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HOPITAL HENRY GABRIELLE

GROUPE DE TRAVAIL SUR L’OPPORTUNITE  
D’UN PASSAGE A 7H30 A E3

Le 12 décembre 2013, lors du CHSCT (Comite Hygiène, Sécurité et Conditions de Travail) il a été examiné la question du passage d’un roulement en 7h30(*) des ASD et des IDE de E3.
A cette réunion, nous avions invité 1 IDE et 1 ASD au titre de « personnes compétentes », ce qui est prévu par la loi.

S’appuyant sur la volonté de l’équipe, les 3 organisations syndicales ont repoussé l’application du nouveau roulement (**) et ont imposé la réunion d’un groupe de travail sur l’opportunité de ce nouveau roulement. 
Cette réunion s’est tenue le jeudi 13 janvier 2014 à 16h.
A cette réunion ont participé :

-1 IDE et1 ASD de E3 ; Les 3 organisations syndicales représentées au CHSCT d’H. Gab.

-Le directeur du PAM de rééducation, et l’attaché d’administration hospitalière d’H. Gab

- L’encadrement (cadre supérieure, et les cadres de E1 et E2).
La CGT, a fait lecture d’un texte des HCL, qui est loin d’exiger une harmonisation des roulements. Ce texte est le suivant :

Fiche technique – OBLIGATIONS ANNUELLES DE TRAVAIL

…/…

7- Durée de la journée de travail

…/…la dure de la journée de travail peut fluctuer au cours du cycle parallèlement à la fluctuation habituelle de l’activité, ceci dans la limite des garanties apportées par le décret n°2002-8 :

- durée minimum de 3h

- durée maximale : 9 heures le jour, 10 heures la nuit

Une organisation de travail dérogatoire au-delà de 9 heures et jusqu’à 12 heures maximum est possible dans des conditions précises (activité principale de prise en charge des urgences, activité liée à la sécurité des personnes et des biens…)

…/…
Puis nous avons abordé point par point, un document distribué en séance par la direction :

- Grande disparité dans les trames actuelles (6h, 7h et 8h) : Bien sur, Henry Gabrielle est loin d’être une exception, des horaires différents, parfois correspondants à des catégories de personnel, sont légions dans les services des HCL (ex : B2).
- Ces trames ne sont pas conformes au référentiel HCL : faux, évidemment, il suffit de regarder les « fiches techniques » pour le vérifier.

- Les trames ASD sont actuellement déficitaires d’environ 13h30 : sur 11 ASD, seulement 4 sont en négatif, et sans doute pas à cause du roulement. De toute façon, il nous a été confirmé en séance, que d’un point de vue administratif, le roulement actuel devait être considéré comme « équilibré ».

- Irrégularité de l’alternance jours travaillés/jours de repos engendrant une certaine fatigabilité des agents : Cet argument de la direction nous a surpris. Nous pensions que le ressenti était…l’inverse, ce qui a été confirmé par les soignants présents.
- Trame IDE en 7h30 a été acceptée par le corps : faux et archi faux. Les IDE ont toujours été contre, comme cela a été dit en CHSCT, ou encore en prévenant la CGT quand on a voulu leur imposer le nouveau roulement en catimini. Ce qui est vrai par contre, c’est qu’elles ont étudié une trame en 7h30, tout simplement parce qu’on leur a dit qu’elles n’auraient pas le choix***.
- L’uniformisation de l’ensemble des roulements du PAM en trames de 7H30 entrainera : une construction des roulements plus simple : Ce qui est clair, c’est que si ça passe sur E3, ça passera sur tout l’établissement. Alors oui, ce sera plus facile pour sortir les roulements, mais est-ce vraiment une bonne raison pour chambouler toutes les équipes. Pour nous, c’est non.
- L’uniformisation de l’ensemble des roulements du PAM en trames de 7H30 entrainera : des remplacements inter PAM et/ou Pool facilités entre les différentes unités : Là aussi c’est clair…mais ce n’est pas nouveau, car être en 8h n’a jamais empêché d’aller sur un service en 7H30 (comme B1 ou E2), donc ce n’est pas un argument. Par contre, ce qui est nouveau, ce sont les remplacements inter PAM, c’est-à-dire sur un autre établissement, car le PAM de rééducation ne concerne qu’un seul PAM, celui de rééducation…donc, DANGER.
- L’uniformisation de l’ensemble des roulements du PAM en trames de 7H30 entrainera : une meilleure lisibilité, régularité, ainsi que des relèves facilitées : « lisibilité et régularité »…on ne voit pas bien. Les «  relèves facilitées », la direction des soins avoue que les relèves ciblées se passent bien dans un service actuellement en 8H…donc pas un argument pour passer en 7h30 de force.
- Un meilleur lien entre les équipes de jour et de nuit : les relèves se font depuis des années entre ces équipes, et il n’y a pas de problème. Par contre si la direction considère que la présence de 2 IDE est indispensable lors de la relève de la nuit, il faut  qu’elle remette le poste d’IDE qu’elle a supprimé à E2 et B1.

- Des binômes IDE/ASD renforcés : Le personnel présent répond que le travail se fait déjà en binôme
-l’amélioration de la qualité de prise en charge des patients, repas du soir seront servis plus tard : le seul bon argument du point de vue des patient. L’équipe se dit prête à réorganiser le travail de manière à servir à 18h30, sans modifier les horaires de travail. Les syndicats soutiennent cette demande.

En résumé, nous estimons, qu’avec l’équipe de E3 :

· nous avons pu réfuter tous les arguments pour un changement d’horaire de travail.
· Le seul argument valable pour les patients, est pris en compte avec les horaires actuels.
Dans ces conditions nous n’accepterons pas, un passage en force à un horaire en 7h30.
 Souvenons nous tous, que si cela passe à E3, ça passera pour toutes les autres unités.

(*)en fait, il s’agit de 7h50 pour le matin : car il faut compter les 20 minutes que l’on « donne » pour marger, à ajouter au 20 minutes « données » par la direction…ce qui fait que nous avons en tout 40 minutes de temps de repas, sans compter la pause de 20 min par tranche de 6h de travail.
(**) Peu de temps après, informée par les IDE, la CGT a du intervenir pour empêcher la mise en place du nouveau roulement, malgré les promesses faites le 12 décembre.

(***) Ces roulement ont d’ailleurs étaient communiqués à la CGT par le personnel, en vue d’examiner ensemble leur validité. Cela n‘avait évidemment pas valeur d’acceptation.
