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

Compte rendu du Comité Technique d’Etablissement 

Du 24 Juin 2014
A. APPROBATION DE PROCES VERBAUX:

Approbation du PV des CTE du 25 mars et du 15 avril  2014 à l’unanimité.

B. QUESTIONS DE LA DIRECTION :

1. Présentation des modifications des organisations de travail du bloc opératoire et du SMUR suite à la suppression des permanences :
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Propositions d’organisation du SMUR :

Nous avons informé les personnels par tract le 22 avril 2014 des conclusions de la Chambre Régionale des Comptes : non-conformité à la réglementation concernant les « permanences » (date butoir du 31/12/2005 largement dépassée).

Les ambulanciers ont participés à l’élaboration d’un cycle, et acceptent le lissage des heures supplémentaires. DES CREATIONS DE POSTE SONT PREVUS

Nouvelle organisation effective le 1er octobre 2014.

La CGT s’abstient pour ne pas s’opposer au choix de l’équipe et à la création de postes. Mais l’idée d’une amplitude horaire en 12 h reste rédhibitoire.
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Propositions d’organisation du Bloc Opératoire :
Pour les mêmes raisons, les IADE doivent subir une réorganisation du temps de travail, avec un accompagnement temporaire de la perte de revenus (3 ans ).

De 16h de travail effectif et 8 h de permanences (rémunérées selon l’activité nocturne), ils passent à 12 h de travail effectif. DES CREATIONS DE POSTE SONT PREVUS

La CGT s’abstient pour soutenir la proposition. Elle reste persuadée que le travail en 12h nuit gravement à la santé des agents.

Expertise du Cabinet Isats-CH de Beaujon-Paris (décembre 2008)
Expertise du Cabinet Technologia au Centre Hospitalier de Cannes (juin 2011)
c) Modalités de mise en place d’un temps supplémentaire en SSPI :
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Augmentation d’activité ►AMELIORATION DE L’ORGANISATION

Par un réajustement de l’effectif. La Direction veut imposer un nouvel horaire, un de plus (ils en ont déjà + de 10). Un 11h-19h : l’argument des initiateurs de projet est l’activité. Les personnels ont déjà testé un 2ème 10h30-18h qui les satisfaisait, c’est pourquoi l’équipe d’IADE s’oppose à la création d’un autre horaire.

La CGT vote contre.
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Projet de mise en place d’une automatisation de la phase pré-analytique au laboratoire :
Il faut le dire, le projet paraît apporter beaucoup d’avantage :

· Diminution du nombre de tubes à prélever,

· Réduction des tâches manuelles

· Sécurisation et traçabilité complète des prélèvements

· Réduction des risques professionnels

· Baisse du niveau de bruit ambiant…etc…etc.

MAIS : Suppression de 2 postes de travail soit –2.44 ETP de tech Labo !!!
La Direction arrive à mettre en balance une amélioration des conditions de travail des agents avec la suppression de poste de fonctionnaire.

Ils ont du vice !!!
La CGT s’abstient.

3. Présentation du bilan social du personnel non-médical, des sages-femmes et du personnel médical – exercice 2013 :
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Evolution des ETPR (équivalent temps plein rémunéré) moyens prévus et réalisés :

	Personnel non médical
	2012
	2013

	ETPR autorisés
	2505.44
	2564.44

	ETPR réalisés
	2579.93
	2686.33

	Evolution
	77.24
	29.16


Effectif par filière :

	Personnel non médical
	Administratifs
	Soignants
	Techniques
	Médico-Techniques
	TOTAL

	Effectifs rémunérés au 31/12/2013
	328.56
	1958.75
	308.38
	126.34
	2722.03

	En pourcentage
	12.07
	71.96
	11.33
	4.64
	100.00
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Rentrons dans le vif du sujet : 
-Augmentation des heures sup. chez les non-médicaux : +8400 h de 2012 à 2013 pour les soignants.

-Augmentation du nombre de refus d’études promotionnelles : 20 en 2013 contre 16 en 2012.

-Augmentation du nombre de jours d’arrêt pour maladies professionnelles et maladies reconnues imputables au service : 5299 en 2013 contre 3862 en 2012.

-Détérioration de la stabilité du personnel par une augmentation du turn over notamment médical.

-Légère baisse de l’absentéisme pour motif médical et non-médical, tout personnel confondu.

-Diminution des Accidents de travail et baisse de leur fréquence : 274 contre 335.

-ETPR : +106 ETP non-médicaux depuis 2011, +78 ETP médicaux depuis 10 ans.

La CGT demande qu’apparaisse la prochaine fois le nombre de repos annulé pour palier au court absentéisme.

La CGT s’abstient.
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Présentation du Plan Global de Financement Pluriannuel 2014-2018 :

En résumé, la Direction des finances observe :

-Une progression des entrées (ambulatoire) et des parts de marché en chirurgie malgré une baisse des tarifs.
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Il y a une croissance du volume d’activité.

-De plus, une augmentation des recettes de par la baisse de la Durée Moyenne de Séjour et par une forte croissance de l’activité ambulatoire.
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-Sans oublier une mesure que la CGT ne considère pas comme en accord avec l’idée qu’on se fait du service public : une augmentation du supplément en chambre individuelle (+35 €)
On nous présente une trésorerie excédentaire !!! C’est bon pour le projet de la 5ème aile. 
La CGT souligne que la politique favorable à l’ambulatoire engendre un alourdissement des pathologies dans les services dits « traditionnels».

La CGT s’abstient sur ce vote. La présentation paraît trop mercantile pour des militants du bien être au travail et des usagers.

5. Compte financier 2014 :

Nous vous ferons grâce des 253 pages de ce document indigeste, procuré sur table le jour même de l’instance, donc irrecevable de surcroit. 

C. ETATS PREVISIONNEL DES RECETTES ET DES DEPENSES 2014 :
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Rien de nouveau sous le soleil pour la Direction, la Capacité d’AutoFinancement de l’établissement lui assure une bonne santé financière, d’où la possibilité d’investir et d’accompagner la croissance de l’activité par des ETP. 

Toujours le même HIC : des soussous dans la po poche mais rien pour l’EHPAD des Capucins.

« Ce n'est pas le même budget » nous répètent-ils !!! 

D.QUESTIONS DE LA CGT :

1. La CGT dénonce une situation anormale : lorsque l’équipe des coursiers n’est pas en capacité d’assurer le service sur le PFE, le centre de vaccination international est impacté.
La DRH fait état d’un petit effectif dont « l’organisation est à revoir ». Il existe une réflexion plus globale avec la Direction des Soins pour déterminer les priorités.

2. La CGT demande à ce que la liste des effectifs fournie aux organisations syndicales indique l’ancienneté des agents dans le corps, le grade et dans l’établissement.
Pour la DRH, ces données confidentielles sont à demander auprès des agents, en aucun cas auprès de la Direction.

3. La CGT demande s’il est exact que des mesures de restriction en desserts sont appliquées au niveau des offices de l’établissement MCO et sur les Capucins ?
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Il est fait le constat d’une dépense qui croit plus vite que l’activité. Les services des cuisines, du magasin et de la diététique travaillent pour en déterminer les causes.

La CGT énumère les conséquences en terme de qualité d’accueil et de prise en charge des usagers et des résidents. 

Le Directeur prend acte et admet que les situations décrites ne sont pas acceptables.
4. Combien de recrutements ont été réalisés pour assurer les mensualités par pôle cet été ?
Réponse : 156 recrutements, toute catégorie confondue, dont 53 mensualités d’ISG.

S’agissant de la répartition par pôle, il y a une enveloppe par pôle pour la formation, pour les remplacements d’été et pour l’absentéisme. Le pôle peut puiser dans ces trois enveloppes en cas de nécessité.

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
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