COMITE D’'HYGIENE, DE SECURITE ET
DES CONDITIONS DE TRAVAIL

PROCES VERBAL
SEANCE EXTRAORDINAIRE DU 12 AVRIL 2013

Durée de la séance : 8h 30-10h 30

ASSISTAIENT A LA REUNION

MEMBRES TITULAIRES
M. SERVANT Directeur

1.1 Représentants des personnels non médecins, non pharmaciens et non

odontologistes
Mme BURIANNE CGT
Mme FRANZ CGT
M. ESPOSITO CGT
M. MACHOU CGT
M. DUMAS CGT (suppléant)
Mme MOCHON CFDT
Mme BOUCHET CFDT
Mme FRIEZ CFDT (suppléante)
Mme CONSTANT SUD
Mme REI NHART SUD (suppléante)

1.2 Représentants des personnels médecins, pharmaciens et odontologistes
Aucun représentant présent.

MEMBRES AVEC VOIX CONSULTATIVE

Mme ROUSTAIN Coordonnatrice Générale des Soins
Mme NICOLOFF Directrice du Pole Support (D.S.E.)




ASSISTAIENT EGALEMENT A LA REUNION

Mme NICOLOFF Directrice du Pdle Support (Directidu Personnel)
Mme LEVA Psychologue Conditions de travail

Mme le Dr GARDES Unité d’'Hygiene

Mme le Dr BOUCHEZ et

M. le Dr JULIEN Médecins service de Médecine et Santé au Travail.
Mme SANTARELLI Attachée d’administration

M. GOBANCEAU Eleve Directeur

M. le Dr HAINE Praticien Hospitalier - Gériatrie

Mme PERRIN Cadre de Santé - Gériatrie

Mme BOURGEON Cadre de Santé - Gériatrie

M. CAMPOS Cadre Supérieur de Santé - Gériatrie

Mme DAUPHIN IDE - Gériatrie

Mme NONY IDE - Gériatrie

M. BERTIER ASD - Gériatrie

MEMBRES EXCUSES

Mme PAGE Conseillere Conditions de travail

Mme LEVA Psychologue Conditions de travail

Mme MORIZOT Assistante Sociale du Personnel

Monsieur le directeur ouvre la séance a 8 h 30isTmembres du personnel de Gériatrie
assistent a la séance : 1 ASD et 1 IDE de MichalePecz-de-chaussée et 1 IDE de Michel
Perret £ étage.

Questions inscrites a I'ordre du jour :
1. Quels sont les effectifs (prévus et réels) et laslgs de tous les intervenants pour ces
2 unités ?

Document joint en annexe

2. Nombre d’'arréts maladie (pour chaque grade) degpuri2012 ? Point absentéisme
Document joint en annexe

3. Nombre d’heures supplémentaires réalisées (pouguehgrade) depuis avril 2012 ?
MAJ des CH de janvier 2012 a Janvier 2013 pouadgsits de SSR.
Document joint en annexe.

4. Quels sont les criteres de recrutement des patieleigants de ces 2 SSR ?

5. Depuis avril 2012 les patients reléevent-ils tousée criteres ?

6. Qu’elle est la planification et I'organisation desins IDE et ASD, jour et nuit dans

chaque unité?
Fiches de poste en annexe.



7. Comment est organisée la coordination entre latrawedical et paramédical ?

8. Qu’elle est I'organisation et la planification davail ASH sur les 2 unités.
Fiches de poste en annexe.

9. Qu’elle est I'organisation du temps de repas desopmels ?
10.Qu’elle est I'organisation du travail des rééduaede?
11.Devenir des postes ASH ?

12.Y a-il une date pour I'ouverture du SSR/RDC a 497
13.Nombre de lits fermés pendant la période estivale ?

14.Comment s’organisent les remplacements entre lesitds de gériatrie pendant les
vacances ?

15.Qu’est ce qui empéche le dispositif d'acces detfonner ?

Le représentant du Syndicat Sud évoque les raigonent conduit a faire la
demande d’'une réunion de CHSCT extraordinaire egtipant les différents
points du dossier :

- avril 2012 : mise en place du SSR

- en juin, constat: le tour du matin s’effectuerentl h 30 et 14 h 45, les IDE ne
participent plus aux syntheses. Intervention adaston du CHSCT du 13 juin 2012.

- Octobre 2012 : Une demande de rendez vous estusféedes représentants des 3
unités de gériatrie sont recus par les directions gkersonnel et des soins pour
aborder : les sous-effectifs journaliers, I'inadédjon de la charge de travail, les
risques psycho-sociaux, le dysfonctionnement dgdiusation du travail, la baisse
des effectifs des rééducateurs, les retours swsep

- Mail du 23 février 2013 : Michel Perret rez-de-clsaée, alerte concernant les
conditions de travail. Une réunion a eu lieu: laacge de travail est toujours la
méme.

Il est demandé que les absences soient systémaggueemplacées. Un certain nombre

de patients ne relevent pas du SSR. Quels somtitéses de recrutement des patients

depuis 2012 ?

Le docteur HAINE rappelle les orientations médisalees filieres ouvertes sont celles
définies par le Projet de Soins et qui ont été s&ps au personnel :

- rez-de-chaussée : patients ayant besoin de réomitrit
patientsdautres filieres médicales (CSG + médecine)
1% étage : filiere orthogériatrie (rééducation) + ayeriatrie.

Le recrutement s’effectue tous les matins via [gciel « trajectoire », logiciel de flux de
patients, pour adapter la charge de travail. 99e% mhtients viennent du CHLS, ce ne sont
pas les plus simples a gérer, ils n'ont plus vraimleur place en CSG mais demeurent
instables.



Le représentant du Syndicat Sud évoque les patipmtgiennent directement
du SAU.

Le docteur HAINE indique qu'il s’agit d’impositiorsur lits vacants. Cette situation est a la
marge, les flux sont régulés. Un travail a étédadc les Urgences, rencontre avec le Docteur
Jacob. Il a été convenu que les patients instgdasaient probléme (imposés le samedi, ils ne
sont pas transférés dans une unité de soins avamdi), la prise en charge des patients de
'UHCD devait concerner des patients stabilisés Hernieres impositions ont concerné des
bilans de chute.

Le représentant du Syndicat Sud demande s’il esfiroté que les patients
accueillis dans les 2 unités de SSR relévent du SSR

Le docteur HAINE répond que patients stables né pas dire absence d’actes techniques.
L’équipe paramédicale s’est formée aux techniqeeedutrition ; le projet a été élaboré avec
I'équipe. Les périodes hivernales sont des périad&st taux de décompensation (situation
de février).

Le représentant du Syndicat Sud aimerait que saibmnu le fait que le corps
médical devrait tenir compte des effectifs, sinomplise en charge n’est pas
satisfaisante.

Le docteur HAINE indique que la charge de travail grise en compte, une révision a la
baisse des patients les plus lourds a été réaks®e. autant, la charge de travail ne s’allege
pas (plus de déambulation, plus de problemes,rigque de décompensation, troubles du
comportement). La charge IDE s’est déplacée scidage ASD.

Le Docteur BOUCHEZ, Médecin du travail, indique gjié constate depuis plus d’'un an que
les personnels de Michel Perret se plaignent dégétition des changements de planning, de
la surcharge de travail, souffrent de ne pas fauetravail correctement.

Le représentant du Syndicat CGT indique qu’il eststaté qu’un patient SSR
dans un CHU est beaucoup plus lourd que dans ure &®R. Il souligne le
probléme des effectifs cibles aux HCL. La dimontides effectifs oblige a
compenser. Malgré les compensations ponctuellegpetsonnel souffre. I

demande que le personnel présent puisse s’exprimer

Un membre du personnel de Gériatrie évoque les sitipns des patients
venant du SAU, précisant qu'aucune consigne nedsutransmise concernant
leur prise en charge. Il demande si une interventst possible concernant
I'organisation.

Le directeur rappelle que la question des effedifsiéja été débattue en CHSCT. Les
consommations en personnel non médical refléeteabiaplexité des prises en charge. Les
solutions ne résident pas dans le simple ajouedsopnel.

De ce point de vue, la question posée de la colldiom entre services est parfaitement
légitime. Des progrés ont déja été réalisés danselations entre les urgences et la gériatrie.
On peut encore améliorer le fonctionnement en illarésur les consignes transmises.



Le représentant du Syndicat CFDT évoque les patierlevant de
I'oncogériatrie — 8 lits au 4 étage.

Le directeur répond qu’il n'y a pas de lit dédiéduipe médicale a défini des orientations, il
N’y a pas de sous-compartimentation des lits.

Le représentant du Syndicat CFDT évoque le fait Iggtat de santé de ces
patients peut se dégrader rapidement, sont-ils salmansférés en unité des
soins palliatifs?

Le docteur HAINE indigue gu’'un médecin oncologue dans le service. Malheureusement,
les patients ne peuvent pas toujours obtenir uaxeeptn unité de soins palliatifs. Des que cela
est possible, I'intervention de I'équipe mobilestens palliatifs est demandée. C’est la méme
situation pour les autres services.

Le représentant du Syndicat SUD fait remarquer ge® cas engendrent un
besoin d’'une présence conséquente.

Le directeur répond que ce constat concerne denésbreuses unités. En gériatrie, la
dimension fin de vie est un élément avec lequelit composer.

Le représentant du Syndicat SUD interroge sur leedh passage a 80 lits.
Le directeur répond que le passage a 80 lits seféea début mai 2013.

Le représentant du Syndicat CGT fait remarquer lggerééducateurs sont en
sous-effectif.

Le directeur répond qu’il ne s’agit pas d’un soffeatif & proprement parler, il s’agit d’'une
absence de candidat sur les postes vacants.

Le représentant du Syndicat CGT précise qu’ils oat as présents en
nombre (-lpostel/2), de ce fait ils ne respecteas pes prescriptions
médicales, il y a des interrogations de la part f&@willes et des patients. I
faudrait que les prescriptions médicales soientuesv et qu’il y ait une
adéquation entre I'effectif présent et ce qui eshdndé par les médecins.

Le Directeur répond que des renforts ont été agtéssage d’'un % temps a temps plein,
arrivée d’'un psychomotricien en appoint).

Le docteur HAINE souligne qu’il ne peut pas répa@ndux familles gu’il ne prescrit pas du
fait du manque d’effectif. Un travail en concembatiavec les masseurs-kinésithérapeutes sera
fait sur les prescriptions.

Le représentant du Syndicat CGT insiste sur ledaé le probleme est de ne
pas pouvoir effectuer une prescription. Il demargl€éune réunion, type
réunion d’admission, soit organisée avec les masskinésithérapeutes.



Le docteur HAINE répond qu’une rencontre a eu &gac I'encadrement de rééducation. Un
travail est initié sur un calendrier de réunionsimpooopérer avec les kinésithérapeutes. I
n'est pas envisagé de les mettre en difficulté.
Le représentant du Syndicat CFDT demande si legermat plus lourds ne
pourraient pas faire partie d’'un profil de patiemefusés.

Le docteur HAINE indique que la régulation des fliix « Trajectoire » est une obligation.

Le représentant du Syndicat SUD évoque les fichgmste.
Un membre du personnel IDE indique que la fickgdste datant d’'un an %
n'est plus d’actualité :

- temps de releve de 20’ : temps insuffisant

- 2 pauses café et repas : ne sont pas prises

- lestours se font de 7 h 30 a 10 h, voire 10 he3@dek-end

- lesprisesde RVentre 12et13h=15h-16 h 30

- 10 lits d’oncologie = augmentation de la chargetdesail, surveillance

Augmentatau nombre des réponses / familles

- prescriptions tardives (21 heures)

- bilans sanguins 1 jour/2 voire 2/jour ou le jouadivée

- constantes 2 fois/jour, parfois la nuit.

- Beaucoup de plaintes des familles : diminution dedisponibilité du personnel,
réponse tardive aux sonnettes, différents intetlas rencontrés dans le couloir,
gualité de la nourriture, suppression de postesppeté des chambres.

- Préparation des médicaments : il serait préférablavoir une préparation des
médicaments journaliére plutét que Il'utilisation damainier. Le temps de travail est
de 2 heures chaque nuit avec risque d’erreurs Ui¢ mombreux déplacements lors de
la dispensation.

- Sortie quotidienne avec retard, heures supplémesgaion validées.

- 4 entrées le méme jour/ 2 IDE du soir, problemeétrurité.

En conclusion, I'attention est attirée sur le dépde 7/8 IDE. Il est demandeé :

- l'augmentation d’un poste d’IDE le matin,

- des prescriptions avant 16 heures,

- la possibilité de mettre en place des lits de spia$iatifs avec reconnaissance de la
charge de travail et 'augmentation de personnel,

- l'amélioration de la réponse aux sonnettes, surt@utwveek-end, 6 ASD le matin
comme la semaine.

- L’amélioration des relations avec |'encadrementaviil du projet de soins,
déclinaison du projet médical pour le personnelgraédical.

Le directeur sollicite le docteur HAINE sur la gties des prescriptions.

Le docteur HAINE indique que les prescriptions juaq2l heures s’expliquent par la
présence médicale dans le service a cet horaing. IBaez-de-chaussée, un travail de re-
planification des bilans sanguins est a mener. til'ale prescription permet une bonne
tracabilité mais son utilisation est lourde. Cevaihest a conduire avec les IDE. Le service
accueille des patients agés et poly-pathologiqoes lesquels des bilans 2 fois/semaine sont
nécessaires et une surveillance 3 fois/semaing’agit patient infectieux.



Le directeur sollicite 'encadrement en ce qui @ne les points relatifs a I'organisation du
travail du personnel.

Madame Perrin, cadre de santé, répond que, damgldu £ étage, les IDE ont des pauses
réduites. C'est le cas lorsqu’il y a 3 IDE/40 litgis elle constate que c'est la méme chose
quand il y a 4 IDE sans qu’elle puisse I'expliquea présence d’'uné®°IDE, le matin, juste
pour prendre le repas, n'est pas justifiée. Elldigne que les ajouts de présence sont
effectués. Elle interroge sur les attentes en temeemanagement.

Un membre du personnel répond que, lors de la iodynla présence de
Monsieur Campos et de Monsieur Bonnefoy a été rast Il n’y a pas de
mise en cause du cadre de santé de l'unité.

Le représentant du syndicat SUD fait remarquer gegains membres du
personnel n'ont jamais vu le chef de service.

Le docteur HAINE indique que M. Bonnefoy a présdatgrojet de service aux deux étages.
Il lui a été relayé que sa présence était souhaitpees du personnel.

Le Docteur BOUCHEZ souligne le fait que I'encadretnéevait revoir les flux avec le
personnel. Certains ne boivent pas, n’ont pastgsed’aller aux toilettes.

Madame ROUSTAIN, directrice des soins, indique lqugréparation des médicaments est un
souci majeur. Elle rencontrera Madame PARAT, Pharemme référente, pour travailler
ensemble pour une préparation nominative avecdanmcie.

Le représentant du Syndicat CGT, surpris par léesébn concernant une®s°
IDE, revient sur le manque d’organisation, les e€rés de validation des
heures supplémentaires.

Madame ROUSTAIN indigque gue l'organisation estonepour permettre au personnel de
prendre ses repas. Un travail est a conduire @gemédecins, I'équipe médicale de M. Perret
1*" étage ayant été totalement renouvelée. Des répionété faites, de réelles avancées ont
eu lieu par exemple pour les transfusions.

Le représentant du Syndicat SUD fait remarquerlgeadDE demandent a étre
4 mais pas 5.

Le directeur rappelle que les dotations du SSR HuS&Ed sont les mémes que celles des
autres unités de SSR des HCL. Déja, la politiqueedgplacement des personnels absents est
plus souple en gériatrie que dans les autres uditéggroupement. L'enjeu est de prouver la
capacité du site a faire fonctionner ses unités ticonditions opposables a toutes les unités
équivalentes. La décision de fermeture des litssguaient prises dans I'hypothése inverse
serait un constat d’échec.

Le représentant du Syndicat SUD indique que la tipresdes heures
supplémentaires ne devrait pas étre discutée cae dlevrait pas y en avoir. Il
insiste sur le respect des 40 minutes de repas.



Le directeur indique que les heures supplémentaivas constatées comme dans les autres
unités. Ce qui est contesté est la maniére deoleptabiliser avec le sentiment d’en valider
moins, ce qui n'est pas le cas, la régle de conisation valant pour tous.

Un membre du personnel de gériatrie précise quénéeses supplémentaires
se transforment en R-. Il totalise 13 jours de Bntddes RTT non pris par
manque de possibilité.

Monsieur CAMPOS, cadre supérieur de santé, prépiseles heures supplémentaires sont
validées lorsqu’elles sont motivées par une réa@tmtinuité des soins. Le temps
supplémentaire validé est directement lié & uneasdn exceptionnelle (soins patients
nécessités par I'aggravation de son état, tempgwdon). Ce qui releve d'un dépassement
pour aider la collegue n'est pas validé. Il n'y aspde débordement, les 7 h 30 sont
suffisantes. Le probléme de relais entre 14 h dt 3@ montre que I'organisation est a revoir.

Un membre du personnel de gériatrie indique quéehaps de releve de 20
minutes est insuffisant, impossible a tenir p@upérsonnel intérimaire ou les

personnels du pool, une situation d’angoisse esteg® en cas de petite
reléve.

Monsieur CAMPOS répond qu'’il existe des fiches Isutil les informations essentielles sont
notées, ce qui permet d’étre plus concis. Un ttastia faire avec les personnels arrivant sur
le terrain.

Le représentant du Syndicat CFDT insiste sur ldfinme du temps de repas et
le fait que les agents n’aient pas le temps d’alex toilettes.

Le représentant du Syndicat CGT rappelle que 7 #DE8 veulent muter. I
insiste sur le fait de tenir compte des heures Eupentaires ; ajoutant que le
personnel ne prend pas le temps de manger et st tard. Il attire
I'attention sur un potentiel burn out.

Le directeur distingue l'intention de muter de élie volonté de réaliser une mutation. Les
chiffres avancés ne sont pas validés par la drecti

Le représentant du Syndicat SUD indique qu’'une t@Euit est partie du fait
de la charge de travail.

Le directeur répond que cette situation personrmigt exister. Les capacités de travail ne
sont pas identiques et chacun est libre de sex phofiessionnels sans que 'on puisse tirer de
conclusions collectives définitives.

Le représentant du Syndicat CFDT revient sur laidadlon des heures
supplémentaires, indiquant que les 20 minutes dw@ene sont pas suffisantes
conduisant a un débordement d’horaire. Le fait disder la surcharge aux
collegues, les heures supplémentaires n’étant plidées, accentue le mal-
étre.

Madame ROUSTAIN indique qu'il faut travailler s temps de reléve et les motifs justifiant
des heures supplémentaires.



Madame NICOLOFF évoque les comptes d’heures degsafdocument distribué en séance :
comparatif 2011/2012) indiquant qu’il était conétatune diminution des heures
supplémentaires pour les ASD ; pour les IDE letisepen compte est démontrée. Elle
souligne le fait que la situation d’'un agent awdit étre retirée du fait de I'absence de
communication a ce jour des absences syndicales.

Le représentant du Syndicat CGT prétend qu’'un ifaest nécessaire de la
part de la direction des soins et de I'encadremédhtfaut apprendre aux
eéquipes du matin a déléguer aux équipes du soipetsonnel doit partir a
I'heure. Par rapport au temps de repas, il insiste le fait que les équipes
doivent manger.

Le directeur précise que les effectifs le permétién’y a pas de raison pour que cette pause
ne soit pas prise Une discussion doit avoir lieecal’lencadrement si ce probleme est
récurrent. Il précise toutefois que nombreux sefies et ceux qui ne prennent pas forcément
40 minutes pour déjeuner.

Un membre du personnel de gériatrie fait remarqyee les entrées arrivent a
13 heures, horaire du déjeuner.

Madame PERRIN indique gu'’il s’agit la d’'un problemd®rganisation ; en alternance des
agents sont en poste pendant que d’autres déjeunent

Elle précise qu'un travail d’'EPP accueil a été is&aj Il est convenu qu'un ASD doit
accompagner les ambulanciers. L'installation dhiter cing minutes. Il s'agit la d'un®1
accueil avec explication de I'environnement, védfion des constantes et du bracelet
d’identification. Une deuxieme visite sera faiteseite.

Le représentant du Syndicat SUD fait remarquer KASD n’a plus le temps

de manger, a du mal a accomplir la totalité de leige de travail qui lui est

dévolue.

Pour les ASH, la fiche est incompléte. Il précis&un seul ASH remplit deux
bennes et ¥ (poubelles) ce qui explique les am@iadie. Il n'y a pas assez de
rolls pour le linge sale, ce qui entraine I'obligatt de transvaser plus souvent.
La charge physique est énorme. L'organisation dwadil de '’ASH se répartie

sur deux étages avec des départs sur les deuxsukltée coordination est a
envisager pour que I’ASH ne fasse pas quatre a départs.

Madame PERRIN répond qu’un travail est déja réafieér essayer de se coordonner.
L’heure d’admission est difficile a négocier. Ldfidulté est rencontrée pour les départs
notamment en maison de retraite (exigence non mgey— horaires imposés.

Le directeur entend les contraintes, soit on aréivmodifier, soit le patient doit patienter. En
ce qui concerne la partie manutention, le travait@tre amélioré, le manque de matériel sera
regardé afin de trouver des solutions.

Un membre du personnel de gériatrie fait remarggeiil y a un manque de
matériel pour permettre le passage de 30 a 40 lits.



Le directeur répond qu’une liste de matériel acgdmuniquée il demande qu’elle lui soit
transmise afin qu’il regarde ce point, ce qui pEw fait.

Il précise que, pour les ASH, ce secteur ne fag partie de ceux prévus pour une
externalisation de la fonction entretien en 2013.

Le représentant du Syndicat SUD fait remarquer uerise en charge du
matériel des kinésithérapeutes n’est pas notéeagkvdes ceintures par
exemple.

Madame PERRIN répond que les ceintures doiventagélressées a la lingerie. Ce point sera
revu.

Le représentant du Syndicat CGT intervient concetrla role du MAPA
(moniteur d’activité physique adaptée) auquel it &t appel du fait des
difficultés de recrutement de masseur-kinésithérsgse

Le directeur précise gu’'un MAPA ne remplace pasnasseur-kinésithérapeute ; il travaille
en complément avec lui comme le psychomotricienndique que la direction donne son
accord pour que cette aide soit apportée par ubanitre de ces deux professionnels.

Le représentant du Syndicat CGT demande si lestiédfsont recrutés pour
permettre une ouverture a 40 lits.

Monsieur CAMPOS répond gu'un ASD est recruté a9 prochain. En ce qui concerne
les postes IDE, tous les postes budgétés sont p&urv

Le représentant du Syndicat CGT évoque les fere=iiété, la planification
des congés annuels.

Le Directeur indique que les fermetures de litsoriérl'objet d’'une communication a
I'occasion du CHSCT du 7 juin prochain. 21 litsas#rouverts sur le CSG et 40 sur 80 lits en
SSR. Les dates précises de décélération seront goiquees.

Le représentant du Syndicat SUD intervient en cecgucerne les conges
annuels indiquant que la date de fermeture deéliémt communiquée de fagon
tardive, il est difficile de faire une programmatiodes congés annuels
demandée au 31 mars. Il fait remarquer qu’il y apmbleme de roulement
pour les IDE, les agents n’ont pas leur date deavaes

Madame PERRIN indique que sur la période Byulllet au 31 ao(t il y a trois périodes de
trois semaines, la planification porte sur cetteqo. Il y a plus de demande en aodt qu’en
juillet ce qui nécessite un rééquilibrage. La \atiion sera faite des la semaine prochaine.

Le représentant du Syndicat SUD évoque le probtEatees, de badges.

Le directeur indique que le nouveau logiciel dstigp des acces est en cours d’installation.
Le risque de sortie a I'insu des services existdedgent dans d’autres services. |l a demandé
et obtenu des portes 1/3-2/3 au CSG, dispositifpgumet de respecter la dignité tout en

assurant la sécurité du patient. Il n’exclut paaler plus loin courant 2013 pour une pose en
SSR gériatrique.
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Le représentant du Syndicat CGT évoque le probléeneetrait de NBI avec
effet rétro-actif de 3 mois.

Madame NICOLOFF indique qu’elle a été informée tfamanisation syndicale CGT avait
saisie directement la DPAS concernant ce poine 8fimande que lui soient communiqués
les noms des agents concernés.

Le représentant du Syndicat SUD intervient en cecgmcerne les salles
rafraichies qui sont occupées par les meédecins pase la question du
probléme des patients en cas de forte chaleur.

Le directeur indique que si on avait a faire facena chaleur importante, les dispositions
seraient prises pour rafraichir. Si ce disposgifsaffisait pas, ce probleme serait regardé avec
les équipes médicales.

Pour terminer la séance, le directeur fait le bdarla séance :
Travail de fond sur le fonctionnement des unités @ffectifs ne peuvent étre modifiés)

- Point d’organisation clef : validation de la peehce des heures supplémentaires
avec en dernier ressort I'arbitrage du cadre sapgri
- Probléme de prise de repas et autres (respegbaleses), travail a mener, aucune
raison structurelle explique I'impossibilité de pdee son repas.
- Manutention des ASH : probleme de matériel mangaavoir et a régler en fonction
des budgets disponibles
- Matériel pour le passage a 80 lits : si manquend&riel, contact sera pris avec les
directions compétentes pour faire le nécessaire.

Le directeur compléte en annoncant le renfort dhiarne a compter du mois de mai pour
'ouverture a 80 lits. Il indique également que Mate ROUSTAIN a acté, avant le CHSCT,
un travail de fond sur la prescription en gériagnec production d’'un calendrier de mise en
ceuvre de la dispensation nominale.

Pour les IDE du 9 étage, est prise en compte la simplificationadsurveillance et le fait de
revoir I'organisation des bilans.

Pour l'interface Urgences-Gériatrie, un travailukgy est a faire. Réunions avec revue des
cas, souhait de suivi avec éventuellement les peede paramédicaux des unités de gériatrie
et d’'urgence.

Interface médecins et masseur-kinésithérapeutesedterche de masseurs-kinésithérapeutes
est toujours en cours. Si une offre de psychonmaitrau de MAPA se présente pour venir en
aide, le dossier sera étudié.

Il est noté que les IDE souhaitent plus de collathon avec les personnels de rééducation,
gue ces derniers voient I'IDE avant de débutertsarail.

Le représentant du Syndicat SUD pour terminer Ensé souhaite s’adresser
a I'encadrement pour leur demander que les réunamservices ne soient pas
uniquement réservées aux IDE mais également aux ASB et personnels de
rééducation. Il insiste sur le besoin de lien e professionnels.

La séance est levée a 10 h 30.
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