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EHPAD du CHIC

Une visite de certification dans un contexte de:

· Déficit d'image 

· Déficit d'attractivité

   Et surtout:

                ABANDON FINANCIER DES POUVOIRS PUBLICS!

               Conseil général et assurance maladie en tête
L'exigence de la baisse des dépenses publiques prônée par les gouvernements successifs, percute de plein fouet les services des EHPAD du CHIC.

Le vieillissement démographique, et les politiques visant au maintien à domicile des personnes âgées, conduisent à ce que l’âge d’entrée en EHPAD soit plus tardif, et amènent de ce fait une dégradation de la dépendance et de l’état de santé des résidents avec en finalité une prise en charge plus lourde.

Autant de facteurs qui agissent sur le mal être des agents dans les EHPAD 

Autant d’éléments qui participent à l’instauration d’un cercle vicieux.

La CGT constate:

· Aucune nouvelle convention tripartite signée, ce qui aurait peut être permis de réévaluer les moyens en personnel et fixer des objectifs qui tiennent compte de la mission des structures, de la charge de travail et des moyens existants
· Les EHPAD du CHIC ont un GIR Moyen Pondéré et un Pathos Moyen supérieur à la moyenne nationale, autrement dit:
Les résidents des EHPAD du CHIC demandent une prise en charge particulièrement importante par les infirmièr(e)s, les aides soignant(e)s et les agents hospitaliers

Ce qui est clairement indiqué dans le rapport d’activité médicale 2012
 (Extrait)
Nombre de SMTI, Soins Médicaux Techniques Importants:

Moyenne dans la structure EHPAD 14.68% ! Moyenne nationale 10% 
Moyenne dans la structure USLD 63.83% ! Moyenne nationale 35%
· Un pôle à attractivité réduite, qui fait fuir les jeunes diplômés et qui n’intéresse pas les personnels titulaires, les chiffres de la mobilité interne sont éloquents :
AS: 25 postes non  pourvus dans la filière gériatrique (EHPAD +service          gériatrique)

           IDE: 7 postes non pourvus en EHPAD

· Un encadrement souvent saturé qui doit gérer en moyenne 120 lits autant de familles, 90 soignants et les projets institutionnels imposés et à moyens constants.

· Nous n’accepterons pas des réorganisations ou mise en place de projets dans la précipitation, parce que pour la CGT il est nécessaire de penser l’organisation du travail en tenant compte du vécu des personnels et des moyens réels disponibles.
· Nous n’accepterons pas que cette certification mette le personnel sous tension (pour ne pas dire pression).

Un protocole d’accord cadre relatif à la prévention des risques psychosociaux (RPS) dans la fonction publique a été signé le 22 octobre 2013 par la ministre avec les représentants des organisations syndicales et des employeurs publics.  
La direction n'a d'autre choix, que de s'inscrire dans cette démarche d'enquête, sur les conditions de travail et le ressenti des agents du CHIC au travail.
MAIS !

CGT du CHIC-Tel:02 98 52 60 82
Les conditions de travail des personnels des Ehpad du CHIC ne cessent de régresser:


Multiplication des tâches


Sentiment d’être inexistant au CHIC


Peur de stagner en EHPAD sans autres perspectives professionnelles


Abus de l’utilisation du statut contractuel, équipes non stabilisées


Fatigue physique


ASHQ en attente de formation AS alors qu’il existe peu de place en école dans le cadre la promotion interne











Cette certification sous la houlette de l’HAS sera particulièrement indigeste. Comment peut-on oser évaluer les pratiques professionnelles dans un tel contexte?





Pour la Direction, les EHPAD deviennent une priorité 


au moment où une certification pointe son nez !


Mais après, la direction s'engagera t’elle dans un véritable travail de fond pour résoudre point par point ce que la CGT dénonce ?





Si cette démarche constitue une réelle avancée, les conséquences des mesures d’austérité, pour ne pas dire de restriction budgétaire sont en contradiction avec la volonté affichée d’une amélioration de la qualité de vie au travail au CHIC comme dans le service public en général !








