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CHSCT DU 06/06/2014
1- PRESENTATION DU PROJET CLACT 2014.
Point reporté au prochain CHSCT.
La CGT réaffirme le projet TMS des secrétaires.

Le projet CLACT 2013 a été présenté sous forme de diaporama, financement du projet à hauteur de 7500 €.

Ce sera une formation PRAP (prévention des Risques liés à l’Activité Physique) des équipes d’EHLS.

Ces équipes ont été identifiées à risques TMS élevés, l’absentéisme de cette équipe est supérieur au taux d’absentéisme du CHM et 13% des agents ont des restrictions de travail.

Cette équipe se compose de 250 agents répartis sur tout le CHM.

Cette formation sera assurée par Service Santé 72, 2 sessions (2 jours + 3 h de retour sur expérience à + 6 mois) de 8 stagiaires sont envisagées. Coût de 2770 € par session.
La CGT souhaite que les « chefs d’équipe » bénéficient aussi  de cette formation ainsi qu’un maximum d’agents.. La direction est d’accord.
Les agents formés seront référent pour aider et former à leur tour leurs collègues.
2- POINT SUR LE RECLASSEMENT STATUTAIRE
Présentation de Mme LEPELTIER,  la réglementation en vigueur est présentée, ainsi que la procédure de déclaration d’un agent inapte à effectuer ses fonctions.
Les avantages de cette procédure sont énumérés, telle que la conservation de l’indice  détenu dans son corps d’origine. Mais la CGT soulève le point d’agent qui effectivement, conserverait leur traitement de base initial (sans compter leur primes, perdues), mais n’aurait plus aucune possibilité d’avancement de carrière car leur indice serait au-dessus de la grille du grade inférieur dans lequel ils sont reclassés .La Direction défend cette loi, et reconnait que certains agents seront dans ce cas, mais ce sont des cas particuliers .
3- BILAN DES AMENAGEMENTS ET CHANGEMENTS D’AFFECTATION SUITE A UN PROBLEME DE SANTE

Mme LEPELTIER présente son diaporama.
En 2013, 16 agents ont bénéficié d’un aménagement de poste, suite à un problème de santé.

Le pôle Hôtellerie / Achats / Restauration et le pôle FME sont particulièrement touchés. Ce sont les Aide-soignante qui bénéficient le plus souvent de cet aménagement, puis les AEQ.

En 2013, 21 agents ce sont vu proposés un autre poste, suite à leur problématique de santé.

Les services d’accueil de ces agents ont été cités, mais la CGT insiste sur le fait que cela aurait été plus judicieux de nous montrer leur service d’origine. Ceux-ci pourront nous parvenir prochainement. Là encore ce sont plus de 50% d’Aides-soignantes qui sont concernées.

4- BILAN ANNUEL SUR LES ACTIONS MENEES DANS LE CADRE DE LA CONVENTION FIPHFP

Voir Diaporama

Le financement d’une Auxiliaire de vie depuis mars 2014, s’occupant de 2 agents en RQTH est financé aux 2/3 par le FIPHFP.


Un groupe de maintien dans l’emploi des AS est créé, il se compose de 3 AS, l’ergonome, 1 cadre et 1 IDE.

En 2013, 5.59 % de travailleurs sont reconnus en situation de handicap.

5- BILAN DES AT DE 2013.
Mme Jarny nous présente le diaporama.
On remarque qu’en 2013, il y a près de 25 % d’AT en moins.

Que le premier élément qui crée l’AT est encore une fois les piqures, suivi des accidents dus aux efforts de soulèvement et des accidents dus aux chutes et glissades (même si ceux si sont en baisse de 15%).

La catégorie C est la plus touchée en nombre de jour d’Arrêt, même si en 2013, une diminution de +33% de jours d’arrêt est constatée. 
On remarque également que c’est le pôle URA qui est générateur de plus d’AT (16.39% du nombre d’agents) puis le pôle gériatrique (14.7%).
6- ETAT DES LIEUX DES SALLES DE PAUSE 
7- ETAT DES LIEUX DES ENDROITS DES VESTIAIRES PAR BATIMENT. 
Points reportés en septembre.
8- ENTRETIEN ET REPARATION DES ASCENCEURS AU CHM
OTIS est la société privée se chargeant de l’entretien des ascenseurs, elle organise des visites régulières et la maintenance curative.
De juin 2013 à Juin 2014 : 646 appels répertoriés concernant 63 ascenseurs, ce qui reste raisonnable.

Un programme de mise en conformité sur tout le CHM est en cours, celui-ci est étalé sur plusieurs années, les ascenseurs à risques sont identifiés. Ce sont ceux de Leonard de Vinci qui seront les prochains changés.

La CFDT intervient sur le fait qu’un agent s’est retrouvé bloqués dans un ascenseur d’Aliénor récemment, la direction rétorque qu’effectivement, même des ascenseurs récents peuvent bloquer, que les délais d’intervention ne peuvent être inférieur de 30 mn à 1 h.

9- BILAN DES DEMENAGEMENTS
· Les UGO ont été réaménagés en 04/14. La CGT insiste sur le fait qu’un bilan rapide devra être fait, effectivement plusieurs fiches d’incidents sont parvenues à la direction dont  certaines des gynécologues eux-mêmes.
· Reilly a emménagé en 04/14 le personnel est très satisfait.

· Les CS CHIR vasculaire et viscérales ont déménagé à TARDIEU de 04 à 07/14, pendant les travaux du hall du Fontenoy.

· La salle C de rééducation vient d’ouvrir, nous avons été y faire une visite, quelques réaménagement sont à prévoir, les patients déplorent son ouverture trop rapide.

· Les CS niv 1 du Fontenoy se termineront en 07/14.

· La SSPI intégrera les anciens locaux de  la réa chir, les travaux auront lieu de Aout 2014 à Aout 2015 .
· 2 unités seront en travaux cet été : l’U51 qui ira à l’U 44 pendant les 2 mois d’été, et l’U 72, qui verra sa salle de rythmologie, repensée.

· Les travaux du laboratoire auront lieu de 06 à 09/14.

· Le SAFE sera transférer à BEHIER pendant leurs travaux à partir de 07/14.

· Un secteur « chaud » à la cuisine va aussi être construit.
A la demande de la CGT, la direction confirme que les Bâtiments SERGENT / BEHIER / HENRI EY, seront à l’avenir détruit (1er semestre 2015) et l’ancienne maternité, beaucoup plus tardivement.

10- POINT SUR L’EXTERNALISATION DE CR D’IMAGERIE.
Présentation du diaporama par Mme Rousseau : A total, 1700 CR ont été externalisé, cela c’est très bien passé et rapidement. Cette opération a coûté  6000 € au CHM. 
Malheureusement, malgré la présence de 3 Secrétaires en renfort pour la frappe, l’absentéisme est tel qu’elles ne suffisent pas à taper les Comptes rendu journaliers. Un retard de 1000 CR est de nouveau à déplorer (cela représente 4 jours).

Un point sera fait plus particulièrement sur la situation au scanner.

Mais la direction stipule que les AT actuels ne sont plus en lien avec le « burn out » des agents en début d’année.

11- UTILISATION DY SYNTOCINON.
Le protocole de soin à été présenté à la commission des soins de juin 14. Ce produit est recommandé dans le cadre de la Délivrance placentaire. En Salle de Naissance, c’est la Sage-Femme qui prépare ce produit et le pose au niveau du robinet d’urgence de la perfusion de la parturiente. Ce n’est qu’au moment de l’arrivée du Bébé, à un moment précis, où l’épaule se dégage, que la Sage-Femme donne « l’ordre » à l’AS présente à ses côtés de « pousser » le syntocinon.
Aucun risque pour la patiente lié à ce produit, il facilite le décollement du placenta.

La CGT demande si la fiche de poste de l’AS en SDN, mentionne ce procédé. Mme Deluche dit que oui, mais elle le revérifiera.

Effectivement, il existe un vide juridique concernant cet acte.

