COMITE D’HYGIENE, DE SECURITE ET

DES CONDITIONS DE TRAVAIL

________

PROCES VERBAL

SEANCE SUPPLEMENTAIRE 

DU 06 FEVRIER 2015

Durée de la séance : 08 h 30 –  09 h 15
ASSISTAIENT A LA REUNION
MEMBRES TITULAIRES

M. SERVANT 
Directeur

1.1 Représentants des personnels non médecins, non pharmaciens et non odontologistes

Mme BURIANNE
 CGT 

M. ESPOSITO                                          CGT

M. MACHOU                                          CGT

Mme FRANZ                                           CGT (suppléante)

Mme MOCHON                                    CFDT 

Mme BOUCHET                                    CFDT

Mme ROLLAT                                        CFDT
Mme NEGRE                                           FO

M. BONOMO                                         SUD

Mme REINHART                                  SUD (suppléante)

Mme PAVAILLER                                UNSA

M. PONS                                                UNSA (suppléant – arrivé à 8 h 40)
1.2
Représentants des personnels médecins, pharmaciens et odontologistes
Aucun représentant présent.

MEMBRES AVEC VOIX CONSULTATIVE

Docteurs VIDAL    Service de Médecine et Santé au                                     Travail

Monsieur GAILLOURDET       Directeur des Soins.

Monsieur GOBENCEAUX Directeur en charge des Services Economiques

ASSISTAIENT EGALEMENT A LA REUNION

M. DUCOLOMB          Directeur-Adjoint en charge des Ressources Humaines 

Mme PAGE                  Conseillère  Conditions de travail

Mme LEVA                  Psychologue Conditions de travail

Melle RIGO                  Stagiaire auprès de Mme LEVA

Mme SANTARELLI    Attachée d’administration

M. ALLOUARD            Directeur référent PAM Chirurgie

Mme COMBARNOUS   Cadre Supérieur de Santé – PAM Chirurgical

M. VERNAY                    Cadre Supérieur de Santé -  Blocs
MEMBRES EXCUSES

Mmes JANIN et MORIZOT  Assistances Sociales du Personnel
Mme KOSTREZEWA    représentant du personnel organisation syndicale FO
Monsieur le directeur ouvre la séance à 08 h 30 en souhaitant la bienvenue à chacun et chacune, la composition de l’Instance étant nouvelle. A cette occasion, Madame Santarelli indique le nom des représentants du personnel non médical titulaires et suppléants, suite aux résultats des élections professionnelles du 4 décembre 2014, à savoir :
Pour l’organisation syndicale CFDT  (2 sièges) :
Mesdames Mochon et Bouchet: 

Mesdames Rollat et Nony suppléantes en remplacement de Madame Friez et de Monsieur Aillard.

Pour l’organisation syndicale CGT  (3 sièges) :
Madame Burianne, Messieurs Esposito et Machou : membres titulaires

Mesdames Franz et Darid, Monsieur Breton : membres suppléants
Pour l’organisation syndicale FO (2 sièges) :

Madame Nègre et Madame Kostrzewa  (en remplacement de Monsieur Rodriguez) : membres titulaires.

Messsieurs Gacem et Gardonio (suppléants)

Pour l’organisation syndicale SUD Santé Sociaux  (2 sièges)
Monsieur Bonomo: membre titulaire en remplacement de Mme Constant.
Madame Reinhart  membre suppléant

L’organisation syndicale UNSA intègre cette Instance (1 siège), 
Madame Pavailler : membre titulaire,

Monsieur Pons : membre suppléant.

I. APPROBATION DU PROCES VERBAL DE LA SEANCE ORDINAIRE DU 26 SEPTEMBRE 2014, DE LA SEANCE EXTRAORDINAIRE DU 24 OCTOBRE 2014 ET DE LA SEANCE ORDINAIRE DU 12 DECEMBRE 2014
Procès-verbal de la séance du 26 septembre 2014 transmis le 7 janvier 2015
Procès-verbal de la séance du 24 octobre 2014 transmis le 24 décembre 2014.

Procès-verbal de la séance du 12 décembre 2014 transmis le 02 février 2015.
Madame Burianne, organisation syndicale CGT, pour la séance du 24 octobre 2014 fait remarquer qu’elle était présente pendant la durée totale de la séance.

Madame Santarelli confirme que la modification a bien été réalisée.
Le représentant de l’organisation syndicale CGT, pour la séance du 26 septembre 2014 fait remarquer (page 6) que le document concernant l’organisation du service radiophysique n’a pas été transmis.
Madame Santarelli affirme que ce document a bien été adressé, ce qui est confirmé par l’organisation syndicale CFDT. Il est convenu qu’un nouvel envoi lui sera fait.
Les procès-verbaux des trois séances sont approuvés à l’unanimité.
II. 
DESIGNATION DU SECRETAIRE ET SECRETAIRE-ADJOINT
Du fait de la nouvelle composition, monsieur le directeur demande que soient désigné(e)s un(e) secrétaire et un(e) secrétaire-adjoint(e) du CHSCT. Il laisse le choix entre un vote à main levée ou un vote à bulletin secret.

Les organisations syndicales expriment le souhait d’un vote à main levée.

Mesdames Burianne, organisation syndicale CGT, et Bouchet, organisation syndicale CFDT,  se portent candidates pour être secrétaire de séance.

Madame Burianne obtient 5 voies, Madame Bouchet 3 voies. Madame Burianne est  désignée en qualité de secrétaire.

Pour la désignation du secrétaire-adjoint, seule Madame FRANZ propose sa candidature. Madame Franz est désignée en qualité de secrétaire-adjointe.

Le représentant du Syndicat CGT demande que la nouvelle composition soit affichée dans les services.

Monsieur le directeur indique que le nécessaire sera fait sur les panneaux d’affichage destinés à l’information des personnels.

III. AVIS
●  Projet de transfert de l’activité d’hépato-gastro-entérologie.

Diaporama joint en annexe.
FO –  Transfert service de Gastro-entérologie
Concernant l’arrivée de Serve sur la Chirurgie, nous souhaiterions des précisions sur le nombre de postes, lits ......

- combien de postes dans les différents grades sont maintenus : chiffres avant/après, en E.T.P. ?

Serve reste-t-il, en terme de management sur le PAM de Médecine ou intègre-t-il le PAM de Chirurgie ?

Quelle incidence sur les agents de service du PAM de Chirurgie en général  et des ASH de l’unité 43 en particulier, le servie d’entretien de Serve étant externalisé.

SUD – 

Roulements des IDE et ASD, ASH  jour et nuit pour l’unité 41 avec les effectifs/ jours et profils de poste.

                       En quoi consiste le poste d’IDE radio et astreinte

La formation d’un ASD supplémentaire pour les laves                                  endoscopes : poste pérenne ?

                        Devenir des ALH  présentes actuellement à Serve.

Monsieur le directeur précise que ce dossier a fait l’objet d’une présentation pour information lors d’une précédente séance.  
Monsieur le directeur du Personnel procède à la distribution des roulements ASD et IDE. Monsieur le directeur précise que ce document est porté à la simple information du CHSCT.

Le représentant du Syndicat SUD fait un rappel des questions transmises par son organisation syndicale. Il fait remarquer qu’il est dommage que les roulements n’aient pas été communiqués en amont, de fait il n’a pas eu la possibilité de les étudier. Il indique qu’il a pu passer dans les services pour demander leur avis. Par rapport aux effectifs cibles pour 26 lits, il constate que les effectifs sont un peu en dessous (-0,50 %). Il exprime l’inquiétude des personnels concernant la façon de fonctionner pour une pathologie assez lourde, il semble manquer des ASD. Pour la nuit, il semblerait qu’il y ait deux IDE (plus de poste d’ASD).Il pense qu’un poste d’ASD n’aurait pas été inutile.

Monsieur le directeur indique que pour les effectifs de nuit nous ne sommes pas sur la même structure : passage d’une organisation d’une unité d’hospitalisation de semaine et d’une organisation d’hospitalisation complète de 31 lits à une unité de 26 lits. Par conséquent, très logiquement, un ajustement des effectifs a été réalisé. L’unité est dotée la nuit comme les autres unités médicales et chirurgicales de l’établissement.

Monsieur le directeur demande à Madame Combarnous, cadre supérieur de santé du PAM Chirurgie, si des difficultés particulières  ont été rencontrées avec le personnel concernant les roulements communiqués, lui semble-t-il, de longue date.
Madame Combarnous répond négativement, précisant que le personnel est  à priori satisfait des effectifs. Elle rappelle les effectifs qui sont un peu plus élevés que les effectifs cibles, tenant compte de la présence d’un lit de soins palliatifs :
10,8 IDE et 8, 3 ASD de jour et 5 IDE de nuit.

Et 1 ASH.

Le représentant du Syndicat SUD fait remarquer que le poste d’ASH n’est pas pérenne.


Monsieur le directeur rappelle que le dossier pour lequel un avis est demandé correspond à la réorganisation en février. Les réorganisations futures feront l’objet d’une présentation en temps et en heure.  Il précise que cette organisation est effectivement provisoire  puisque :

1) en septembre prochain l’activité d’endoscopie pourra être transférée au 5ème étage après réalisation des travaux.

2) Sur la fonction entretien, dans l’année, un certain nombre de réorganisations seront présentées aux instances.

Le représentant du Syndicat SUD demande si l’ASH interviendra toujours sur deux unités différentes.
Monsieur le directeur du Personnel précise l’évolution en indiquant que le bâtiment Serve ferme et que  les secteurs externalisés du PAM Médecine le demeureront ; par conséquent les soins palliatifs conserveront un temps ALH.

Côté chirurgical,  il y a un ajout d’un ASH car il y a internalisation de la prestation entretien. L’ALH qui officiait sur le bâtiment Serve sera affecté(e)  au sein du PAM Médecine selon le besoin.
Le représentant du Syndicat CFDT évoque l’IBODE de programmation en endoscopie qui va rester sur ses fonctions jusqu’à son départ (fin de carrière), qui seront ensuite reprises par le secrétariat.

Monsieur Allouard, directeur référent PAM Chirurgie, confirme, indiquant que pour cet agent il n’y a pas de changement d’organisation.
Le représentant du Syndicat FO demande si la question des ASH du pavillon chirurgical sera abordée plus tard.

Monsieur le directeur répond positivement. Il y aura une séance supplémentaire du CHSCT sur ce sujet.
Le représentant du Syndicat CGT revient sur les effectifs indiquant qu’il semblerait qu’en globalité les effectifs sont en-dessus des effectifs cibles mais pas pour toutes les catégories (ASD).
Monsieur le directeur fait deux commentaires :

1° La direction est tout à fait preneuse d’un réajustement de renfort ASD et d’une diminution des effectifs IDE pour des raisons comptables évidentes;

2° En termes de marché du travail aujourd’hui, les ressources ASD sont beaucoup  plus rares que les ressources d’IDE. 

Pour ces deux raisons, la proposition faite est raisonnable et il l’assume, y compris sur le plan comptable. Il tient à préciser que celle-ci n’est pas immuable si l’opportunité d’un réajustement se présente.
Le représentant du Syndicat CGT souligne le fait qu’il y a des soins de nursing importants et que le fait de diminuer les postes d’ASD dans un contexte de diminution des postes d’ASH n’est pas sans conséquences.

Le représentant du Syndicat CGT demande le nombre de contractuels ASD sur l’établissement.
Monsieur le directeur du Personnel  indique qu’il n’est pas en mesure, sur le vif, de donner une réponse précise.

Le représentant du Personnel CGT indique qu’il souhaite que la réponse soit apportée dans les prochains jours. Il demande également le nombre de postes vacants.

Monsieur le directeur rappelle qu’il n’y a pas de poste vacant dès lors que le  budget est dépassé. Des décisions de recrutement peuvent être prises en fonction  de l’activité.

Le représentant du Syndicat CGT demande si les postes d’ASD en moins sont des postes de nuit, si oui il fait remarquer qu’il n’y aura que des IDE la nuit.

Monsieur le directeur répond qu’il s’agit effectivement des ASD de nuit et précise que le fonctionnement avec uniquement des IDE de nuit est déjà acté dans de nombreuses unités où ce choix a été privilégié. 

Le représentant du Syndicat SUD interroge sur le lit de soins palliatifs.

Monsieur le directeur précise qu’il s’agit d’un lit identifié soins palliatifs. Ce type de lit permet, au regard d’un certain nombre des prestations de soins assurées, une facturation plus élevée des séjours par rapport à un lit  standard.
Monsieur le directeur du Personnel souligne que les soins palliatifs induisant des séjours plus longs que la moyenne, la reconnaissance d’un lit identifié en tant que tel permet, par une facturation adaptée, de compenser les charges plus élevées. 
Monsieur le directeur en charge du Pôle Clientèle complète en indiquant qu’il y a 12 lits sur le GH Sud identifiés en tant que lits de soins palliatifs répartis sur différents services :

· 3 en unités de pneumologie,

· 3 en unité d’oncologie,

· 3  en unité d’hématologie

· 2 en unité de dermatologie

· 1 en unité d’hépato-gastro-entérologie.
Le représentant du Syndicat SUD demande où commence et où s’arrête le soin palliatif. Il évoque des séjours longs en endocrinologie qui empêche l’accueil d’urgences diabétiques.
Monsieur le directeur indique que les soins palliatifs ne se résument pas à la fin de vie, les décès survenant également dans d’autres unités de soins. La définition de soins palliatifs n’est pas l’accompagnement de vie à trépas. Il s’agit d’un accompagnement adéquat. Il est fait appel à des soins palliatifs (soins de confort pour atténuer la douleur et permettre un retour à domicile) et non uniquement curatifs.
Concernant les séjours longs en endocrinologie, il indique qu’il s’agit là d’un problème social (manque de possibilité de sortie des patients dans des filières d’aval) pour lequel l’établissement réalise un travail pour assurer la fluidité, précisant que cette discipline n’est pas celle qui supporte la charge la plus importante dans la filière post-urgence.

Monsieur le directeur, en charge du Pôle Clientèle ajoute qu’une Commission des Séjours Longs se réunit une fois par semaine pour traiter des situations en impasse de sortie sociale essentiellement.
Le représentant du Syndicat CGT évoque le bloc demandant si une diminution des effectifs est envisagée et si le poste de l’IBODE de programmation est un poste non supprimé mais réinjecté dans le bloc. Il demande des précisions sur le poste IDE radio-astreinte.
Monsieur Vernay, Cadre Supérieur de Santé responsable des blocs, répond qu’il n’y pas de de diminution de personnel mais qu’il s’agit là d’une création de poste. Au 15 septembre, le fonctionnement est prévu sur 5 jours au lieu de 4, tout en continuant à assurer la radio et à pourvoir l’astreinte 1 fois toutes les 5 semaines. Le poste de radio et astreinte est un poste supplémentaire pour assurer le fonctionnement sur 5 jours et assurer la radio et l’astreinte.

Le représentant du Syndicat CFDT souligne qu’en unité d’hospitalisation un travail est en cours sur l’organisation des soins (médicale et paramédicale) et demande si une évaluation sera envisagée à trois mois.

Monsieur le directeur confirme ce point et précise que le CHSCT sera destinataire des conclusions. Dès lors que le bilan sera formalisé, celui-ci sera communiqué. Si toutefois ces informations n’étaient pas transmises, il suffira qu’une organisation syndicale le demande en tenant compte d’un délai minimum de 3 mois de fonctionnement. 

Le représentant du Syndicat SUD indique qu’il y a également un travail sur la répartition du travail des IDE de jour et de nuit.

Madame Combarnous indique que ce travail est en cours. Elle précise qu’il servira notamment à sensibiliser les médecins pour qu’il n’y ait pas trop d’examens à réaliser la nuit et à 6 heures du matin.
Ce point fera partie du bilan.
Monsieur le directeur fait procéder à la demande d’avis :

· Les organisations syndicales CFDT et SUD s’abstiennent.
· Les organisations syndicales CGT et FO votent contre.

· L’organisation syndicale UNSA vote pour.

La séance est levée à  9 h 15.
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