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LE PETIT JOURNAL DU SYNDICAT CGT DU CENTRE HOSPITALIER DE SAINT BRIEUC
Compte rendu du Comité Technique d’Etablissement du 03 mai  2016
A. QUESTIONS DE LA DIRECTION :
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Transfert de l’activité de chirurgie gynécologique dans le pôle de chirurgie et modification des organisations de travail en gynécologie obstétrique :
Avec un vote contre à l’unanimité au dernier CTE, la direction est obligée de représenter le projet en instance (cf petit journal du 29 mars).
La CGT vote contre.
2. Adaptation des capacités et des organisations paramédicales des unités de chirurgie et renforcement par une infirmière de nuit des secteurs de soins de chirurgie (pôle oncologie-pôle chirurgie) :
La CGT exige 3 votes car le projet a plusieurs impacts :
a.La restructuration des capacités d’hospitalisation en orthopédie (perte de 5 lits).

b.La restructuration de la chirurgie vasculaire thoracique/spécialités chirurgicales avec perte de 2 lits (14 lits chir.vasculaire, 9 lits chir.programmée, 1 lit détenu), La diminution de 4 lits en chir. de semaine.
c. Le renfort des personnels infirmiers de nuit en chirurgie et pôle oncologie. 
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Avec le regroupement organisationnel des équipes chir. Semaine et chir. Vasculaire/programmée.

La CGT se félicite du maintien des 4 cadres dans ce projet.

Mais des questions restent en suspens (accueil des Trauma Crâniens, respect des protocoles,…)
La CGT veut la garantie que cette restructuration de la chirurgie aura un impact positif sur les capacités d’accueil en médecine.

Elle demande que les CA déjà posés soient respectés.

La CGT exige l’immédiateté de la mise en place du poste IDE en renfort de nuit.
En raison du gel de lit en ortho, la CGT vote abstention le a.
En raison de la baisse du ratio soignant/patient, la CGT vote contre le b.

La CGT vote pour le c.
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Transfert de l’activité de brancardage des patients du secteur des techniques invasives de cardiologie du bloc opératoire vers le secteur imagerie :

La CGT se dit favorable au projet mais elle constate que le transfert de 0.6 ETP du bloc à l’imagerie va induire la perte d’un poste complet car les 0.40 ETP restant ne seront pas pourvus. 
De plus, la CGT souligne que les équipes de brancardage du bloc, de l’imagerie ainsi que l’équipe des coursiers sont pénalisées au moindre arrêt car se dépannent entre elles.

La CGT s’abstient.

[image: image5.png]& A
r’t: 4 Drectoe
723

— (B (:;mms;uso«m»uaq% b,
e - ?
o




4. Modification de la trame horaire des AS du SSRG suite à la réorganisation des offices et du bionettoyage des unités SSRG/MED GER1 :
La CGT souligne l’implication de l’équipe dans le projet.  Elle demande juste que soit maintenu le renfort aux offices tant que les  nouveaux chariots ne seront pas opérationnels. 
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La CGT vote pour.

5. Projet Social 2013/2017 : Projet de constitution de pools de remplacement :
La CGT rappelle les objectifs décrits dans le protocole signé en novembre 2015 par la CGT et la CFDT : densifier les pools de jour et créer un pool de nuit. 
Le document proposé est en deçà des attentes de la CGT pour le court absentéisme :

Le jour 3 ETP AS et 2 ETP IDE pour les 3 sites ?

La nuit 2 ETP AS à Yves Le Foll, 0.60 aux capucins et 2.52 ETP IDE pour les 3 sites ? De qui se moque-t-on ?
La CGT exige encore des négociations sur le dimensionnement des pools, notamment sur les Capucins : La Direction accepte et s’engage à revoir dimensionnement et périmètre.
La CGT s’abstient.
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Présentation du plan global de financement pluriannuel :
La CGT demande si nous devons nous inquiéter de voir notre Capacité d’autofinancement baisser. 
On nous répond que la situation financière de l’établissement est très saine, et que malgré un diminution du montant fixé par l’ONDAM (objectif national des dépenses en assurance maladie), la forte progression de l’activité sur le CH, notamment en ambulatoire, permettait aux membres de la direction d’être optimistes.

La CGT s’abstient. On notera exceptionnellement le vote contre d’une des organisations syndicales sur un travail important fait par le service de la DAF, sans avoir consulté le personnel avant !!!
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B. QUESTIONS CGT :
1. Consultations externes : le groupe de travail se réunit mais la situation est invivable pour les personnels et les usagers. Les feuilles d’événement indésirables s’accumulent.

La Direction annonce travailler sur des axes d’amélioration (filière courte, outils informatiques) mais la CGT insiste sur l’urgence de la situation et dépose officiellement les pétitions signées par les usagers : 1008 en 3 jours !!!
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Néphrologie : chaque fin d’année, les aides-soignantes de nuit présentent un solde horaire négatif et doivent alors passer de jour alors qu’elles acceptent de travailler la nuit dans d’autres secteurs.

La Directrice des Soins promet de se pencher sur la demande des AS. Mais la direction  admet faire revenir les personnels plutôt le jour pour un maintien des compétences.
3. Des arrêts qui ne relèvent plus du court absentéisme ne sont pas remplacés.

La DRH demande que lui soit communiqué les cas précis.
4.  Quelle organisation de planning est proposée aux aides-soignantes de nuit de chirurgie vasculaires et thoraciques pour palier au non remplacement de l’agent en arrêt depuis août 2015 ?
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Actuellement, cet agent serait remplacé par deux autres, et le projet de restructuration organisationnelle du service inclus l’absence de l’AS.
5. La CGT demande un retour sur la démarche du 19 avril engagée par la responsable à la formation sur l’entretien professionnel? 

On nous annonce le passage d’une 20aine d’agents à cette permanence.
6. Il persiste des situations où les équipes ne savent pas où sont leurs cadres de proximité au cours de la journée. Quelles solutions pour y remédier ? 

La CGT remarque que des personnels soignants sont souvent mal informés de la présence ou pas de leur cadre de proximité dans l’unité, ou plutôt sur le CH. Il manquerait juste un petit peu plus de communication. 
7. La CGT souhaite que soit éclaircies les règles en matière de préemption de poste avant les AVP. 

La CGT souligne qu’en première intention, tous les postes n’ont pas été proposés aux IDE contraintes de quitter la Gynécologie. 
La CGT demande donc une note de service qui définisse la préemption et qui rappelle son usage et la procédure.

8. Un ASH en VAE pour être AS peut-il effectuer son stage sur le CH ?
Pas de problème.
9. La CGT demande où en est sa demande de revenir sur le plafonnement de la note administrative à 23.25.
La Direction travail sur ce qui se fait ailleurs avant de se prononcer sur le sujet.
SYNDIQUEZ-VOUS

CéGéTez-vous !!!!

Permanence du lundi au vendredi de 9h00 à 16h36

poste 67223

cgt@ch-stbrieuc.fr
Site internet :
ch-stbrieuc.reference-syndicale.fr
