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Comité d’hygiène, de sécurité et des conditions de travail.
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             CHSCT du 15 décembre 2015

            Comité d’hygiène, de sécurité et des 
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           Conditions de Travail




Les agents en grève du service de la sécurité incendie étaient présents devant la salle du conseil de surveillance, ils ont accueilli les membres CHSCT, dont le président, M Bourret, et le DRH M Duchaffaut.

Ils ont répondu à la presse en milieu de matinée.

Pas de représentants de la CME, ils n’ont pas encore été désignés.

Directoire :

Augmentation d’activité de 1.2%, constatée plus  sur l’ambulatoire que sur l’hospitalisation conventionnelle.
Projet en cours pour développer l’ambulatoire et l’hospitalisation de jour en dermatologie.
Création d’un centre de dépistage et suivi de la surdité (CHRU/ institut Saint Pierre).
Développement de l’ambulatoire en médecine physique et de réadaptation en coopération avec Lamalou.
Travaux de basse tension sur le site Saint Eloi Gui de Chauliac.
PEMS : l’année se termine mieux que prévue.
Réorganisation des consultations orthopédiques en vue d’améliorer le circuit patient et les conditions de travail.
Aménagement de l’IRM B.
Création d’un département de génétique et d’une fédération de génétique en collaboration avec le CHU de Nîmes.
Règlement intérieur du CHRU, qui sera modifié suite au dernier CHSCT.

Point sur le CHSCT extraordinaire du 10 décembre concernant la sécurité au CHRU.
1/   Point d’étape projet bionettoyage.

Nous sommes à un an du CHSCT extraordinaire demandé par les mandatés FO. De nombreux groupes de travail sont encore en cours et d’autres n’ont pas débuté. A ce stade, de nombreuses problématiques persistent.

 La disproportion entre la charge de travail et les effectifs a encore été soulignée. La revue qualité va d’effectuer sur le modèle existant chez ONET.L’absentéisme est récurrent, les postes vacants ne sont toujours pas publiés, les plannings pas encore consultables sur tous les sites.

Rien n’est pour l’instant d’actualité en ce qui concerne une réorganisation des équipes de nuit.

Nous demandons à ce que ce point soit présenté pour information car le travail est loin d’être terminé, notre demande n’a pas été retenue. De ce fait, nous ne prenons pas part au     vote.

La CGT a toujours été la seule organisation à s’opposer à ce projet. Face au passage en force de l’institution nous continuons à nous impliquer afin d’améliorer les conditions de travail des agents.

Vote : CGT : ne prend pas part au vote ; CFDT, UNSA et FO : abstention.

2/ Bilan de la nouvelle cuisine à 6 mois.

Suite aux observations, le temps de remise en chauffe a été revu à la baisse : réduit de 45 mn à 35mn.

Échanges entre le service de restauration et les services de soins : organisation de visites de la cuisine et dans les services.

Mise en place de la traçabilité : suivi du parcours du produit alimentaire (magasin, production, expédition), courant 2016.

Les améliorations du secteur « plonge » feront partie de la demande PAPRIPACT 2016 pour financement, la problématique des caisses bleues a été prise en compte, de nouveaux chariots plus ergonomiques ont été commandés.

Malgré l’amélioration apportée aux transports, de nombreux problèmes persistent : le choix des camions n’est pas adapté à la configuration du site St Eloi Gui de Chauliac et surajoute à la problématique du stationnement sur le CHRU.

La CGT propose à la direction des travaux d’échanger avec elle sur le point transport et système de circulation.

Vote : CGT abstention, ainsi que FO

CFDT, UNSA : pour.

3/ Bilan du regroupement des réanimations.

Retour globalement positif avec une amélioration de l’organisation. Malgré ce, le remplacement des agents absents par des heures supplémentaires ou de l’intérim a mis en difficulté à la fois l’équipe du service et les agents venant remplacer, ce secteur nécessitant des compétences spécifiques et pointues.

Les agents à temps partiel ont connu de grosses difficultés de respect du temps de travail cet été, qui ont persisté cet automne. Le constat de l’arrêt précoce pendant les grossesses a été mis en avant par l’institution. 

La CGT a donc demandé qu’une attention particulière soit portée sur « l’heure de grossesse » et que les plannings en 12 heures soient scrupuleusement respectés pour les femmes enceintes.

Vote : CGT : abstention, ainsi que CFDT, FO

: pour UNSA

4/ Bilan en 12 heures réa médicale.

Vote : CGT abstention, ainsi que CFDT et UNSA

FO : pour

5/ Restructuration du pôle Emmbrun .

Il faudra un certain temps pour réunir les hospitalisations de jour sur un même lieu, la réflexion au sein du corps médicale doit se poursuivre en collaboration avec le DIM afin que toutes les activités soient correctement valorisées.

6/  Changement de roulement de travail des IADE du DAR A et du SMUR.

La CGT a signalé une erreur dans le cycle de travail : les agents sont lésés par le manque des repos hebdomadaires règlementaires qui ne sont en aucun cas des repos compensateurs (pour rappel : 4 repos par quatorzaine dont 2 consécutifs dont un dimanche).

L’administration a pris en compte notre remarque et doit rectifier cette erreur, nous serons vigilants quand au respect de ce point règlementaire.

Vote : CGT abstention ; FO, CFDT et UNSA pour.

7/ Présentation du test sur les transports sanitaires en psychiatrie.
En préambule, la CGT informe le président  qu’elle remettra en fin de séance une

pétition signée à l’unanimité par les ambulanciers qui remettent en question cette

organisation. 

Par ailleurs, notre syndicat met en avant la problématique des

réintégrations de patients domicile-CHU. En effet, pendant que l’EMS (Equipe Mobile

de Soutien) récupère le patient à son domicile, l’ambulancier se retrouve seul, en

garde de son véhicule, dont il a pour rappel, la responsabilité. En fonction du lieu

d’intervention (quartiers sensibles notamment), les agents peuvent être exposés à une

grande insécurité. En outre, les patients réintégrés sont imprévisibles, pouvant faire

preuve d’une instabilité et justifier un brancardage. Le profil de ces patients, associé

à un environnement « particulier », justifie à lui seul la présence d’un équipage

complet.

En outre, nous avons émis des réserves quant à la responsabilité du cadre de

régulation qui devra assumer seul, la décision de la composition de l’équipage

ambulancier.A aucun moment la CGT ne remet en cause les compétences du cadre de régulation,ce d’autant que l’appréciation du risque, lors d’une réintégration est toujours empreinte d’incertitude…

La CGT est intervenue pour dénoncer la pression inadmissible subie par certains agents signataires de la pétition.

La CGT demande un équipage en doublon et a réitéré sa demande d’une escorte policière lors des transfèrements.

En votant contre cette mise en place la CGT a pris ses responsabilités 

Vote : Contre CGT/Fo – pour : CFDT –UNSA
8/ Bilan de l’organisation du travail en 12 heures :

· Chirurgie infantile soins continus communs :

Vote : CGT abstention, pour : CFDT, UNSA, FO

· UCAA pôle NSTC :

Vote : CGT abstention ainsi que FO, pour : UNSA, CFDT

9/ Procédure « accompagnement des agents victimes de violence »

A la présentation de ce point, le représentant de la CARSAT soulève qu’il est dommageable que les mandatés CHSCT n’aient pas été associés à ce point qui relève totalement des missions de ces derniers, d’autant plus que la sous commission « violence, accident du travail, maladie professionnelle » avait déjà travaillé sur des propositions répondant aux attentes des personnels victimes.

En outre, il souligne plusieurs points à prendre en compte : le distinguo entre violences internes et externes ; la nécessité de réaliser un entretien lors de la reprise du travail, et la référence manquante aux textes réglementaires. Il insiste aussi sur le fait que la posture de l’institution doit être claire et indéfectible, surtout si le patient est l’agresseur.

La CGT insiste sur l’importance du dépôt de plainte par l’établissement quelques soient les circonstances et les conséquences de l’agression.

 Cette procédure doit encore prendre en compte les situations très particulières de la problématique des prises en charge (consultations, pharmacie, soins…) dans les cas ou l’agent ne souhaite pas se rendre aux urgences du CHRU.Donc, rien de nouveau depuis la procédure précédente……
La DRH considère que cette procédure répond aux besoins et s’engage personnellement à répondre aux situations particulières.

Vote : abstention : CGT ; pour CFDT, UNSA, FO.

10/ Projet MISAG.

Présentation par M Hebert, ergonome, d’étude et de mise en place d’actions en vue d’améliorations des conditions de travail .Tous les facteurs de risques ont été pris en compte, y compris les facteurs de stress. Le constat est grave et la mise en place de mesures correctives va prendre du temps.

Pour la CGT l’amélioration des conditions de travail en gérontologie ne passera pas uniquement par des aides matérielles mais aussi par des effectifs correspondant à la charge de travail.

Ce travail mériterait d’être étendu à l’ensemble des pôles.

11/ Organisation des gardes des cadres sur le CHRU.

Mise en place d’un test pour 6 mois, cette proposition semble satisfaire et répondre à la demande de la majorité de l’encadrement.





 
Vos mandatés CHSCT CGT vous souhaitent de bonnes fêtes de fin d’année. 
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