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- pour information : tout personnel
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Régles de gestion du temps de travail
applicables aux personnels médicaux et non médicaux
en période de plan blanc — épidémie COVID19

En ces circonstances exceptionnelles, et depuis I'activation du plan blanc au CHU de Nice, les organisations de travail
se trouvent profondément modifiées afin de garantir la meilleure réponse possible, dans la durée, aux besoins de la
population. Cela nécessite des adaptations en matiére de gestion du temps de travail. Vous en trouverez ci-dessous
les principales dispositions et les modalités opérationnelles de mise en ceuvre.

DISPOSITIONS GENERALES

Afin de préserver la santé des professionnels médicaux et non médicaux et de garantir la continuité dans le temps,
les principes applicables sont les suivants :

- Les congés et autres repos sont maintenus autant que possible.

- Les formations et déplacements sont en revanche annulés (sauf les formations hygiéne et réactualisation
des connaissances nécessaires a la prise en charge des patients COVID19)

Pour garantir le bon niveau de réponse au bon moment en termes de prise en charge des patients du CHU, des
réorganisations importantes sont mises en place. A ce titre,

- les amplitudes horaires de travail ainsi que les plannings sont susceptibles d’étre modifiés dans tous les
secteurs et pour tous les métiers pour lesquels cela s’avérera nécessaire ;

- en cas de nécessité de réorganisation, la priorité est donnée a la suppression des récupérations, puis des
RTT, puis si nécessaire des CA et CET;

- pendant toute cette période, les heures supplémentaires sont déplafonnées et seront payées a toutes les
personnels qui en effectueront ;

- sinécessaire, les temps partiels pourront étre suspendus temporairement :
= sur proposition de I'agent pour les temps partiels de droit,

* sur demande de I'employeur via 'encadrement et le chef de service, en lien avec I'agent, pour les
autres temps partiels
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DECLINAISON OPERATIONNELLE - les différentes situations

- Les personnels dits « fragiles » ou suspects COVID+

La connaissance des situations médicales des agents et les préconisations en termes de restriction ou
d’aménagement de poste relévent de la médecine du travail. Les agents les plus fragiles ou suspectant étre COVID+
doivent s’adresser 3 la médecine du travail qui déterminera la conduite a tenir. |l convient, dans ce cadre, de se
référer aux prescriptions du Haut Conseil de la Santé Publique (HCSP).

Vous trouverez en annexe la liste des pathologies et terrains a risque d’infection.

Dans la mesure du possible, et sur décision du médecin du travail, ces personnels ne seront pas affectés dans les
services suivants : service d’urgence, service de réanimation, service d'accueil et secteurs dédiés a la prise en charge
des patients COVID-19. Ces personnels doivent étre exclus des situations d’exposition particuliere a risque
(intubation, ventilation, prélévements respiratoires, endoscopies, kinésithérapie...).

Si un maintien & domicile et une inaptitude temporaire sont décidés, le professionnel en informe son cadre et les
services RH de site sans délai. Il est alors positionné en autorisation exceptionnelle d’absence (ASA) sur la durée de
son inaptitude temporaire.

- Les personnels en difficulté pour faire garder leurs enfants

lls doivent contacter I'adresser générique garde-enfant@chu-nice.fr ou en interne .CHU.Gardes Enfants CHU Nice

Les créches hospitaliéres sont maintenues ouvertes. La gratuité de ce service est assurée pendant la période du plan
blanc.

Si et seulement si aucune solution n’est trouvée, la permanence « garde d'enfants » de la DRH décide qu’ils sont
maintenus 3 domicile et fait le lien avec I’encadrement. Ils sont alors positionnés en ASA.

- Les personnels maintenus 3 domicile afin de constituer la « réserve hospitaliére » du CHU :

En cas de réorganisation (déprogrammation, fermetures de lits, ...} ou de diminution d’activité, et afin de garantir la
distanciation sociale, les personnels médicaux et non médicaux sont orientés par leur encadrement ou leur chef de
service vers un maintien a domicile. lls restent mobilisables.

- Dans les cas ol le travail & domicile est possible (avec ou sans accés télétravail) pour renforcer a distance les
équipes), les agents sont positionnés en activité.

- Dans les cas oll ce n’est pas possible, ils sont positionnés en ASA.

- Arréts maladie avérés COVID+

Prioritairement, les hospitaliers seront positionnés en ASA aprés avoir été orientés par la médecine du travail

Pour ceux ayant bénéficié d'un arrét maladie ou qui en transmettraient un :
- Lejour de carence est supprimé pendant la période.
- Le dispositif téléservice d’auto-déclaration sur AMELLfr ne s’applique pas aux professionnels de santé.
Dans I'hypothése de réception du volet 3 du formulaire d’arrét par les services de la DRH, un contact sera
pris avec I'agent qui pourra &tre réorienté vers la médecine du travail pour une évaluation individuelle.

- Qualification du positionnement sur les plannings AGILETIME - PNM
Les personnels non médicaux concernés par les dispositions précitées seront positionnés en code « Absence Non
Qualifiée » {(ANQ) sur leur planning.

La qualification de I'absence sera effectuée par la Direction des Ressources Humaines

Les services RH de site se tiennent & votre disposition par mail ou téléphane pour répondre a vos interrogations.

La Directrice du Pole Ress
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Annexe 1: Liste des pathologies et terrains a risque d’infection sévére & COVID-19, a considérer pour les personnels
soignants :
« antécédents cardiovasculaires :
= hypertension artérielle compliquée
= accident vasculaire cérébral
= coronaropathie
= chirurgie cardiaque
= jnsuffisance cardiaque stade NYHA Ill ou IV
» diabéte insulinodépendant non équilibré ou avec complications
« pathologie chronique respiratoire susceptible de décompenser lors d’une infection virale
» insuffisance rénale chronique dialysée
s cancer sous traitement
*  immunodépression congénitale ou acquise :
» médicamenteuse : chimiothérapie anti cancéreuse, immunosuppresseur, biothérapie et/ou
une corticothérapie a dose immunosuppressive
= infection & VIH non contrdlée ou avec des CD4 <200/mm3
= consécutive a une greffe d'organe solide ou de cellules souches hématopoiétiques
= |iée 3 une hémopathie maligne en cours de traitement
* cirrhose au stade B de la classification de Child-Pugh au moins
»  obésité morbide (indice de masse corporelle > 40 kg/m2)
*  splénectomie
*+  femmes au 2éme et 3éme trimestre de grossesse
« personnels soignants agés de 70 ans et plus.

Annexe 2 : Rappel des coordonnés utiles

- Médecine du travail :

Archet : medecine-travail-ar@chu-nice.fr
Tél. secrétariat : 04 92 03 59 89

Cimiez : medecine-travail-ci@chu-nice.fr
Tél. secrétariat : 04 92 03 44 60

Pasteur : medecine-travail-pa@chu-nice.fr
Tél. secrétariat : 04 92 03 76 36

- DRH de proximité : drh-sites@chu-nice.fr
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ANNEXE 3 : LOGIGRAMME GESTION RH
AGENTS CHU — COVID-19
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Personnes fragiles l .
Suspicion COVID-19 {femmes enceintes, problemes de Prob:'me ;e garde
santé, etc.) I enfants

CHU — GTT - ND/CV
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