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

Compte rendu du Comité Technique d’Etablissement 

Du 30 septembre 2014
A. APPROBATION DE PROCES VERBAUX:
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Approbation du PV du CTE du 24 juin 2014 à l’unanimité.

B. QUESTIONS DE LA DIRECTION :

1. Compte financier 2013 : 
La présentation fût faite lors du dernier CTE. Ici, on nous demande d’émettre un avis sur l’affectation des recettes de l’établissement (17 millions pour le CH et 1.2 million pour l’EHPAD) sur 3 secteurs : le fond de réserve (alimenté pour faire face au paiement de frais exceptionnels), la trésorerie (argent disponible en banque) et l’investissement.

La Direction propose de placer 12 millions dans l’investissement et de reporter les 5 restant sur le prochaine exercice.

Elle propose de reporter la totalité des résultats de l’EHPAD en attendant la nouvelle convention tripartite avec l’ARS et le conseil général (Cette convention, signée pour cinq ans, définit les conditions de fonctionnement de l’établissement, tant sur le plan financier que sur celui de la qualité de la prise en charge des personnes hébergées et des soins qui sont prodigués à ces dernières).
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L’IFSI est aussi excédentaire de 1.5 millions mais il faut financer le nouveau bâtiment sur Maziers. Donc la Direction veut aussi reporter le résultat sur le prochain exercice.

La CGT demande l’assurance que le report concernant les résultats de l’EHPAD pourrons servir au recrutement de contractuels. Elle déclare qu’il faudrait d’ailleurs embaucher sur les capucins pour anticiper sur les arrêts induits par les conditions de travail.

La CGT s’abstient concernant le CH et l’IFSI mais elle s’oppose à la décision de report pour l’EHPAD : la Direction se retranche derrière la prochaine convention alors que les besoins en personnel C’EST MAINTENANT !!!!
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Projet de relocalisation des activités et restructuration des organisations paramédicales, dont le bio-nettoyage :
Après la présentation du projet par Mme Le Gal, directrice des soins, la CGT prend la parole :

« Nous avons bien compris que les réunions de CA sont l’échéance fixée, poussant la Direction à nous imposer un calendrier soutenu. Mais l’Organisation syndicale CGT tient à souligner qu’une majorité des personnels, notamment les cadres de proximité, ne comprennent pas pourquoi la Direction précipite le projet : beaucoup ne se sentent pas prêts, notamment concernant la mobilité induite de certains agents et concernant, évidemment les multiples déménagements à venir. En effet, beaucoup ne comprennent pas pourquoi la restructuration n’est pas étalée sur une période plus grande. Les responsables de service et de pôle rencontrés ignorent jusqu’à l’identité » du chef de projet. De plus, nous remarquons, comme en CHSCT, qu’il est très discutable de poser comme dogme : « tout projet d’établissement de soins doit nécessairement passer par une diminution de capacité en lits ».
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Vous nous parlez de bonne gestion des lits, nous vous répondons « encore 10 lits de crise la nuit passée !!! ». Nous rajouterons que nous nous inquiétons, en temps de campagne électorale pour les élections professionnelles, lorsqu’on constate que même en absence de mobilité, la Direction n’est pas capable de nous fournir un tableau exact des affectations des agents. On imagine facilement les difficultés pour les service de la DRH à compter de novembre.

Il n’y a pas de vote mais la CGT exprime son opposition au projet.

3. Création d’une unité d’angiologie :
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Aujourd’hui, les actes d’Angiologie sont assurés, au niveau de l’imagerie par les radiologues du service d’Imagerie et par les praticiens du secteur libéral.

La difficulté de recrutement en radiologue oblige l’hôpital à chercher à alléger leur activité d’angiologie pour se consacrer à l’Imagerie pour diminuer les temps d’attente.

L’activité d’angiologie basculerait donc totalement dans le secteur privé, dans le cadre d’un Groupement de Coopération Sanitaire.

La CGT regrette la perte d’une activité exercée par le secteur public et s’interroge sur les conséquences d’un développement de l’Angiologie sur le personnel paramédical et administratif concerné.

Ayant reçu les documents trop tardivement, la CGT exige l’examen du sujet comme simple information et repousse donc le vote.

4. Organisation de l’Imagerie Médicale avec la mise en fonctionnement de la 2ème IRM :

Ayant reçu les documents trop tardivement, la CGT exige l’examen du sujet comme simple information et repousse donc le vote.

5. Projet de réorganisation du laboratoire liée à la mise en œuvre de la chaîne pré-analytique :

[image: image7.jpg]



La CGT rappelle que le test a commencé fin août et que de nouveaux horaires sont à l’essai : 

Pour l’encadrement, le test est concluant.

Mais qu’en est-il en cas d’absence de coursiers ? C’est un OP du labo qui collectera, comme un samedi.

Pour rappel, ce projet est financé pour partie par la suppression de 2 ETP de technicien de labo. De plus, le nouveau modèle d’étiquettes code-barres impose un changement du mode d’enregistrement : une saisie manuelle plus longue !!!

On nous supprime des postes pour une machine qui travaille plus lentement que les automates qu’elle remplace

La CGT vote contre.
6. Projet de création d’un poste d’infirmier(e) de coordination du parcours patient au SAU :
S’intègre dans le plan d’amélioration du « processus organisationnel du SAU » dont les objectifs sont de diminuer le temps de passage en zone de soins et d’améliorer les conditions de prise en charge du patient au SAU.

Missions de l’ICPP :

-meilleure adéquation filière prescrite/service d’hospitalisation

-répartition des placements, voire des lits supplémentaires

-amélioration des critères d’hospitalisation en UHCD

-etc.

On nous propose 2.48 ETP soit un horaire en 10h 7j/7j.

La CGT revendique :
-   une équipe plus étoffée pour un horaire en 7h30
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permettre un roulement des personnels entre les postes ICPP et IOA pour varier les missions et soulager les uns et les autres.

La CGT remarque qu’une fois de plus, les équipes de nuit sont oubliées et rappelle la lourde tâche des cadres de nuit quant à l’orientation des patients du SAU.

Le cadre sup. admet la lourdeur de la fiche de poste ICPP et promet une évaluation.

La CGT vote contre.
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Réorganisation du service d’accompagnement :

Pour répondre de manière plus large aux demandes des utilisateurs, la Direction veut élargir le temps de présence de l’équipe : passage sur trois horaires contre un seul actuellement pour couvrir une amplitude de 8h à 18h.

Sauf qu’au cours du débat, la CGT fait remarquer que les horaires passent de 7h36 à 7h30 sur le document, soit, la perte de 2 RTT pour les agents.

La CGT accuse la Direction de dénoncer l’accord RTT appliqué depuis plus de 12 ans.
Les responsables du projet ne semblent même pas distinguer la différence entre le travail à repos fixe (7h36) et à repos variable (7h30).

La CGT vote contre.

8. Appel à projet CLACT relatif aux RPS :
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Le Contrat Local d’Amélioration des Conditions de Travail sur les Risques Psycho-Sociaux fait rêver, mais la CGT relève l’absence de mise à jour du Document Unique (répertorie tous les risques et les mesures en réponse qui existent sur le CH).

Nous restons loin des préoccupations des agents.

La CGT s’abstient.
C.QUESTIONS DE LA CGT :
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L’équipe paramédicale de l’Unité d’Hébergement Renforcé du site des Capucins demande un renfort en personnel le dimanche. Les personnels souffrent d’un sentiment d’isolement, la présence infirmière et médicale étant très limitée.

La Direction rappelle qu’elle demande des moyens tous les ans, et que c’est le ratio global qui est lui-même insuffisant en regard du GMP et du PATHOS. Mais sur l’UHR, les moyens correspondent aux besoins.

2. La CGT demande à ce que la Direction des Ressources Humaines s’assure des bonnes pratiques des cadres en matière d’attribution des RTT. En particulier lorsque ceux-ci sont programmés dès le début de l’année, les agents se trouvant alors en négatif en cours d’année (exemple : service Molène)

La Direction décrit le principe de base qui est l’édition d’une FISTA en juin, pour faire le point avec l’agent. Les situations particulières sont à faire remonter directement à la DRH .

3. La CGT dénonce la répercussion de la baisse de l’activité en chirurgie pédiatrique sur les heures dues par le personnel soignant.
La Directrice des Soins découvre le problème. Nous lui demandons de se rapprocher de l’équipe pour régler le problèmes des heures dues.
4. La CGT dénonce les conséquences de l’absence de cadre pendant plusieurs mois dans le service de pédiatrie ?
On nous apprend que le cadre recruté doit rappeler ce jour. 

5. La CGT demande la révision des effectifs en assistant médico administratif au secrétariat de neurologie. En raison, notamment, de l’augmentation des consultations « mémoire » et de l’arrivée de nouveaux neurologues. 
M.Lullien souligne que l’arrivée d’un nouveau praticien n’implique pas nécessairement du temps AMA supplémentaire. La CGT répète qu’il y a augmentation de l’activité.

M.Lullien examinera les demandes faites lors des rencontre en dialogue de gestion des pôles.

6. Concernant les études promotionnelles, la CGT demande que soit respecté l’ordre sur liste d’attente des candidats sujets à un report.

Actuellement, un agent qui demande un report, faute de financement, ne bénéficie pas de ce report vis à vis des nouveaux candidats. La CGT demande à ce que ça change !

La Direction remarque que respecter l’ordre sur liste d’attente impliquerait le blocage du concours pendant plusieurs années.

La CGT insistera sur le sujet en commission de formation le 27 novembre.

7. Le responsable du standard a une mission d’encadrement du personnel du service. Il ne doit ni être compté dans l’effectif, ni apparaître sur le planning de son équipe. La CGT demande le recrutement d’un agent au standard, afin de libérer le temps nécessaire au responsable pour assurer son rôle propre.

La CGT demande une augmentation de l’effectif du standard puisque la responsable du service se voit attribuer une nouvelle mission qui la désengage de la prise d’appel.

Malgré notre grande satisfaction sur l’avancée de notre lutte auprès des agents du standard pour l’amélioration de leurs conditions de travail, nous restons septique quant à la nature du poste qui sera proposer (un CAE pourrait être envisagé au lieu d’un poste de la fonction publique).

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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