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La Redyction du Temps de Travall s'appligue 2 fous les agents hospitaliers H: ﬁgﬁ%&;
stagiaires ef contractuels ainsi qu'aux agenis refevant du dispositif d'insertion. Les

agenis sous Contrat Emploi Solidarité n 'y sont pas soumis ef ralevent d'une

obligation hebdomadaire de travail de 20 hsures par la Dirsction Déparfementale du

Travall.

La mise en ceuvre ds la Réduction du Temps dm Travail dans la Fonclion Publiqus!
Hospitaliére est guidée par quatre principes fondateurs

> L'amélioration

des organisations du travall centrees sur le patient et 'améfioration,

concréte des s0ins au patient.

L'amélioration

Y O¥ Y

La d&finition de régies du temps ds travail nationales précises prévues par décrat
.Le renpforcament du diglogue social ef professionnel dans i'elaboration du

des conditions de travall, de vie au travail et de vie personnsiie.

ek

dispositif, dans sa miss en csuvre ef son évaluation.

Le CHU de NICE

inscrit son accord focal dans ces principes.

Sa reflexion est egalement guidés par frois principes compiémsniaires

¥ La recharche

de I'équité enire les agants quelles gus soient leurs catégoﬂes}

nrofessiannalies et leurs situ ztions de travail.
* L'adéguation de ce disposiiif aux demandss des parsonnels Issues du L.IaG’)OSUC’

préalable & la mise en place de la RTT.
* |'affectation prioritaire =t rapide des moyans alioués nd spensables au

X

patient.

Enfin, I'étaps 200
aucune fagon, se

¢/

ervice du

2-2004 de mise eh p‘aoa de ia RTT au CHU deg NICE ne dofi, en
traduire par une réduction de son offre de soins.

Serontstcoassivemeni-préseniés les points sulvanis_ T

» letemps ds ira
> les condftion
CHU ds NIC!:‘

vail et son organisation 2u CHU de NICE. :
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PREMIERE PARTIE: LE TEMPS DE TRAVAIL ET L'ORGANISATION DU TEMPS
DE TRAVAIL AU CHU DE NICE.

CHAPITRE 1 : LE TEMPS DE TRAVAIL AU CHU DE NICE.

l. LE TEMIPS DE TRAVAIL EFFECTIF.

Le temps de travail effectif s'entend comme le temps pendant lequel les agents
sont & ia disposition de feur employeur et doivent se conformer a ses directives sans

pouvoir vaquer librement a des occupations personnelies.

Les critéres de définition du femps de fravail effect!f sont réunis quand Pagent a
Fobligation d’étre joint a tout moment, par tout moyen approprié afin d'intervenir

immediatement pour assurer son service,

Si les contraintes d'organisation du service nécessitent en permanerice cette
obligation, le temps de restauration et le temps de pause sont considérés comme du

| temps de travail offectif.

Le temps de restauration est inclus dans le temps de travail effectif au CHU de
NICE pour I'ensemble des catégories profgssionnelles depuis 1968.

La Direction Générale n entend pas revenir sur cette disposition mais fixe le cadre de
son exercice, .

Le temps de restauration de 30 minutes doit s'exercer dans un fiew aménagé a cet
effet dans 'encelnte des établissements du CHU et selon les modalités liges 2
I'organisation du travail, sous la responsabliité dg chaque cadre.

En conséquence, fout agent hospz‘taﬁér qui prend son temps de restauration en
dehors de l'enceinte de son établissement d'effectation et qui ne pourralt pas éire
immedistement joint, ne verra pas comptabiliser ce temps de 30 minutes dans son

temps de travail effectit,

De ménie, Fagent qui, si Forganisation du travail le permet, souhaite prendre plus de
30 minutes de temps de restauration dans Penceinte de son é&tablissement verra la
différence non comptabilisée dans son temps de travail effactif

Afin de permettra aux agents hospitaliers de bénéficier de ce temps de restauration
dans les délais impartis de 30 minutes, le CHU s’engage a rechercher toutes les
solutions pour favoriser I'accessibiliteé aux lieux de restauration, en particulier sur les
sites de 'ARCHET 2, PASTEUR et de Ja Pharmacle Centrale.
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Le temps de pause est accardd sur le femps de travail effectif & fout agent qui
fravaille six heures consecutives. |

Au CHU de NICE, on considére que le temps de pause coinoide avsc I temps de
restauration. |

Temps de restaurafion st femps de pauss correspondent donc & 30 minutes sur )e
temps de travail sffectl.

Dans des situations par‘tlcuhgms at pour tenir compte de Iz pénibiiitg du travall ds ces
secteurs d'activité & saveir Ja blanchisserie et la restauration, I'établissement
. mamt}ant les pauses actuelles an blanchisseris et en restauration pour le personhne |
travaillant dans des locaux soumis & des varations importantes & la balsse das
températures. Un femps de pause sera également acceptd pour les agents qui
débutent leur joumés de fravail avant & haures af pour ceux qui la terminent apres 20
heures. : i

Le temps d’'habillage et de déshahillage pour &tre copsidére comme du temps dg
travail effectif, voit son caractére obligatoire s'apprécier au regard de trois critéres ; ls
port d'une tenue professionnelle, entretenué par la blanchisserie da [:wbhssnmﬂn’c
et nécessitant le passage par un vestiaire,

Dans la méme optique que pour la restauration, le CHU s'engage 2 rechercher une
 localisation des vestiaires le plus prés possible de Punité de travall corresponoant
Sgalement & un souci partagé de mise en sécurité de ces locaux. :

Pour les grades cancernés, ce temps ast forfaitiss sur la base de ‘)D minutes par jour
soit 5 minutes & la prise de peste et 5 minutes 2 1z fin g poste. ' ‘

Ces difiérentes dispositions permetitent au CHU de se meitre en conformité par

rapport au protocole national sur la réduction du temps. de fravail et ses textes
d’application, condition préalable &1 obfewon ds postes complémentaires.

li. LE DECOMPTE DU TEMPS DE TRAVAIL ANKUEL.

Le décompte du temps de travail ss fait déduction fzite des droits a congés, a jeurs
fériés et & repos qui sont, pour la période de ré&férence du 1% janvier au 01
decembre soit une année civile de sarvice accompli, de

» “8 Jours ouvras de congés annuels intégrant svsiémaﬁcuama it les 2 jours d'hiver
& jour de fractionnemsni aux 25 jours ouvrés, Cetie globalisation des ¢
annuels correspond & {a réalitd de la réparfiion des congés annugls par ie
agents hospitallers. Ells glinserit dans une valonté de simplification des modes de
QQSt!OH internss. Trois semaines consscuiives sauf contrainies Tmpsratives d
foncticnnemeant de servics, serant accordées en pégriode soil du 1% mal au 3
octobre, le tablsau prévisionnsl des congés annuels étant fixé au plus tard le 3

mars dge annés,
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» 104 jours de repos hebdomadaires,

> 8 jours feriés pour les agents en repos fixe, 11 Jours fériés pour I'agent travaillant
~de 10 & 19 dimanches et fériés par an, 11 jours fériés &t 2 jours de compensation

SH-ESdgaTits-travaiiant atrmeins20-dimanches-etférés-paran.

> 2 demi-journdes su fitre de mardi gras et de mi-caréme, correspondant & une

fradition locale.

Si I'agent nexerce pas ses fonctions pendant la totalité de la période de réference &
savoir du 1% janvier au 31 décembre, il a droit & Z jours ouvrés par mois ou fraction

de mais suparieure a 15 jours écoulés depuis I'enirée en fonction.

Sur cette base, (e décompte du temps de travail est le suivant pour les agents en
repos fixe, en situations de repos variable ou en fravail de nuit dans la limite

maximum de 1600 heures annuelles.
L.es agents en repos fixe fravaillent 1568 heures par an.

Les agents en repos variable travaillant entre 10 et 19 dimanches et jours fériés
par an, effactuent 1554 heures par an. :

Les agents en repos variable travaillant au moins 20 dimanches et jours fériés par
an, effectuent 1540 heures par an.

Les agents de nuit gardent leyr durde actuelle de fravail jusqu'au 31 décembre
2003. A partir du 1% janvier 2004, cetie durée passe & 1440 heures.

Ce calcul en heures annuelles est basé sur des journées de travarl de 7 heures pour
le jour et la nuit jusqu'au 31 décembre 2003, A partir du 1% janvier 2004, elies
rasteront inchangées pour le jour st passeront 4 6 heuras 30 pour la nuit.

Les différents scénarios présentés par le CHU dans le chapitre 2 ne retiennent pas
ce fonctionnement en 7.heures par Jour pulsqu'll ressart du diagnostic préalable 4 Ia
réduction du termps de travall, une demande forie de temps libre supplémentaire en
jours 8f non pas une diminution de (a journée de traval méme si sur un plan
économique, ce mode de fonctionnement est le plus en adéquation avec les

ressourees disponibles.

Toutefois, quel que soit le mode de calcul, la durée annuelle de travail présentée
reste inchangée,

. LE REGIME ET L’'CRGANISATION DU TRAVAIL A TEMPS PARTIEL,

Les agents a temps partiel bénéficient de la Réduction du Temps de Travaif au
méme titre que fes agents travaiilant @ femps plein.
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Caomime aufcurd fui, chague année, fas demandss de favall & temps parfiel ssront ;
formulées par les agents dans le cadre d'une procédure anpuglie. :Ifﬂs 'emm Fobjst |
dune analyse au rsgard de lorganisation du service ef des effsciifs du CHU.

Dans ('étape 2002/2004 de miss en nlace de Iz RTT, les dispesifions suivantes sont
prévues.

En cas d'augmentation du taux de fravail & temps pariiel, si fagent fait parfie d'un
service et d'un grade bénéficiant de postes supplémentaires dans le cadre ds la
RTT, sa demands pouira éfre satisfaite car eile permstira de coniribuer & la mise en
pilace progressive ef effactive de caes postes.

Dans le cas ot Pagent fait pariiz dun service of d'un grade ne bénéficiant pas da
postes dans fe cadre de fa RT1, sa demanda ne pourra éire satisfafte que si la
situation des effaclils du grade et du service le permet et ce, en intégrant également
les possibififés foujours ouverfes de mutation infsr services ou infer sifes,

Comme aujourdhdi, forganisation du fravai! a fermps parfiel se fera dans fe cadrs
hebdomadaire. ['agent travaillant a famps pa‘m'ef se verra donc appliguer san
pourcentage de temps de travail sur ia base de 35 heures par semains.

Toutefols, dans le.cadre des contrats de mal legeme'}z‘ interne qur vont définir les
orgamaat;ons du travail futures de chague service ( of chapiire 2 257 partie), la RTT T

es agents fravailfant & temps parfiel pourra &tre capitalisée, s/ l'organisation du :
z‘ravai[ Ie permet, sous forme de jours & planifisr dans les mémes conditions qu'un
agent fravallfant a temps plain,

Ainsi un agent a 80% travaille aujourd’fui 31 heures fO soit 80% o’a 38 heures par
semaine.

Dans le cadre des 35 heures :

soit i fravaillera 28 heures & savoir 80% de 35 heures hebdomadaire
soit if travalllera 30 heures 40 en moyenne sur son cycls de travail & savoir 8
38 heures 20 ef capitalisera 2 heures 40 par semains.

IV. LE REGIME DES HEURES SUPPLEMENTAIRES, DES ASTREINTES ET
DES PERMANENCES. :

lLes heures supplémentalires con: firmitéas é;;au heurs

gu'efles soient récupdrées ou payéss jusquau 371 décembre 2004, pui
Jusqu'au 31 dé&cambre 2005 et § 10 haures par 1D t 3
janvier 2006.

AU cours d'tms péricde de T jours, un agent ne -peut pas-effiectuar plu
travail sffectif, heures suppaementa ires comprisss. Dans le cycle d
durée est rameanée & 44 heures, en moyanna.

A48 haures dt ‘3_

iravail, VSLL_S ’

m f’ }

Les astreintes sont o rganisés e n fa

fzant appet en priorité au voloniariat o
des secteurs concernas exclusion faite das utl

agents en mi-temps tharape
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mi-temps parental. En 'absence de volontariat, il est mis en place un tour dastrelnte
basé sur l'effectif total du grade et du secteur concemds qui sera &tabli par ordre

alphabéetigue,

———levheares—realisfes-dans Je cadra diune astreinte ne sont pas imputées sur e
nombre total d’heures autorisées. Elles ne peuvent pas exceder 72 eOres pour—+H5—

jours, Cefte limite est portée & 86 heures pour les services assurant des
prefévements et cles transplantations d'organes,

En aftente de I'arrété & paraltre des Ministres de la Santé et du Budget, les modalités
de compensation et d'indemnisation sont inchangees. Toute modification dans ces
modalltés fera tobjet d'une présentation de dossier en Comité- Technlgue

d’Etablissement.

Les permanences font déesormais partie intégrante de la durée annuelle de travail et
doivent s'insérer dans des cycles de travail.

Cela doit conduire & une réorganisation de ces permanences. |'objectif recherché
par le CHU est un maintien de ces permanences et donc des prestations en
découlant en terme de sécurité et de continuité a fa condition que le volume mensue!
~d’heures supplérentaires par agent reste dans les limites fixées par le décret soit
dans un premier temps 20 heures puis 15 haures et enfin 10 heures.

Le CHU maintient ces organisations actuelles pour réaliser une étude secteur par
secteur susceptible de verifier ladéquation entre les dispositions réglementaires et fe

champ d’acﬂvité couvert par la permanence.
Aprés analyse, deux cas de figure seront & prendre e comple -

> soit les garanties individuelles sont compalibles avec l'organisation col/ecz‘zve
actuelle et les permanences ne sont pas modifides, lelr gestion étant placée sous
la responsabliité dy cadre pour le contrdle du volume d'hieures par agent,

» soit les garantles Individuelles ne sont plus. compatibles avec [organisation
collective ef le CHU proposera tn nouveau mods d'organisation y comptis fa mise
en place de roulement afin répondre & sa vofonteé de sdecunité et de continufté.

V. LE COMPTE EPARGNE TEMPS.

Sous réserve des dispositions d'un décref & paraitre qui en fisera les modafités
d’alimentation et d’utilisation, tout agent titulaire, stagiaire ou contractuel ayart une
anciennaté minimale d'un an peut demander Fouverture d’'un Compts Epargne

Temps.

[l peut &tre alimanté & partir du 1 janvier 2002, dans [a limite de 22 jours par an par
les heures suppldmentaires non payées ot non récupérées dans la limite de 50% des
heures effectuées au cours d'une année civile, par des congés annuels non pris
dans la limite de cing jours par an, par des jours ou demi-journées de RTT dans la
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jours par an, Pour les cadres, cefte dernigre limite est por’én

L'utilisation du tamps &pargné ne pourra se faire qu'a compter du 1%7 fanvisr 2004 &t
les congés épargnés devront &tre utilisés dans les unq ans suivani Fouveriure du
compie épargne temps, Magent €tant maintenu en position d'activite et conservant
Fintegralité de la rémunération afférente & son indice. Toutefols, pour las agents cr‘u}
partiraient en ratraife en 2002 ef 2003, ;e temps épargné ponrra &fre utilisé avam
l'‘échéance fixées du 1% janvier 2004, |

-Taut agent souhaitant faire utilisation des congés épargnés doif respacier un préavis
d’un mois pour un congé inférisur & 6 jours, 2 Mols pour un congé compris enirs 5 st
20 jaurs et 4 mois pour un congé supsrieur & 20 jours.

En cas de *nutatlon les droits acquis seront fransférés ds 'établissement d' ortgme
vers | é*ablrs%ment d'accusil

Le chapifre 2 preczsn les canditions d’ouverture et d'utilisation du compte epargwe
temps au CHU de NICE dans la période transfoire de mise en ceuvre de la RTT.

VL. LES GADRES.

Aprés parution de Tlamété ministériel fixant lz liste des cadres, & mode de
fonctionnement applicable aux cadres sera arrété par I'institution. Le cholx individuel
de chague cadre entre le régime du décompte horaire et le régime du forfait jours
devra s'insérerdans ce mode de fonctionnement. Les demandes seront validées par
la Dirsction Générale sur la base des sujétions lidges a l'organisation du travail des
cadres concemés et des responsabliités asqma S par SUX-CH. :

|
|

CHARITRE 2 : 'ORGANISATION EfU TEMPS DE TRAVAIL AU CEU DE N!CE.;é
I. LES PRINCIPES DE L'ORGARISATION DE TRAVAIL.

§ R . [ ' ; T ;» -
'orgamsat ion du travall se doit de respacter les garanties suivantas ¢

> Une durés hebdomadaite de fravail, heures supplémentaires comprises, de 48
heures maximum par périnde de 7 jours, de 44 hsures en moyenne pandant e
cyele da fravall )

» Compte tenu des horaires de fravall du personnel excluant au CHU de NICE sz
a la demanda de f’agant das horzires difs coupés, une ampiiiude de travail ds

heures maximum pour le persom~l de jour, de 10 heuras m_:Xi“?U"W pour

personnel de nuit avec une dérogation possible dans Iz limite d'uns amplitud
haoraire maximale de 12 heures.

Uf
g
la
e
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~-»--es -repos - .gquotidiens . da 12 _haures consecuﬂve_g mmrmum des repos

hebdomadairas de 36 heures consécutives minimum.

» 4 jours de repos pour 2 semaines de travall dont 2 au moins consecuiifs dont un
dimanche positionné dans le roulement prévisionnel.

> Un tableau de service précisant les horaires pour chaque agent, pour chaque
mois porté & la conngissance des agents 15 jours avani, pouvant étre cansulté a
tout moment et modifié apres information des agents concernés,

Cette organisation du travall s’inscrit dans un cycle de travall qui est une période de
reférence se repétant & lidentique oorrespondant au minimum & une seimaine de
travail et au maximum & douze semaines. Le nombre d'heures de travail effectuées

au cours des sernaines composant le cycle peut étre irrégulier.

Les organisations des différents services du CHU dans le cadre de la mise en place
de la RTT sg'inscriront dang des cycles de travail.

Sur la base des scénarios refenus et présentés ultérieyrement dang le présent
chapitre, le cycle de travall aura une moyenns prévisionnelle de 35 heures et ce en
intégrant des jours de RTT de maniére réguiiére dans la cysle.

La valorisation des absences se fara donc désormais sur la base du cinquieme des
obligations hebdomadaires de service prévu en moyenne sur la durée du cyole de
travail qusfle que soit la nature de I'absence justifiée ou autorisée et dans un objecif
de neutralité sur fe décompte horaire de Finstitution ou sur le décompte horalre de

Fagent.

Un décompte horaire spécifique sera réalisé pour tout agent ayant connu une
periode d'absence jusiiiiée pendant l'snnée de fagon & garantir le maintien des jours
de RTT dus a son activité professionnealfe en dehors de sa période d'absence.

Dans les cas d’absence pour accident du travail ou maladie professionneile, & sa
reprise, l'agent garde le bénéfice des jours de RTT diment planifiés et enregistres

préglablement.

Il. LA MISE EN (EUVRE DE CES PRINCIPES [’ORGANISATION DU
TRAVAIL AU CHU DE RICE.

Les principes qui sous fendent la réflexion sur le choix des orgartisations sant
> lLa qualité deg prestations au service du patient.
» La qualité des conditions de travail, de vie au travail et de vie personnelle.

> Le niveau des moyens nécessaires par type d'organisation pour la mise en place
de la RTT. :
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¥ Lz cohérence de la proposition avec le diagnestic préalable & la mise en plase de |

. ja RTT.

La recharche de 'équité entrs izs agents.

\;‘

Ces principes s'accompagnent de la détermination de régles qui seront applicables f
a tout agent quelles que soient sa situation de fravail et le scénario retenu. Ces
regles concement las modalités de prise de jours de RT1 dans le temps

Dans le respect de l'esprit de la RTT et nour mieux garantir ia prise effeclive de ces
iours supplémentaires, I'établissement privilégis une répartition réguligre et equilibrés
de ces 18 jours tout au long de Fannée. Cafte préconisation intégre la pessibilité:
d’'une planification mansuslle de cas jours. ~

Ces jours de RTT peuvent atre répartls dans les cycles de travail & raison d'une’
planification de 10 a 12 jours selon ies contraintes connues d'activité du service, &
raison de un jour par mols aves un religuat de 7 2 8 jours laissés & la libre utilisation

de lagent. Ce refiqual est positionnd dans le planning en tenanf comple de
Forganisation du service et il est infégré lors de la planification gmnﬂfafﬂ des corges:
annuels soft avant le 31 mars de fannse civile. :

o " , . .
Four permetlre cette planffication annuslie des jours de RTT, e principe dul
roulement est retenu quel gue soit le secteur d'activité ou fa ategorfa
professionnglie.

L'ouverture d'un compte épargne femps reste a finitiative individuslle.

Toutefols, le CHU, dans fe contexfe specifique des 3 prochalnes années de mise Dn
csuvre de fa RTT, va rencontrer des difffcultés de recrufement dans un certain
rmombre de gradss: infirmieres ef Infimiéres spécialisées, sages femimes
meanipuiateurs de radiclodie, kindsithérapsutes. '

Les personnels de ces r:fraaec ne pouront pas, de fait, bénéficier de lintégraliis des

jozfrs de RTT.

Le CHU canscient dg ceife inégalité de fraffement pour certains membrss de 500
parsonnel ef dans un objectf d'incitation & louverture d'un comple épargne femps
pendant cefte période fransiioire ef pour les grades Enumérés, agcordera un jour de

congé supplémentaire par. franche ds 10 jours déposds dans le CET st non
consommes,.dans la limite des 15 jours réglementaires pouvant éire 2pargnés | DEI"
Di&

Un& tefie dispasition garantit une prise des jours de RTT mais decaisg pour sviter ay
CHU de m'avoir Fautre alternative que de réguler 3 fa baisse son offre de soins., ‘

i

Tout agent g drof désormals, pour une période d’absence, ds fairs se succéder jours
de congés annuels, jours de récupsratam Dt‘;onrs*—ce—R%aﬁs le—respect_duns
limite de 31 jours d'absance de congéds annuais consecutifs, Celle régls doit

compatible avec les impératifs de continuité de I'organisation du senvics.

LN
A Loy
eue

es diffsrents scénarios seront donc appréhandés sur la base ds ces principes st de
ces regles,
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Par atlleurs, le CHU de NICE entend privilégier les solutions les plus efficientes en
terme d orgamscutfon ei non pas !es pius économ!quee; au sel! regard des moyens.

Il est rappele que le scénaric de 35 heures hebdomadalres et de 7 heures par jour
n'est pas retenu alors méme qu'll seralt applicable d'ores et déja dans de nombreux
secteurs si la seule logigue économigue prévalait. Toutefols, ce mode de
fonctionnement sera retenu dans 'ypothése ol un agent, & titre individuel, en fait la
demande et si celle-ci est compatible avec ['organisation du travait. %

LI

Cette démarche doit da plus s'intégrer dans le temps et permetire 'achévement des
fravaux nécessaires a une RTT applicable et acceptable dans tous ies secteurs.

Les différentes situations de travail actuelles ont été répertorides et ont conduit & la
détermination de scenarios. Certaing ont étg arréfés, d'autres exigent un temps ds
reflexion supplémentalre a la fumiere des principes et régles préc:édents En effet, il
regsort de I'état de la réflexion, Ja nécessité de n'arréter que des scenanos stabilisés

tout en ne s’enfermant pas dans un seul scénario.

La typologie des scénarios est fonction des différentes modalités de
fonctionnement des unités de travail et des situations de travail des agents.

l.es unités de travail et les agents fonctionnant 24 heures sur 24, 7 jours sur
7 avec reléve -utile au patient: services de soins en hospitalisation
‘complete,
e Les unijiés de travail et les agents fonctionnant 24 heures sur 24, § jours sur
7 avec reléve utile au patient: services de soins en hospitalisation de
semaine. (En annexe : des exemples de roulement),

Le scénaric reteny est le scénario de 38430 hehdomadaires avec possibilité de
modulation d’horaires fournallers dans les servicas selon les modalités d'organisation
définies et la montée en chargs du projet RTT pour le personngl de jour, sur un cycle
de travail de 4 semaines d'une durée moyenne de 35 heures avec 73 jours de RTT

annuels, la nuit restant inchiangée,

L'application de ce scénario impligue la diminution de la durée du chevauchement

actuel qui passe de deux heurss par période de 24 heuras a une heure ef 30 minutes
pour les services fonctionnant 24 heures sur 24,

Cette diminution entraine une réflexion sur la reiéve qui est un temps consacré au
passage des informations spécifiques, indispensables et centréss sur le patient
permettant la continuite et s'appuyant sur [‘outil privilégle qu’est le dossier patient.

Les modalités d'organisation de la releve seront définies par service apres
recommandation de la Commission Médicale d’Etablissement et de [a Commission
de Soins Infirmiers. La qualité de la reféve reste un objectif prioritaire qui sera évalué

par les deux instances précitées.

Ce .scénario de 38 heures 30 par semaine et 19 jours de RTT permet de concilier,
poirr le service, conirsintes de fonctionnement et qualité des prestations. Pour
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[linstitution, il est \e scénario le pius en adéguation avec le niveau das MOYans |
afiribués.

Le scénario en 12 heures a fait Pobjet d'une atude attentive. [l n'est pas retenu
comme principe général ds fonctionnameant en raisen de son impact possible sur les,
conditions de travail et a qualite de vie au travail des ag=nt:= sadl pour les équipes
gui en font la demande aprés concertafion et sxpression majoritaire des agents
concernss, sous condition d'un avis préalable du service de médecine du travail, du
CHSCT etdu CTE et d'une validation aprés un an fonctionnement.

« Le= unités de fravail et les agents fonctionnant 24 heures sur 24, 7 jours suf
7 sans reléve ufile au patient : certains laboratoires, cerfains services d=
radiologie, le SAMU, le standard, les équipes de sécurité, 'UTS.

Le scénario en 12 haures adapté & ce modes de fonctionnemeant n'est également pas
propasé sauf sous les conditions définies précédemment.

Le CHU entend dans ces services supprimer le chevauchement puisqus non utite au
patient. Il revient & chaque equipe concemée de proposer le mods de
fonctionnement le plus approprié dans le respect des principes définis dans (s
préambule. L'opportunité laissée aux équipes favorise une recharche de solutions
qui permet une €galité de traltement des agents en terme de bénéfice de jours de
RTT guels que soient les secteurs d'affectation ou les catégories profes ::mnna%lcfs

d'apparienance, Y

L]

« Les unites de fravail ef les agants fonetionnant sur 2 plages horaires, 8
jours sur 7 avec reléve utile au patient: les blocs opératoires, certains
plateatb( d’explorations, cartaines consultations.

Pour cefe situafion de fravail, le scénario nest pas stabilisé méma si le CHU
g'orienie vers e scénano en 38 hsures 30 ‘

Il convient, en effet, pour ces services, d'analyser les besoins d’amplituds d ouvertu

en commengant par la question du bon positionnemeant de Fheure ds démarrage de
fa plage horalre. Pujs, il convient dz rechercher la meillsure adéquation possxbie
entre ampliiiude et horaires de travail des personnela Cetts réflexion doit &tre -
complétée: pakla recherche d'une optimisation de l'uiilisation des mc:ux et des -
equipements de ces services. Ce demisr point & pour objectf de reduire les dé g
d'attente pour ohtenir u un examsen ef done une diminution de ia durés moycn ne d
sgjaur.

-«‘lar«-«

¢« les unités de fravail &t les agents foretionnant sur 2 plages horaires, §

jours sur 7 sans reléve utile au patient: certains EaaoraLozres c_er%é}ins
services de radiciogis, feg unités relais, ?

Pour celte situation de fravail, iz scénario n'sst pas stabiiisa. il cumule un c\,nam
nombre de guestions 2 savolr 'ada :g uation entre amplitude d'ouveriure et horaires ds
travall, l'optimisation des focaux et des 2guipements, la confirmation ou umm“"a ion
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de Futiiita de Ia reinve pour cartains des services concernas, |a réduction de délais
-_.,.d_atteﬂte AT et ceesiiieeaoi. L. .

De plus, une modification de 'organisation de ces servicas ne doit pas entrainer une
dégradation des prestations sous peine de rejaillir sur [orgamsatlon des services
béneéficiant de ces prestations.

« Les unités de travail et les agents fonctionnant sur une plage horaire, 5
jours sur 7.

Le scénario 38 heures 30 par semaine est retenu avec 19 jours de RTT par an. |l
impligue un maintien des plagss actuelles d’'ouverture des services avec intégration

de prise de fonction décalés. P

Les scénarios décrits s'appliquent a toutes les situations de travall mais certains
grades, par exception, feront Fabjet d'un scénaric apécifique.

Aujourdhul, un grade et une fonction font I'objet d'une réflexion pour l'application
d'un régime de RTT particulier; les ASH et les aides hételiers pour lesquels il
convient de g'nterroger sur la meilleure adéquation entre amplitude de travail, qualité
du travail effectué et horaires ge travail.

Cette réflexion en cours conduit & ne pas retenir un scénario precédent au profit de
deux hypotheses privilégiant une amplitude de travail soit de 10 heures sur un cycle
de travail de 2 semaines soit de 9 heures sur un cycle de travail de 7 semaines.

La premiére hypothése permet 3 jours de travall et 4 jours de repos [a premiére
semaine et 4 jours de travall &t 3 jours de repos la 2°™ sgmaine. Elle intégre un-
fonctionnement immaédiat en 35 heures et ce par guinzaine.

La deuxiome hypothése permet un roulement en 4 jours de travail et 3 jours de repos
avec foutes les 7 semaines, un jour de récupération.

Ces hyputhéses de fonctionnement feront ['objet d'une expérimentation préalable
dans des services dans un premier temps pour le seul grade d'ASH et d'une
évaluation réguliére pour s'assurer de leur impact positif en termes de conditions de
travail, de vie au travail ef de vie personnelle et de qualité des prestations.

Dans Fune ou ['autre des hypothéses, les ASH sorit maintenuas dans leurs éguipes
d'appartenance d'origine. Suite au récent débat en CTE, le regroupement des ASH

n’est pas, en sffgt, retenu.

Par contre, l'objectif de qualification des ASH falsant fonction aujourd’hui d'aides-
soignants est un des axes du projet social dans le cadre d'une palitique de

promotions professionnelles.

D'une part, seront réalisées au fur ef & mesure de la montée en charge du projet et
pendant la durée de mise en place de la RTT, des transformations de postes d'ASH
en aide-soignant permettant d'augmenter le temps consacre aux activités de soins.
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D'aufre  part, un pracc:ssuv d’accompagnement en  formation préparatoirs,

n

“pErsvinalise, adapte-et-ineitatit sera-proposeé aux ASH concemés.

Enfin, le nombre de promotions professionnelles pour l'accés & I'école d'aldes-
soignants ssra augmenté & raison de 10 nar an pendant 2 ans 8 3 2 se!on 2

montss en charge du projet et 'allocation des mayens,

Cette intensification fera 'objet d’'une demande de moyans supplémeniairas dans lel
cadre du volet social du contrat d’objectifs et de moyens. p J

Deux autres grades nécessitent, aujourd’hul, une prise de position. ol

es enseignants dans les ecolﬂs de formation bénéficient aujourd’hul de 10 jours de
conges supplémentaires d'enssignement & titre dérogaioire par rapport aux autres
agents hospitaliers. ‘
Leur situation fera I'objet d'un examen particulier das parution du texte attendu dy
Ministére arrétant la liste des cadres at du fexte sur le temps de travail des
enseignants dans les écoles,
Les psychologues verrant également leur situation examinée dés parution du texte
arrétant la liste des cadres. Le statut particulier prévoyant un tiers temps, celful-cl fera
'objet d’'une déefinition de contenu afin de veiller & P&quilibre dans la répartition de
leurs temps de travail et au respect de leurs obligations & Fégard des deux tiers &
consacrer & I'activité clinigus hospitaliara. !

iil. LES ACTIONS A MENER POUR UNE ORGANISATION DU TEMPS DE -
TRAVAIL UTILE AU PATIENT, ?

Les conseguences de ces différents scénaries et ca fa réduction du temps de Ira‘\lf’ll
sont une rarefaction du temps dont an dispese tant dans Ia journées de fravail gue
danhs le cycle de fravall. I convient donc de [optims r 2t de le centrer sur iés

prestations dues au patient.

L'atteinie de cet objectif passe impérativement par un travail conjoint entre corps
medical et non madical sur Forganisation du travail et du temps de fravail & partir
doutils communs,

Les axes de travall concermneant, en particulier

* Les temps communs d’activités médico-soignants. { visit c, camre v;sne )

»> Le-fonctionpement des hiocs opératoiras, notammeant

mal utilisés,

Le fonctionnament des consuliatic

fes farrr:iwes sajsonniares.

Les posme ltés de fermeture de fin de samaine, vajidéss a 'echelon institutionnal.
Les interfacss avec e plateau technigue.

st
7
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Ces axes vont nécessiter un inventaire service par service et élaboration commune
de grilies d'exarnen de situation permettant la détermination de marqueurs de qualité,
= valuations— et “gjustements—nécessaires—lisslinssriveni—dans=un=processus—=——
d'amélioration continue de la quallté, déja initié par le CHU dans le cadre de

I'accréditation,

lis s'appuieronf sur les outils existants en particulier le dossler patient &t son
informatisation pour, entre autres, faciliter les conditions d’exercice de |a releve.

lls nécessiteront une rnobilisation des acteurs de terrain et une concettation dans le
cadre des consells de service et conseils de blocs opérataires. a créer au plus vite
quand fis n'existent pas, pour une validation finale des instances dont la Commission

de Scins Infirmiers, le CTE et la CME.
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DEUX[EN!E PARTIE : LES CONDITIONS DE REUSSITEDE L
DE MISE EN PLACE DE LA RTT AU CHUDE NICGE

Depuis 1997, le CHU a &té confrontg & une érosion de sa masse salariale avec pour
conséquence ung diminution de sa capacité d'emplojs. Progressivement, a &t
constatee une hausse de 'absentéisme tradulsant une detsrioration des Danthlons
de traval. En paralléls, le CHU a enregistré une augmentation des heures
supplementaires générées pour assurer partiellement Is remplacement des agants
absents. La hausse de l'absentéisme et des hsures supplémentaires a entraing Qeé
modifications de plus en pius fréquentes des plannings prévisionnels, ressenties
negativernent par le personnel hospitalier comms ie démontre le diagnostic Dreaiaoie
alaRTT. :

Gréce aux moysns de remplacement issus du protocole AUBRY quil est
indispensable ds pérenniser, une pramiére stabilisation voire une légére réduction da
Fabsentéisme a été constatée. Mais & phénoméne est encore trés préssnt et
particulierement élavé dans certains services.

La Direction, la Commission Médicale d’Etablissement et les représemtanis d|u
personnel veulent rompre ce cercle vicfeux, '

La mise en place rapide et efficace ds la RTT en est 'oceasion s nos mesures sont
fortes, 51 notra capacrte d’action et notre volonié sont réslies. ;

Alnsi le CHU doit relaver frois défig

> Respecter les plannings prévisfonnels des agents hospitaliers, dans les
délais les plus brefs passibles. ?
Repenser les organisations dans ef avee Jes éguipes pour favoriser ia nuSc
en eauvra de [a RTT fant médicale que non médicaie et garantir le niveau ‘e:
fa qualite des prestations au service du patient, dans le respect des moye;ﬁs
alloués. :

v

~ Attirer, recruter, fidéliser ef accompagner les futurs professionnels Dour
qgue fa RTT soif erfecave pcmr fous au plus vite,

e
.

CHAPITRE 1: RESPECTER LES PLANNINGS PREVISIONNELS DES
AGENTS HOSPITALIERS DANS LES DELAIS LES PLUS BREFS POS BL:S

Pour respecter les plannings previsionngls des agents et donc améliorar lﬂs
conditions de travall, de vie au fravail ef da vis par;omeﬁ . 12 CHU doit s'engager
dans dss actions pérennes rompant cs cercle vicisux at garanﬁssant & chaque agent
[z réalité nouvelis de 19 jours de RTT. '
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Rompre ce cerale vicieux nécessite donc que le CHU metta en place, pour garantir
Pemélioration des conditions de travail sur le plan collectif et individuel, une polifique

permetant de solger 1a sxtuaﬂvractc}eﬁe—des—heures-supﬁlémer:;taxres.en_sassucaaf
de leur régulation § la baisse pour l'avenir, d'obtenir fa diminution de absentéisme et

une meilleure reconnaissance de fa présence au travall. /

LA

Les heures supplémentaires doivent étre :

> résorbées par rapport & la situation antérieure, résorption déja entrepiise en
2001. Un plan de résorption sur trois ans sera engagé incluant pour pattie le
paiement des heures supplémentaires non récupérables a court ferme pour los
categories de personnel ne pouvant pas bénéficier de remplacement,

» Conformes aux nouvelles régies les limitant & pariir de 2002, hors astreintes et

permanences donhant lieu & récupération ( ¢f. chapitre 1, point4 ).

Suivies en temps que marqueur de non-qualité des conditions de travail ou des

- organisations mises en place.

Y

L'heure supplémentaire doit correspondre & un surcrolt d’activité conjoncturel et ne
doit pas étre une réponse a un dysfonctionnement structured,
En conséquence les débordements d'horaires chiffrés en miputes sont & récupérer

dans les dix jours.
Tout agent qui sera amené a assurer un doublement d'horaire verra ses heures

supplémentaires payées dans le mois qui suit, aprés accord du directeur de groupe
hospitalier ou de garde. | es situations antérieurss non régularisées & ce jour seront

ratirapées sur la paje des deux mais prochains.

Ce point fera l'objet d’un bilan de situation, d'un plan d'actions spécifique et d'une
information reguliére auprés de chague service st devant les instances.

I convient d'avoir ggalement une action susceptible de reduire le taux
d'absentéisme, en particuller sur les absences de courte durée ¢ qui est une des
conditions essentielles du respact du planning prévisiorinel de chaque agent.

La présence au fravail est en effet Passurance d'un roulement, de ia RTT de chacun
et de l'améitoration des conditions dg travail.

Absentéisma et valorisation de |2 présence au travail feront également 'objet d'un
plan d'actions spécifique incluant bilan de situation et jnformation réguliérs aupres

de chaque sarvice et devant les ingtances.

Parallélement aux actions nécessaires pour rompre le cercle vicieux dans leque! le
CHU est enfermd et pour éviter une aggravation de la situation, il convient de garantir

aux agents hospitaliers le planning intégrant les jours de RTT.

Ainsl, le GHU va arréter les principes d'une politique de remplacement integrant un
sarvice de suppléance par groupe hospitalier mais également le recours a un service
central d’intérim interne ou extarne lui permettant d'étre e plus réactif possible face &
l'absentéisme insontournable. Ceffe poliique intégrera des mesures affractives pour
le personnel faisant partie de ces services de suppléanice et d'intérim.
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Pansar aufremeni le fﬂr"ciacemen‘t sy nivegu de [établissament

nscessite
egsiemant gue les professionnsis réfiéchissent 4 ila mise en piace d’ Unn
organisation de repli en cas d‘absence inopinés d'un agent, en coordiration avec la
Commission de Scins Infirmiers ot la Commission Médicale d'Etablissement. Cefi=
organisation doit rechercher iz iuste aquilibre permettant de garantir iz qualité dgs
prestations servies aux patients &t de respecter le planning prévisionnel des agents
et donc les conditions de travail.

Politique de remplacament et orgambamon de repli feront Pebjet d'un plan d'actions
specifique =t d’'una information réguligre devant les instances.

Dans la phase de mise en place de la RTT st en alienie des ¢ 3 des actior;za
présentées précédermment, tfout agent qui sera rappelé dans tes 48 hsures qul
précadent un repos planifié se verra oréditer d'un bonus de 2 heuras Ce cradit est
iimité a 4 fols dans l'année soit 8 heures, cecl pour éviter de faire peser ies
contraintes de remplacement inopina sur le m&me agent, que ce bonus ne
un effet parvers et qu'il solt utilisé comme une facilifé.

(D
'ﬁ.
o
|
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CHAPITRE 2: REPENSER LES ORGANISATIONS DANS ET AVEC LES
EQUIPES POUR FAVORISER LA MISE EN (EUVRE DE LA RTT TANT
MEDICALE QUE NON-MEDICALE ET GARANTIR LE NIVEAU ET LA
QUALITE DES PRESTATIONS AU SERVICE DU PATIENT DANS LE
RESPECT DES MOYENS ALLOUES. ﬁ

Il s'agit du deuxizme déff que doit rslever le CHU qui consisté & entreprendrs un
travail avec tous fes acteurs d’un service et des services an lisn de fonctionnemeant
dans un respect st une acceptation mutuslles des contraintes de temps st d'activité
de chasun, ‘
Conscient de cet enjeu, le CHU initle plusieurs plans d'actions a menerl
conjointement : |

> Le plan d'actions sur Porganisation medicale st Porganisation non médical

avec une recherche d'adéquation entre le temps de présence meédicale et n
medicale

Le nlan d'astions sur Vamélioration des interfroes da gusiie quse nature gu’ é
soient. -

En aitente des premiers eiffets du projst d'etablissement, ta restructuration &r;si

services de plateau fechnigue et la reconfiguration des unités de soins pour

fimiter ia dispersion des moysns.

E«:
on

(l‘ ‘

\‘:'/
L

d

T

Catfte démarche doit s ‘accomipagnsr d'une pelitique d'investissema nt en teme d
moysns et d'outils mis au service ds ces organisations. Il s'agit en particulisr de
gaing de productivité 1igs a la mise en place du nouveal syst ém@ d'information et
Facquisition de matériels au fitre de l'investissement productit, L'établissemeant,
ce cadre, aura recours aux différents fonds ministériels lul permatiant de réaliss
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— —_linformatisation sera également mis en place..

dévelonpements. Un observatolre des conséguences organisationnelles de

Pour concrétiser ces modifications d'organisations et garantir un méme niveau de
qualité des prestations. des contrats de management internes sgront signés par
service en étroite collaboration avec chague responsable médical, chaque cadre et
chaque équipe. Cette démarche sera conduite avec l'appui de I direction qui
proposera aux chefs de service et cadres supérieurs de préparer ensemble ces
contrats, /s incluront f'évaluation de la qualité des prestations au service du patient.
Les consells de service et groupes d’expression seront réunis aux différentes étapes
d'é/aboration et de finalisation du contrat au niveau du service.

CHAPITRE 3: ATTIRER, RECRUTER, FIDELISER ET ACCOMPAGNER
LES FUTURS PROFESSIONNELS POUR QUE LA RTT SOIT EFFECTIVE

POUR TOLS AU PLUS VITE.

Il ’agit du troisléme défi que doit relever fe CHU.

En effet, Pétablissement se doit d’étre particuligrement vigilant dans un contexte
difficile et de poseible inadéquation entre offre et demande d'emplois dans certaines

categories professionnelies, an développant une politique attractive de recrutement.

Catte potentislle pénurie peut $'amplifier au cours das trois prochaines années avec
le renouvellement dgs geénérations dans la plus part des hépitaux.

A trés court terme, il sera pracédé a la mise en stage d'un nembre de postes
équivalents aux effectifs attribués par 'Agence Régionale de I'Hospitalisation en
2002 pour la RTT soit. 63 a ce jour, priorlié &tant accordée aux infirmigres, sages

femmes, kinésithérapeutes et aides soighants.

De méme, je Conseil d’Acminisiration du CHU a déeidé a funanimifé d'accorder aux
jeunes professionnels infirmiers, sages femmes st kinésithérapeufes sortis des
ecoles et voulant exercer une activité dans un de ses services, une prime
d’installation coinme cela existe déja dans la région lie de France ou dans les
communes de l'agglomération de Lille, sur des crédits de tecettes en atténuation
constatées et disponibles représentant 259 000 euros. Cette prime d'un montant de
1600 euros concerne les anndes 2002, 2003 et 2004 pour permetire la réussite
camplete de cette phase de mise en place de la RTT. £lle sera assortie d'un .

engagement de sevir de deux annéss.

En outrg, ie CHU antend se préparer & ces différentes mutations non seulement en
terme de recrutement mais. également en tarme de forrnation.

La formation constitue un levier de changement et contribuera 4 la préparation des
houvelles organisations par ladaptation du dispositif destiné aux futurs
prafessionnels et par 'acquisition de nouvalles compétences pour les professionnels

daujourd’hui.
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= développement de la promotion professionnelie est égalemsnt uns clé de
reussite.  L'augmentation des quotas dans [Pafiribution des promotions
professionnelles pour toutes lee écoles impliquera la mise 2 dispesiiion de moyens'
supplémentaires pour aider linstitution dans cette politique ambitieuse mais réaliste’
sur le plan des ressources humainss actuelles et futures. Cetie demands a i
formutée aupras de 'ARH ef sera rappeiés dans notre projef social, ‘

CHAPITRE 4 : LES MOYENS ACCORDES AU TITRE DE LA REDUCTION DU
TEMPS DE TRAVAIL.

Dans sa seance du 12 octobre 2061, le Conseil d’Adminisiration, dans ia délibération
relative au budget primitif, 2 demandé le financement corespondant & ung "
augmentation de 10 % de ses emplois de titulaires, stagiaires tous sscteurs d'activité
confondus.

En paraligie, ie Conseill d'administration a demandé le financement intégral du colt
des mesures stafutaires et de hausses salanales prises par les pouvdirs publics.
La non prise en compte de ce financement pourrait hypothéguer, a terme de 2.4 3
ans, les effectifs de base du CHU ef remetire en cause la R11 des personnels.

Ce dessier est défandu par une délégation du Consell d'Administration devant
[Agence Regionals de | Haspltahsauon et le Cabinet du Ministra.

Le CHU de NICE a obtenu pour ia mise en place de la réduction du tamps de travail
un nombre plancher de 242 .33 postes pour le sscteur sanitaire hors secteur longuel
durée et une dofation de 17.98 postes équivalent temps plein au tifre du paiement
d’heures supplémentaires et ce & fifre fransitoire pour 'exarcice 2002, -

Pour le secteur longue du é tablissement se voit atfribuer au fifre des crédits

ngu .
assurance maladie, 2. QG postes, fa parf du Conssif Général n'étant pas connue a ce
jour.

En favrier 2002, le CHU est susceptible d'obtenir un complément de postes, en
fonction de la qualiié de son accard loca ‘

L a répariition des postes aujourd’hui scquis solt 242.33 permet d’attribuer 227 postes
aux services de s0ins vy compris pour assurer la RTT 'du personnal de nuit qui
interviendra en 2004 soft 7.47% d'sffectifs supplémeniaires dans les seuls grades
soignants concames. !

d'acliviié, cest donc un sesuill minimum de 320 postes incluant Jes postes
specifiques fiés I'activiié de sécurité disclriquse exigés par Ja commission da sdcuriig
- et par l'integration dans le temps ds travall sffectif des permanencss,

S'gjoute la necessité de crédits compiémeantaires pour permetire au CHU d
NICE d’intensifier sa palitique de promotions professionnelies notamment |

498

Pour permettre cette étape de mise en place de la RTT Gans 185 sutres secieurs
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~-une politique de qualification des ASH qui se fraduira par un complément de temps-
donné aux activités da soins.

Tous les agents du CHU auront au 1% janvier 2002, leurs droits ouverts au titre de la
RTT &'ils travailient de jour sans modification de roulement. Les jours de RTT ne
seront posifionnes dans fes plannings qu'a compter de mars 2002,

Les services ne bénéficiant pas de moyens en 2002 mais en 2003, disposeront de
mensualités de remplacement a concurrence des 17.98 postes obtenus soit 216.76

meangualités,

Dans les services ne bénéficient pas de moyens et de mensualités de remplacement
en 2002 mais intégrés dans la planification des movens en 2003, les agents ouvriront

un compte épargne temps.

Les moyens repartis dans ies services corraspondront & des pourcentages de temps
he pouvant pas donner lieu & Iattribution systématique de postes temps plein. Le

CHU regroupera donc ces moyens au niveau des cadres supérleurs pour assurer le

remplacement des agents en récupération RTT.

Ceftte répartition des moyens est indissociable d'une révision du tableau des effectifs
en 2002 basée siir deux points ;

» Une harmonisation des bases de calcul des effectifs des services aprés mise &
niveau lorsque les heures supplémentaires sont un  marqueur de

dysfonctionnement.
Une reconfiguration des capacités en fits des services.

v

CHAPITRE 5 : LES MCDALITES DE SUIV] ET YEVALUATION DE L’ETAPE
2002-2004 DE MIiSE EN (EUVRE DE LARTT.

Le CHU g'inscrit dans le principe général de renfercament du dialogue s_.a'cia} et
professionnel dans la mise en csuvre de la RTT, dans un souci de proximité et de

pragmatisme et de verité,

Le CHU entend ainsi respecter fa place et le réle des instances consu{tatives et
delibéraiives de ['établissement qui seront associées a toutes les étapes du

processus de mise en place et d'évaluation.

Soucielx de linformation et de la compréhension de 'ensemble des professionnels
qui {e coraposent, le CHU entend les associer par la réunion des conseils de
setvice et groupes d'expression et ce des finalisation de Paccord local, comme
cela a pu étre fait précédemmant lors du diagnostic préalfeble a la mise en placs de

la RTT. .
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Méme si iz RTT cuvre des droifs dés janvier 2002, ce chantier s'inscrit dans la durge
et condulra Paclicn du CHU dans les 3 ans qui viennent et nécessitera des phzses
annuelles d'évaluation impliquant les conseils de service st groupes d'expression, ie
comité de suivi et les différentes instances. Il sera en conséguence un dss axes
majeurs du Projet Social impliguant ia moebilisation de tous. Dans la méme période, i
devra intégrer les éléments de la réflexion sur le regroupement des activités
envisagées dans le cadre du second projet d'établissement,

Sile CHU, a lissue de ces 3 ans, & réussi & relaver ies défis quli s'est fixé par iz
r'*ubm*atmn et la volonté collective et individuella de tous ses professionnels, il aura
atieint son objectif de mise en place de la RTT pour tous avec le maintien de |2
‘qualite des prestations servies aux patients, sans aucune réduction de son offre de
soins.

Le présent profocoie d'accord couvre Ja période de mise en ceuvre de fa RTT soft
2002, 2003, 2004. if fera 'objef chague annde d’'une évaluation soumise aux
instances.

Fait a NICE le,
LE DIRECTEUR GENERAL DU LE PRESIDENT DE LA COMMISSION
CENTRE HOSPITALIER MEDICALE D'ETABLISSEMENT DU
UNIVERSITAIRE DE NICE. CHU DE NICE.
JJ ROMATET. D GRIMAUD.
LE SECRETAIRE GENERAL DU LA SECRETAIRE GENERALE DE
SYNDICAT FO. U'UNION SYNDICALE C G T DES

f IOQh TAL:C“S DL_ Nlut:.

JM VIALE. J MONTA.

LA SECRETAIRE GENERALE DU LE PRESIDENT DE LA
SYNDICAT CFDT. COORDINATION INFIRMIERE
V JACQUEMIN. J MASSIERA

E SECRETAIRE GENERAL DU
SYNDICAT SEL-UNSA
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J FROMENTAL. P ELLUL

LA SECRETAIRE GENERALE DU
SYNDICAT SUB-CRC
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