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Compte rendu du CTE du 12 Octobre 2007
Fermetures des structures extra-hospitalières en relation avec la diminution des effectifs du personnel :

Avis du CTE du 12 Octobre 2007 sur :

Les fermetures de structures extra-hospitalières

Présenté par les représentants CGT

Le 18 septembre les deux hôpitaux de jour du secteur 9 (Rouen Gauche, Petit Quevilly) ont fermé, sans perspective de réouverture.
Cette décision s’ajoute aux autres fermetures totales ou partielles de structures extra hospitalières, dans tous les autres services.

Rappelons pour mémoire (liste non exhaustive) : le regroupement des 3 hôpitaux de jours des secteurs 3 et 5 en un seul. La fermeture des 3 hôpitaux de jour du secteur 7 transformés en CATTP/CMP la fermeture d’un CMP dans le secteur 2.

Des structures de proximité sont fermées les unes après les autres afin de faire fonctionner en priorité les unités d’hospitalisation intra qui malgré ces redéploiements d’effectif sont toujours en équipe minimum entraînant les dégradations des conditions de travail, d’accueil et de soins des malades.

Ce choix imposé par les restrictions budgétaires ne laisse d’autre choix que d’économiser sur le poste des emplois. Il entraîne directement une dégradation du service rendu au public. Privé d’un lieu d’accueil et de soin de proximité, le malade n’a d’autre choix que l’hospitalisation (dans un couloir, un bureau ou en chambre d’isolement ouverte pour les plus malchanceux) le nombre d’hospitalisations augmente en miroir de l’abandon par les pôles de leur travail extra hospitalier…

Le CTE demande qu’un point soit fait sur les fermetures réalisées et à venir, permettant une réflexion collective sur les alternatives et les mesures a prendre afin de préserver les unités de soins extra-hospitalières, outils indispensables dans la chaîne du soin de la psychiatrie de service public.

En parallèle, les achats (terrains et locaux) et les travaux (rénovation et/ou mise aux normes) entrepris sur les UF extra-hospitalières devraient n’être réalisés qu’en congruence avec l’effectif soignant nécessaire pour faire fonctionner cette UF. Il serait incompréhensible qu’une fin de chantier coïncide avec la fermeture de la structure par faute de soignants…. 
Bilan des postes A.S.H. et intégration C.A.E. Contrat d’Aide à l’Emploi :

La Direction pense pourvoir embaucher 9 CAE sur des postes A.S.H. 

Avis du CTE concernant les effectifs ASH et CAE dans les services de soins. 

Présenté par les représentants CGT.

Le CTE attire une nouvelle fois l’attention sur la nécessité d’un effectif d’ASH suffisant pour assurer la continuité des tâches d’hygiène et d’environnement du patient. Il rappelle également l’accroissement des charges de travail de ces personnels du à l’humanisation des bâtiments (chambres individuelles avec salle de douche…), et à la multiplication de protocoles d’hygiène.

Le CTE rappelle la nécessité de 6 ASH par unité de soins pour assurer une présence régulière matin et après midi dans les unités de soins. 

Dans ces conditions, il serait totalement inacceptable que les personnels actuellement en contrat CAE, ne soient pas recrutés définitivement sous statut de la fonction publique hospitalière, et soient renvoyés au chômage.

En outre, le manque de personnel ASH se traduit par des modifications d’horaires sur lesquels les instances ne sont pas toujours consultées.

Le CTE demande donc la mise en stage et la titularisation de tous les personnels CAE effectuant des fonctions d’ASH dans la perspective d’un effectif de 6 ASH par unité de soins.

Il rappelle que toute modification des horaires doit au préalable être soumis au CTE.

Vote de l’avis CGT: Pour 10 CGT/SNP Abst 4 CFDT

Fédération de Géronto-psychiatrie : organisation du travail :

Modification des horaires de l’hôpital de jour et des visites à domicile : les agents ont voté pour en Assemblée.

Vote sur les nouveaux horaires :

Pour à l’unanimité

Contrat local d’amélioration des conditions de travail :

L’ARH a proposé l’attribution d’un financement concernant l’amélioration des conditions de travail. L’Etablissement avec les syndicats CGT CFDT ont répondu au document, ce qui va nous permettre d’obtenir environ 70000,00€ pour renforcer et renouveler le dispositif d’APTI et l’achat de lits à hauteur variable pour le pôle GERONTO et des matelas spécifique pour les chambres protégées.
Pour à l’unanimité

E.P.R.D. Suivi quadrimestriel au 31/08/07 :
La Direction évalue au 31 Août un déficit de 3279708.00€.

Le Directeur annonce un recrutement de 18 infirmiers. La direction n’a pas encore chiffré le nombre de départ en retraite, mutation etc … d’ici la fin de l’année.

Commentaire CGT :

La CGT s’inquiète des possibilités de recrutement et du maintien de l’effectif actuel au vu du déficit annoncé et des annonces du gouvernement sur le non remplacement d’un fonctionnaire sur deux. 

Pour à l’unanimité
Procédure budgétaire 2008 :

Rapport préliminaire 

Prévisions des activités annexes.

Avis du CTE du 12 Octobre 2007 sur :

Le rapport préliminaire relatif au budget 2008

Présenté par les représentants CGT

Comme chaque année, le rapport préliminaire soumis au C.T.E. ne prend pas en compte la remise à niveau des effectifs réclamée par toutes les instances depuis 1999.

Il se limite à demander des crédits et du personnel pour les nouvelles structures ou des mesures nouvelles.

La pénurie de personnel est aujourd’hui telle qu’il est impossible de faire fonctionner correctement les structures existantes, elle est, de plus, responsable de la fermeture de nombreuses structures extra-hospitalières (hôpitaux de jour / CMP), le redéploiement du personnel des structures de proximité permettant à peine à faire fonctionner en équipe minimum les équipes d’intra épuisées… La décision de remplacement des départs qu’au cas par cas, imposée par le budget de misère, n’a fait qu’accélérer en 2007 la pénurie de personnel.

A l’heure ou le Groupe Hospitalier du Havre annonce la suppression de 550 emplois, combien d’emplois manque-t-il au Rouvray en cet fin d’exercice 2007 afin d’assurer un fonctionnement normal ?

Dans ces conditions ; le C.T.E. se prononce

· contre le document présenté aujourd’hui par la direction

ou

· pour le document s’il est accompagné de la remise à niveau des effectifs définie dans le livre Blanc de 1999 et du complément des 150 postes (toutes professions confondues) demandés pour le passage aux 35 heures ».

Vote du budget préliminaire : Contre à l’unamité

Vote de l’avis CGT : Pour à l’unanimité
Vote de l’avis CFDT : Pour à l’unanimité 
Vote de l’avis : Pour 10 CGT/SNP Abst 4 CFDT

Dénonciation par le CH du Rouvray de la convention avec le Centre Hospitalier de Fécamp :

Avis présenté
par les représentants CGT et SNP
Le CTE réuni le 12 octobre 2007 s’étonne des conditions dans lesquelles le Centre Hospitalier du Rouvray a dénoncé de manière unilatérale la convention le liant avec le Centre Hospitalier de Fécamp concernant le fonctionnement du secteur 10.

Alors que des discussions étaient en cours sur l’avenir et la réorganisation du secteur 10, et que plusieurs hypothèses étaient en débat, la décision abrupte de la direction du C.H. du Rouvray de supprimer l’unique poste médical et les consultations de psychologues a pour conséquence de rompre la continuité des soins en psychiatrie sur le territoire de Fécamp, et laisse dans le désarroi les équipes soignantes de Fécamp du fait du retrait du temps médical.

Si une solution doit être mise en oeuvre dans les meilleurs délais, face à la crise traversée par le secteur 10, il nous semble irresponsable de remettre en cause un fonctionnement tant qu’une alternative n’a pas été trouvée, et encore plus irresponsable de le faire sans même que les patients et les professionnels concernés aient pu s’y préparer.

Le CTE s’interroge par ailleurs sur la possibilité de remettre en cause une convention sans que les instances de l’établissement aient été consultées, alors que leur avis est requis quand il s’agit de signer une nouvelle convention.
Dans l’intérêt des patients le CTE appelle à la responsabilité dans cette affaire. Il demande à la direction du CH du Rouvray de surseoir à la dénonciation de la convention tant qu’une solution satisfaisante et un minimum consensuel n’auront pas été trouvés.

Vote de l’avis CGT: Pour 13 CGT-SNP-CFDT Abst 1 CFDT

Prise en charge et prévention des addictions 2007/2011 : projet présenté par la fédération inter établissements d’addictologie :

Vote du projet avec la création des emplois : Pour : CGT 8 Abstention : CFDT 4

Désignation d’un représentant du CTE à la sous commission « qualité et sécurité des soins) : (médicament, infections nosocomiales, douleur, nutrition) :

Proposition d’un élu CGT : Melle BETTOUATI

Vote : Pour : CGT 9 Abstention : CFDT 4

Règlement intérieur relatif aux sous-commissions spécialisées de la commission Médicale d’Etablissement, Qualité et Sécurité des soins. 

Vote : Pour à l’unanimité

Projet d’établissement 2009-2012 : désignation de 3 représentants des personnels au comité de pilotage :

Proposition :

CGT – SNP : M. MABIRE et Mme MIUS

CFDT : M. CORROYER

Vote : Pour à l’unanimité

Conclusion de la procédure certification (V2) :

Après contestation formulée et étayée par l’établissement, une décision supplémentaire portant sur la formation aux gestes d’urgence à été supprimée par la Haute Autorité de Santé et le délai de préparation de la visite est fixée en décembre 2008.















La Santé n’est pas une marchandise, l’Hôpital n’est pas une entreprise
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