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COMPTE RENDU de la séance supplémentaire 
                du  CHSCT le  3 Juillet 2015.
1)  Information du Directeur Mr Gobenceaux concernant les bureaux des admissions : 
Une mission d’accompagnement a été mise en place :

· Simplification drastique des admissions, 

· Avoir le même niveau de facturation

· Simplifier le parcours du patient et diminuer l’attente au bureau des entrées

· Promouvoir « My HCL »
· Groupe de travail avec le personnel

Après notre intervention auprès du Directeur, avec le personnel qui nous avait interpellé sur leurs conditions de travail suite à la mise en place du logiciel Pastel ; ces mesures ont été mises en place.
Nous resterons vigilant au suivi de ce dossier.

2) Dossiers présentés pour avis :
· Regroupement des explorations audiologiques : transfert de l’activité du GH SUD  au GHEH et GHEST.
L’activité réalisée au GH Sud sera répartie sur le site du GHEH (pavillon U) et sur l’HFME (plateau de consultation) en fonction de l’âge des patients.
Le regroupement envisagé, n’implique pas le transfert des salles d’audiométrie du GH Sud qui se trouvent au RCH du batiment 3A.

Aucun poste n’est supprimé, mais 5 agents, n’ont pas le choix que de suivre l’activité sur les autres groupements.

Transfert prévu pour l’automne, pas de date précise pour l’instant.
VOTE  des Organisations Syndicales :
Contre : CGT, SUD, CFDT, UNSA

La CGT a voté contre car nous perdons l’activité des explorations audiologiques.
· Développement de la chirurgie à récupération rapide (unité 23)

Passage de 15 lits, au lieu de 20 lits, en hospitalisation de semaine (samedi matin inclus).
Unité de transit, de flux, pas d’imposition des urgences.

Objectif Direction  :

- Amélioration de la prise en charge du patient.


- Etendre l’unité d’accueil, en l’ouvrant à la chirurgie maxilo-fasciale, l’ORL, l’orthopédie.

L’unité 21, deviendra l’unité d’accueil de chirurgie rapide et l’UCU déménagera à l’unité 23.

Suppression de 1.40 ETP (équivalent temps plein), IDE de nuit, une ASD de jour mutée à l’unité 41.

VOTE des Organisations Syndicales :

CONTRE : CGT,        ABSENTION : CFDT, SUD,          POUR : UNSA

La CGT a voté POUR au CTEL car nous ne pouvons pas être contre l’évolution de la Chirurgie Ambulatoire, mais nous avons voté CONTRE en CHSCT, car il y a encore suppression de postes et une perte de lits.
Nous avons demandé que l’accueil des patients soit amelioré.
Nous demanderons un bilan de fonctionnement en fin d’année.
· Externalisation de la fonction entretien en consultation de médecine partagée
Objectif Direction : 

L’externalisation de la fonction entretien des locaux, dans les unités de soins, est un projet institutionnel des HCL présenté en CTCE en 2012 et 2013. La fonction entretien est déjà externalisée dans plusieurs unités de soins sur notre groupement.
Le projet présenté, a pour ambition d’organiser cette prestation en consultation de médecine partagée, sur le pavillon médical à partir du 6 juillet 2015. L’ensemble de la plateforme de consultation située au rez de chaussée du pav.médical est concerné par l’externalisation.
L’externalisation permettra de recentrer les missions des ASD sur l’accueil physique des patients et de rendre un ETP d’ASD pour financer la prestation externalisée.

3 ASD vont garder leur poste et 1 ASD va évoluer à sa demande vers un poste d’AMA.

L’externalisation s’accompagnera d’une réorganisation de l’accueil de la consultation pour s’étendre sur un lieu unique pour les 4 spécialités (endocrinologie, méd.interne, rhumato et cardio à partir de l’automne 2015).

La nouvelle organisation prévoit une diminution des plages de présences des ASD.

VOTE des Organisations Syndicales :

CONTRE : CGT, CFDT, SUD, UNSA

L’accélération de la privatisation du système de soins continue. Le pavillon médical, d’ici la fin de l’année, verra GSF s’installer dans tous les services. Conséquences de la loi Tourraine qui prolonge la loi Bachelot en transférant vers le secteur privé, commercial, les missions du service public de santé.
Cette loi est une attaque sans précédant contre les hôpitaux publics.
3) Dossier présenté pour information :

Surveillance du secteur des urgences par le SPSG : 
Objectif Direction :

Assurer la gestion préventive des situations de violences auxquelles sont confrontés les personnels du SAU. La gestion préventive consiste à renforcer la présence des agents de prévention et de sécurité dans ce secteur soit par la réalisation de rondes fréquentes soit par présence physique constante d’un agent sur un créneau horaire de 17H à 24 H.

Missions principales : Assurer la surveillance du secteur SAU incluant l’UHCD, vérification des contrôles d’accès, digicode….. Intervenir sur les situations d’urgence en assurant en priorité la sécurité du personnel.
Missions secondaires : Réaliser des rondes de préventions au sein des batiments 3A et 3B si la présence fixe n’est pas justifiée conjointement avec le personnel, dans ce cas, un passage toutes les heures devra être réalisé au SAU.
Sécurité de l’agent SPSG : possession d’une radio portative et d’un système de DATI (dispositif autonome du travailleur isolé) sera mis à disposition des agents qui le demanderont.

La CGT est contre ce dossier, nous estimons que les agents doivent effectuer leurs rondes à deux et non tout seul.

Le journal tonic, diffusé par les HCL, met en avant la prévention et les rondes effectuées par nos agents de sécurité et surtout la décision que les agents doivent travailler à deux et non seul. Je ne pense pas que les HCL est une politique de façade à moins que…
De plus, nous avons soulevé le problème des nouvelles tenues sécurité qui ne sont pas autorisées (arrêté du 2 mai 2005). 

L’arrêté est très clair «  les effets portés au niveau du buste, par les personnels de sécutité incendie doivent permettre une différenciation avec les personnels de secours publics. A cet effet, le bleu marine est interdit »

L’heure est aux économies, cela n’est pas le cas pour tout le monde, les anciennes tenues avaient 6 ans, nous pensons qu’il n’était pas urgent de les changer et surtout si celle-ci ne rentre pas dans les normes autorisées.
Compte-rendu du CTEL supplémentaire du 2 Juillet 2015
Dossier Gériatrie  présenté en CTEL le 23 juin 2015 les Organisations Syndicales : CGT, CFDT, SUD, UNSA ont voté CONTRE. Le dossier a été représenté 15 jours après.
Présentation de la Direction : 


Création de l’institut du vieillissement en lieu et place du PAM de gériatrie et construction en cours du modèle opérationnel (règles de fonctionnement) de l’institut du vieillissement.

Objectif : mutualisation des tâches et prestations de gestion des structures administratives gériatriques avec celles des établissements de court séjours.


Rattachement des 3 sites sur 3 établissements de court séjours :

A.CHARIAL sur le CHLS


P. GARRAUD sur La CROIX ROUSSE

CHARPENNES sur HEH

Suppressions de 12 à 15 postes d’administratifs, une partie des postes seront des départs à la retraite non remplacés.

VOTE du 2 juillet 2015 par les Organisations Syndicales :
CONTRE :  CGT, SUD, CFDT

ABSTENTION : UNSA

La CGT est contre ce dossier, plusieurs questions sur le devenir des etablissement de Geriatrie, encore des suppressions de postes !! 
