquisition d’un Bed-mover .

27. Projet social :

Tous les groupes de travail se réuniront en septembre/octobre. Donc statu quo, on s’impatiente !!!

28. Bilan lits de crise : cf.G.8

SYNDIQUEZ-VOUS
CéGéTez-vous !!!!

Permanence du 

lundi au vendredi 

de 9h00 à 16h36

67403 ou 67223

cgt@ch-stbrieuc.fr
