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M. BOURRET, Directeur général du CHU de Nice, ouvre la séance 3 10h33 et demande aux
membres s'ils ont des propos liminaires avant de passer aux points inscrits & 'ordre du jour.

M.GAUBERTI prend la parole pour exprimer sa surprise eu égard au changement de ordre
du jour, puisque s'agissant du point numéro deux relatif & la structuration interne, seul le sujet

de 'évolution au sein du pdle Digi-Tuned a été conserve.

Il précise également les changements entre titulaires et suppléants pour la séance de ce jour !
Mme LE MOAL remplace Mme LECELLIER, Mme BARATELLA remplace Mme RAQUAFI.

M.MASSIMELI, médecin du travail intervient pour indiquer qu'il représente le Dr RUSSU ce
jour.

Mme HAMELA indique que ces éléments seront mentionnés dans le procés-verbal.

1. Installation du Comité Social d’Etablissement suite aux élections
professionnelles 2022

1.1 Réglement intérieur du CSE

Mme HAMELA rappelle que le réglement intérieur a été travaillé en amont avec les
organisations syndicales disposant d’un sidge au CSE. Il a fait l'objet d'une premiére
présentation en séance du 9 février dernier. Les élus avaient alors formulé des observations et
des demandes de précision complémentaires & celles présentées pendant les travaux
préalables. |l avait alors été acté de reporter l'avis & la séance de mars.

Ces observations ont &té intégrées depuis et adressées avec l'ordre du jour de la séance dans
le délai imparti. Des échanges complémentaires et demandes des organisations syndicales
sont remontées jusqu’a la veille. C’est donc une nouvelle et derniére version qui est soumise a
Iavis en séance de ce jour. Le Directeur Général arrétera ensuite le réglement intérieur de
maniére définitive ce qui permettra de procéder a l'installation des 3 formations spécialisées.

M. LEA indique avoir bien pris connaissance du document mais souhaite y apporter une ultime
modification. En effet, concernant la question de 'accés aux locaux, il souhaite que l'article 74
du décret n° 2021-1570 du 3 décembre 2021 relatif aux comités sociaux d'établissement des
établissements publics de santé, des établissements sociaux, des établissements médico-
sociaux et des groupements de coopération sanitaire de moyens de droit public soit intégré au
réglement intérieur. Les locaux sont en effet de plus en plus sécurisés avec un badge d'accés
et il devient difficile pour les représentants du personnel d’y accéder.

Il aborde également le sujet du partage de document. Il aimerait que les membres du CSE
puissent bénéficier d'un portail de partage avec la collaboration de la DINSI pour permettre
aux élus de travailler dans de bonnes conditions.

Mme HAMELA précise que le réglement intérieur ne vient que préciser ou décliner le cadre
réglementaire, qui s’applique sur tous les sujets. C'est dailleurs le sens des termes du

préambule.

Aprés accord des €élus pour exprimer leur avis sur le réglement intérieur & mains levées, Mme
HAMELA consulte le CSE sur le projet de réglement intérieur :

- L'organisation syndicale CGT s'est abstenue,
- L'organisation syndicale FO a émis un avis favorable,
- L’organisation syndicale CFDT a émis un avis favorable.



Le comité est réputé avoir été consulté et émis un avis favorable.

1.2 Représentants de la CME et présidents des F3SCT

Madame HAMELA informe le CSE des représentants désignés par la CME et des présidents
nommés par le directeur général :

e Pour le Comité Social d’Etablissement (CSE) :
o Représentants CME : Pr PRADIER et Pr POMARES.

e Pour la formation spécialisée du comité :
o Représentant de la CME : Dr CUA et Dr BASAR titulaires et Dr AMORETTI et Dr

MASSALOU suppléants
o Présidente : Mme HAMELA

o Formation spécialisée EST :
o Représentants CME : Dr MASSALOU et Dr BASAR,

o Président : M. POGGI

s Pour la formation spécialisée OUEST :
o Représentants CME : Pr POMARES et Dr CUA
o Présidente : Mme ROBINEAU

La composition du CSE et des 3 formations spécialisées est donc désormais compléte.
3. Projet de réorganisation des soins critiques et du SMUR néonatal (pole FME)

En introduction de ce point, Mme HAMELA remercie pour leur présence les représentants des
pbles concernés et en particulier le Dr ELENI DIT TROLLI, pédiatre et chef de pdle adjoint sur
le pdle FME, pour s’étre rendus disponibles afin de venir présenter ce projet structurant aux
membres du CSE. Une note détaillée ainsi que le support de présentation ont été adressés en
amont aux membres du CSE. Ce dernier est annexé au présent procés-verbal. Une réunion
de présentation spécifique s’est également tenue la veille avec les organisations syndicales
siégeant au CSE. Mme HAMELA donne la parole au directeur référent du pole FME, M.

POGGL.

Ce dernier rappelle les organisations des services actuels autour de trois secteurs :
+ La réanimation néonatale,
e Les soins intensifs néonataux
o Néonatologie

Il précise que le projet a pour but de réajuster et redimensionner chaque secteur en fonction
de la réalité des besoins du territoire par typologie de prises en charge.

M. AYMARD, précise que le CHU de Nice dispose d’'une matemnité de type 3 et qu’en matiere
de capacitaire de soins critiques néonatal pour un centre périnatal de ce niveau, la région
PACA EST est la moins bien dotée de France pour 1000 naissances.

La mission de SMUR pédiatrique et néonatal prévoit de prendre en charge tout patient entre 0

et 2 ans, hospitalisé dans un établissement de santé (hSpitaux régionaux, cliniques,
matemités) de la région PACA Est, Haute-Corse, Monaco, et dont I'état de santé nécessite le
transfert vers une structure pédiatrique de niveau de recours supérieur.

Aujourd’hui le SMUR néonatal est divisé sur deux sites (CHU Nice site de I'Archet et
Fondation Lenval) et ses effectifs dédiés doivent absorber les 500 sorties/an avec une activité

en constante augmentation.



L’exercice bi-site implique des transferts entre les établissements (environ 200/an),
chronophages pour les équipes et insecures lorsqu’ils sont faits dans des vecteurs terrestres
ou aériens ne disposant pas des ressources adaptées.

M. AYMARD présente ensuite les organisations et effectifs actuels sur les trois unités
concernées par le projet.

Sur la base de ce diagnostic de la situation actuelle, la double dimension du projet est
détaillée : capacitaire d’une part, et renfort de la ligne SMUR néonatal et amélioration des

parcours d’autre part.

Les maquettes organisationnelles et les effectifs associés sont également présentés, ainsi que
le schéma d’encadrement et des soins de support.

Au total, les deux volets du projet requiérent la création de 16 postes. M.AAYMARD précise que
les différents recrutements sont en cours en lien avec augmentation capacitaire prévue. Il
explique enfin que 'accompagnement des équipes s'est fait collégialement et que Fensemble
des secteurs d’hospitalisation ont été rénovés avec une derniére livraison de travaux prevue

pour le début de I'été.

M.POGGI conclut la présentation en indiquant que le projet est majeur pour le CHU et
'amélioration de la prise en charge des enfants du territoire, et emporte une évolution
significative du capacitaire, une sécurisation des prises en charge et des conditions de travail
et de nombreuses créations d’emplois.

Mme HAMELA donne la parole aux élus du personnel.

M.GAUBERT! rejoint globalement la conclusion de M. POGGI. Il réitere néanmoins la
revendication incessante de la CGT de voir le CHU disposer d’une offre compléte de pédiatrie.
Il rappelle que la pédiatrie du CHU a &té déshabillée au profit de Lenval contre l'avis de la

CGT.

D'aprés lui, 'augmentation en effectifs est largement justifiée, méme s'il regrette une perte de
lits. Il demande une vigilance particuliére pour éviter tout glissement de taches dans le cadre
de cefte réorganisation, en particulier s’agissant de la désinfection des couveuses pour
laquelle il manque des effectifs dans le projet. En ce qui concerne les ambulanciers pour le
SMUR, il revendique 3 ETP contre 2.5 mentionnés dans le projet. Il s’interroge également sur
les postes infirmiers financés par I'Agence Régionale de Santé ainsi que sur la capacité du

CHU & pourvoir les postes infirmiers créés.

Mme FIORUCCI fait remarquer que le projet supprime un poste d'infirmier. Elle alerte les
membres du CSE sur les tensions sur les effectifs. Aujourd’hui, les services fonctionnent avec
les heures supplémentaires. En cas de forte période de tension, les infirmiéres se trouvent en
difficultés pour pouvoir y répondre dans de bonnes conditions. En effet, si le service de soins
intensifs est normé, ce n'est pas le cas du service de néonatologie classique. |l est également
indispensable de prendre en considération le temps accordé aux familles pour les soins
palliatifs, avec la mobilisation d'une auxiliaire de puériculture et d’une infirmiére qui font alors

défaut ailleurs ou elles sont pourtant nécessaires.

Mme BUHLER-BEYEL, souhaite revenir sur le nettoyage des couveuses pour lequel elle
estime que les effectifs sont insuffisants. Elle espére que les effectifs seront revus & la hausse
et qu'une réévaluation du projet sera faite dans 3 mois.

Mme INTAGLIATA-LEA dit avoir rencontré les agents du SMUR, et souhaite que le
recrutement porte sur 3 conducteurs ambulanciers et non 2,5, comme évoqué par M.
GAUBERT!. Elle demande un point sur le recrutement et les candidatures. Le projet devait



commencer en juillet, mais cela semble compromis selon elle. En effet, la formation SAMU
accompagnée de la formation pédiatrique nécessite un temps important. Elle se demande si
une alternative sera trouvée dans lattente de la livraison de I'ambulance qui prend 12 a 18
mois a étre livrée. Elle émet le souhait de pouvoir disposer des fiches de poste.

Concernant le H24, elle estime & 6 personnes le besoin pour couvrir 'amplitude horaire et
supporter le poids des couveuses. Elle demande qu'une piéce sécurisée soit allouée aux
ambulanciers lorsqu’ils ne sont pas en intervention, et s'inquiéte du fait que ne soit pas prévu

un emplacement dédié pour 'ambulance.

Mme HAMELA prend note des alertes et des points d’inquiétude. Le sens du projet est de
prévenir les situations difficiles qui ont pu étre rencontrées dans le cadre du fonctionnement
actuel du SMUR. Elle précise que ces points pourront étre évalués lors des séances de

formations spécialisées.

M. POGGI répond a la question sur le financement en indiquant que les 3 ETP IDE et le
vecteur sont bien financés par la MIG SMUR (mission d’Intérét Général). Sur le temps de
commande et la période transitoire avant I'arrivée du camion (12-18 mois), les équipes vont
établir le cahier des charges et un calendrier avec le prestataire. Plusieurs autres possibilités
sont en cours d'étude pour palier & cette période transitoire (location d’un véhicule par

exemple).

Sur la question des dates de recrutements, M. AYMARD indique que tous les candidats pour
les postes IDE ont été choisis. Pour les ambulanciers, ils seront recrutés via le péle Urgence.
La localisation du véhicule se situera au niveau -2 de FArchet 2. Pour les locaux, les

recherches sont en cours.

Concernant P'activité en oncohématologie pédiatrique, cest une unité de recours. Il arrive de
dépasser la capacité théorique d’accueil, néanmoins, les équipes et le personnel est alors mis
en adéquation sur ce type de situation, ce qui est également le cas sur les fins de vies.

Les postes vacants d’AP sont en cours de recrutement, les entretiens ont été réalisés.

Concernant les mouvements entre les unités, dans le cas du parcours professionnalisant, le
processus est clair sur la pédiatrie. Il se base en priorité sur le volontariat. M. AYMARD
précise que travailler sur ce secteur nécessite une polyvalence et que les équipes y sont {rés

largement favorables.
Sur la thématique des couveuses, il se base sur ce qui est fait aujourd’hui. Le projet a été

établi en ce référencant a I'activité actuelle considérant qu’il n’y aura pas d’augmentation de

Pactivité trés spécifique et indispensable que cela suppose.

Sur Poncohématologie, il confirme qu'en effet il y a un différentiel d’un lit & la baisse. Ce
redimensionnement a été prévu en concertation avec I'ensemble des médecins du pbles au
regard de la réalité de l'activité constatée et de I'évolution des pratiques et des prises en

charge.

Mme BARATELLA, souhaite qu'un éclairage soit apporté aux questionnements relatifs au
recrutement des ambulanciers et le H24.

Mme HAMELA précise que les effectifs ambulanciers inscrits dans la maquette viennent
s'ajouter a F'équipe existante des ambulanciers du SMUR adulte. Les recrutements sont

opérés en lien avec le pdle FME par le pole Urgence.

Avant de passer au point suivant, M.LEA réitere son souhait d’obtenir les fiches de poste pour
permettre une 1% évaluation. Il demande comment le projet va étre suivi.



Mme HAMELA indique que le suivi sera fait en formation spécialisée. Elle rappelle que tous
les moyens seront mis en ceuvre pour faciliter le travail. L’'accés aux documents évoqués en

fait partie.

Sans question supplémentaire, elle propose ensuite de passer a la formulation des avis des
&lus concernant le projet de réorganisation du péle FME :

L’organisation syndicale CGT s’est abstenue,
L’organisation syndicale FO a émis un avis favorable,
L'organisation syndicale CFDT s'est abstenue.

Le CSE émet un avis favorable sur ce projet.

2. Structuration interne du péle Digi-Tuned

M.POGGI présente le projet de structuration interne de I'activité de chirurgie digestive a 'appui

du paragraphe 3 de la note adressée avec 'ordre du jour.
Il indique que dans le cadre de la mission confiée au Pr BAQUE, il a été proposé de pouvoir

unifier et mieux organiser cette activité de chirurgie digestive. Ce projet a pour vocation
d'unifier, d'organiser et d'appuyer l'activité de chirurgie digestive autour d’un pilote chirurgical
qui donnerait le sens et s’assurerait de la cohérence d'ensemble. Cette modification et la
création d’un département de chirurgie digestive a fait ['objet d’un accord formalisé du Chef de
Péle et des Hospitalo-Universitaires de rang A concernés.

M.GAUBERTI g'interroge sur les éventuels impacts sur les maquettes organisationnelles.
Mme HAMELA le rassure en indiquant qu'il n'y a pas d'impact sur les maquettes et les
organisations paramédicales. Elle sollicite I'avis du CSE sur la structure interne proposée : un

département de chirurgie digestive structuré en 2 services.

Le comité s’abstient a 'unanimité.

En l'absence d'intervention supplémentaire, la séance est levée a 11h50.

Le Secretaire
du Comité Social d’Etablissement

Stéphane GAUBERTI
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¢V REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE

ORGANISATION DES SERVICES

Capacitaire et TO actuels de médecine néonat:

= UF 5101 (réa néonat) : 8 lits — 122,8% de TO

UF 5102 (Sl néonat) : 9 lits — 69,7 %
= UF 5103 (Néonat): 20 lits — 71,3%

Capacitaire et TO actuels d’onco-hémato:
= UF 5801 (soins continus médicaux) : 10 lits
= UF 5802 (Soins intensifs) : 3 lits

ACTUEL

Activité d'hospitalisation
Medecine néonatale 2018

Activité d'hospitalisation
médecine néonatale 2019

Activité d'hospitalisation
médecine néonatale 2020

Activité d'hospitalisation
médecine néonatale 2021

Activité d'hospitalisation
médecine néonatale 2022

5101 | 5102 | 5103 | moy

5101 | 5102 | 5103 | moy

5101 | 5102 | 5103 | moy

5101 | 5102 | 5103 | moy

5101 | 5102 | 5103 | moy

8 9 20 37 8 9 20 37 8 9 20 37 8 9 20 37 8 9 20 13
110,2% | 93,5% | 75,5% | 93,0% | |114,9% | 79,5% | 88,0% | 94,1% 85,2% | 80,7% | 73,3% | 79,7% 106,8% | 107,7% | 71,1% | 95,1% 122,8% | 69,7% | 71,3% | 87,9%
ACTUEL

Activité d'hospitalisation
Onco hématologie 2018

Activité d'hospitalisation
Onco hématologie 2019

Activité d'hospitalisation
Onco hématologie 2020

5801 5802 moy 5801 5802 | moy 5801
10 3 13 10 3 13 10
73,7% 53,2% | 63,4% 58,5% | 34,0% | 45,2% 66,6%

Activité d'hospitalisation
Onco hématologie 2022

moy

13

57,1%




¢V REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE

RAPPEL: CAPACITAIRE EN SOINS CRITIQUES NEONATAL DANS LES
CENTRES PERINATALS DE TYPE Ill EN FRANCE VS. PACA

= L'offre capacitaire est inégale sur le territoire, sans justificatif de santé publique, avec des ratios de lits pour 1000 naissances vivantes variant de 0,61 a 1,26 lits/1000.
= Larégion PACA est la région la moins bien dotée en lits soins critiques néonatal de France (0,61 lit pour 1.000 naissances).
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Figure 1 : Capacitaire de lits de réanimation néonatale par région. Sont représentés le nombre de naissances par région
métropolitaine (Naiss) selon la base de I'INSEE 2020, le nombre de lits autorisés de réanimation néonatale (Nb lits) et le
ratio nombre de lit de réanimation pour 1000 naissances dans la méme région : le ratio varie de 0,61 a 1,26. 5



¢V REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE

SMUR NEONATAL/PEDIATRIQUE

= La mission de SMUR pédiatrique et néonatal prévoit de prendre en charge tout patient entre 0 et 2 ans,
hospitalisé dans un établissement de santé (hopitaux régionaux, cliniques, maternités) de la région PACA
Est, Haute-Corse, Monaco, et dont I'état de santé nécessite le transfert vers une structure pédiatrique de
niveau de recours superieur.

= Aujourd’hui le SMUR néonatal est divisé sur deux sites (CHU Nice site de I'’Archet et Fondation Lenval)
et ses effectifs dédiés doivent absorber les 500 sorties/an avec une activité en constante augmentation.

= L’exercice bi-site implique des transferts entre les établissements (environ 200/an), chronophages pour
les équipes et insécures lorsqu’ils sont faits dans des vecteurs terrestres ou aériens ne disposant pas des

ressources adaptées.




chv Réorganisation des activités et du capacitaire en pédiatrie

de Nice

Processus actuel 316 interventions/an, 2/3 des transferts sur nouveau-nés

_ Temps moyen entre appel au C15 et arrivée vecteur : 1h32

Temps moyen d’intervention de jour : 2h06
1. Appel d’'un ES a @

L’Archet

3. Récupération du

patient 4. Transfert

2. Constitution de

5. Retour du vecteur
I’équipage
m / L’Archet Etablissement de \

I santé
= @ @
Vecteur (P2 ou ASSU) Ao ab

IDE SMUR + Méd + module ! a

1. Appel d’'un ES a %

TR 3. Récupération du
2. Constitution de patient 4. Transfert 5. Retour (dont
I’équipage > > soignants a L’Archet)
R . T Etablissement de
) 0 O )
ab santé T
Méd réa péd + module : m
. Méd de réa (-1 dans le
il A service le temps de
L’Archet  IDE SMUR I'intervention)

Mission : transferts secondaires 0-2 ans
Moyens : 0.9 ETP médical, 1 IDE de jour, pas de vecteur propre




chu Réorganisation des activités et du capacitaire en pédiatrie

de Nice

Processus actuel

De nuit et we

1. Appel d’un ES sur EB

Fastreinte SMUR 3. Récupération du

patient 4. Transfert

5. Retour (dont

2. Constitution de soignants a Lenval)

I’équipage 20’
LArchet Etablissement de L’Archet
ou Lenval

v

@
oo
oo
oo
M

oooo |

oooo |

= 4 L |

o) ® santé : en::a
Vecteur (P2 ou ASSU) . .E b > . m
ad ap % (o) (e)

IDE de réa (-1 dans le
service le temps de
I'intervention)

Médecin d’astreinte

En synthése:

" Complexité des parcours, avec des intervenants multiples et distants, et a adapter au cas par cas (poids de I’enfant, heure de
I'appel...)

" Temps de transfert moyen allongé par les étapes intermédiaires

"  Sous-effectif la nuit des services de réanimation pédiatrique ou néonatale, qui perde une ressource IDE le temps de
I'intervention alors que les effectifs de ces secteurs sont normés.

Lorsque l'intervention reléve de Lenval, de jour, un médecin de réa pédiatrique se détache du service pour faire le transport.



¢V REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE

ORGANISATION RH - MAQUETTE ORGANISA LE (1)

Sur le service d’oncohématologie pédiatrique :

= Les professionnels paramédicaux IDE et AS des Unités travaillent sur un cycle en 12h (8h-20h/20h-8h) du lundi au dimanche. Les IDE de coordination et
d’Accompagnement Jeune Adulte (AJA) exercent sur un cycle en 9h (8h-16h) du lundi au vendredi.

= Les personnels ASH exercent aussi sur un cycle en 9h (7h-16h) du lundi au dimanche.
|| scm_ | unitéProtégée |
J N J N

2 2 1 1

1 1 1

Mutualisation
1 SCM

Sur le SMUR pédiatrique :

= Actuellement un IDE/PDE est présent pour exercer cette mission du lundi au dimanche sur un cycle en 12h de jour (8h/20h).

SMUR Néonatal

J N

1




¢V REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE

ORGANISATION RH - MAQUETTE ORGANISA LE (2)

Sur la médecine néonatale (Réa/SI/Néonat) :

= Les professionnels paramédicaux IDE/PDE et AP des Unités travaillent sur un cycle en 12h (8h-20h/20h-8h) du lundi au dimanche. Les IDE/PDE
chargés des soins de développement sont présents sur un rythme de journée en cycle de 12h (8h-20h).

= Les IDE/PDE référents allaitement exercent sur un rythme de journée en cycle de 12h (8h-20h).

= Le personnel AS/AP dédié a la biberonnerie et la décontamination ainsi que les ASH de I’Unité travaillent aussi sur un cycle en 9h (7h-16h) du
lundi au dimanche.

Maquette organisationnelle des trois services

REANIMATION NEONATALE NEONATALOGIE

J N

4 4
1 0

Total 6 4 4 3

w
w
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chU REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE

de Nice

PROJET CAPACITAIRE: « LE BON PATIENT AU BON ENDROIT AU BON MOMENT AVEC LE BON SOIGNANT »

Le projet implique plusieurs mouvements d’un méme tenant pour allouer les bonnes ressources (humaines et matérielles) ave
capacitaire correspondant davantage aux activités de chacun des services.

= En lien avec I(’as _donnees d’activités et compte tenu des modalités de prise AVANT ) APRES

en charge médicale

= Passage de 10 lits de SCM et 3 lits de soins intensifs > 6 lits
d’hospitalisation conventionnelle et 4 lits de soins intensifs HEMATO HC 10 lits 61.8% 6 lits
HEMATO SI 3 lits 34,7% 4 lits 93,9%

= Permettra de répondre efficacement aux prises en charge médicale et aux ° °

exigences du décret n° 2022-694 du 26 avril 2022 relatif aux conditions

techniques de fonctionnement de I'activité de soins critiques.

= Sur la médecine néonatale (Réa/SI/Néonat):

AVANT TO APRES TO
* L'augmentation capacitaire permettra une mise en conformité des | Capacités
effectifs paramédicaux NEONATALOGIE 20 lits 71,10% 18 lits 79%
SOINS INTENSIFS 9 lits 107,5% 9 lits 107,5%
= En ce sens, I'opération sur le capacitaire global de médecine néonatale REANIMATION 8 lits 106,8% 10 lits 85%

est neutre. NEONATALE




chu Réorganisation des activités et du capacitaire en pédiatrie

de Nice

Renfort de la ligne SMUR néonatale et amélioration du parcours

= Le SMUR néonatal se voit renforcer d’une ligne paramédicale de 3 IDE/PDE et par I'achat d’un vecteur terrestre dédié

= L’objectif est ainsi de dédier des ressources humaines et matérielles a cette activité de recours et ainsi de préserver les prises en charge des
patients et les conditions de travail des équipes (en ne sollicitant plus I'IDE de réanimation néonatale en cas d’interventions SMUR).

Organisation a terme

1. Demande de ‘B
transfert secondaire _@_
g|o0|o
o|o0j|o
g|o00|o
o |T| o 3. Transfert et retour

2. Récupération du

patient Etablissement de
/ santé (dont Lenval)

L’Archet

Equipe dédiée (vecteur
+ IDE + médecin)

Mission : transferts secondaires 0-2 ans + transferts UArchet <> Lenval pour enfants < 30 kg
Moyens : équipe dédiée sur I’Archet, vecteur propre ou a demeure




tion RH cible




chU REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE

de Nice

IMPACT RH ET ORGANISATIONNELS (1)

Sur le service d’oncohématologie pédiatrique :

» Les effectifs soignants au sein de l'unité d’hospitalisation (6 lits HC) ne seront plus normés, mais ce sera le cas pour
ceux de soins intensifs (4 lits SI) conformément aux décret du 26 avril 2022 relatif aux conditions techniques de
fonctionnement de I'activité de soins critiques.

= Ace titre, la norme s’appliquera de la maniére suivante :
= 1 IDE ou PDE/ 4 enfants
= 1 AS ou AP / 6 enfants.

» Le cycle et les horaires de travail des professionnels de ces Unités ne seront pas modifiés dans le cadre de ce projet.

Maquette organisationnelle:

sC 41its I

J N J N

PDE/IDE 1 1 1 1

Mutualisé Dimanche
! HC




¢V REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE

IMPACT RH ET ORGANISATIONNELS (2)

Sur le service de médecine néonatale (réanimation néonatale, Sl et HC) :

= Réanimation néonatale :

= La capacité d’accueil passe de 8 lits de réanimation néonatale a 10 lits
de réanimation. Les effectifs sont normés selon le décret de périnatalité du
décret du 9 octobre 1998.

= Le cycle et les horaires de travail des professionnels de ces Unités ne
seront pas modifiés dans le cadre de ce projet.

= |a capacité d’accueil reste la méme a 9 lits. L'activité est normée selon le
décret de périnatalité du décret du 9 octobre 1998

= Sur la néonatalogie :

= Passage de 20 lits a 18 lits. L'activité est normée selon le décret de
périnatalité du décret du 9 octobre 1998

PDE/IDE

Psychomotricien

Orthophoniste
Kinésithérapeute

PDE/IDE

N N O«

0.2
0.2
0.2

Néonatalogie 18 lits

N W o

=

Réanimation

néonatale 10 lits
N

5
2

N
3
2

Lundi -

dimanche

Lundi -

dimanche

Lundi —

dimanche

C



¢V REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE
IMPACT RH ET ORGANISATIONNELS

= Enfin sur le SMUR néonatal :

= Actuellement un IDE/PDE est présent pour exercer cette mission du lundi au dimanche sur un cycle en 12h de jour
(8h/20h).
= Le projet permettra la présence d’un IDE de nuit sur un cycle de travail en 12h (8h-20h) 7j/7.

Du lundi au dimanche

J N

PDE/IDE 1 1
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de Nice

SCHEMA D’ENCADREMENT & SOINS DE SUPPORT

Schéma d’encadrement Soins de support

= La fonction d'encadrement sur ces secteurs suppose le = Les soins de support font partie intégrante du pa
management et I'animation d’équipe pluri-professionnelle et des des patients et sont définis comme I'ensemble des s
effectifs normés. nécessaires aux personnes malades

= De méme, la production de soins sur ces secteurs requiert un = Dans le cadre du projet, il s’agit essentiellement de
temps important de gestion de flux qu’ils soient de patients, de charge nutritionnelle (allaitement, biberonnerie
personnel ou de matériel. laccompagnement en soins palliatif, ou de soins

développement.

= Le bon dimensionnement requiert le renfort d’'un poste de cadre de
santé supplémentaire. Cette création sera I'opportunité de renforcer = Ces fonctions d’expertise seront confortées tant sur le service
la démarche qualité/sécurité sur le Pdle. d’oncohématologie pédiatrique que sur la médecine néonatale

oncohématologie _ J N J N

Encadrement paramédical - Encadrement paramédical - Médecine néonatale ONCO HEMATOLOGIE PEDIATRIQUE MEDECINE NEONATALE
_ J N
CDS Soins critiques / SMUR 1 0 IDE COORDINATRICE 1 0 IDE allaitement 2 0

IDE COORDINATRICE IDE soins
o 1 0 1 0 1 0
gualité AJA développement

CDS néonatalogie / CAMSP 1 0 IDE SOINS AP biberonnerie 1 0

2 0
PALLIATIFS AS décontamination . 0
couveuses

[ Y

CDS Soins critiques / Dialyse /

CDS SCM/UP /
HDJ / CS
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de Nice

SYNTHESE RH: AVANT / APRES

Ligne SMUR pédiatrique actuelle :
Unités de soins :

= (0.9 ETP médical

+ 6.4 IDE dont 2 postes d’'IDE d’allaitement
= 1IDEdejour

- 0.7ETPAS

= Pas de vecteur propre . +3.24 ETP ASH

= +1 ETP Cadre de santé

- = + 0.2 ETP psychomotricien

= +0.2 ETP MKDE

Ligne SMUR pédiatrique a venir :
= + (0.2 ETP orthophoniste

= 09ETPPM

» +3ETPPDE = Soit+ 10,54 ETP

= +25ETP AMBU

= 1 VECTEUR (transport)
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RECRUTEMENT A DATE EN COURS ET A VENIR

_ arrivées Commentaires

Cadre de santé

. " Pas a ce jour
Réanimation/qualité J

PDE/IDE * 5 recrutements e Entre le 20/03 et le 21/09

ASH e 3 recrutements e Courant mars
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¢V REORGANISATION DES ACTIVITES ET DU CAPACITAIRE EN PEDIATRIE
ACCOMPAGNEMENT DES EQUIPES

Accompagnement collectif:

Ce projet travaillé depuis plus d’'un an avec le Péle FME s’inscrit a la fois dans le cadre de la fin des travaux de la réanimation néonatale, de la poursui
I'oncohématologie pédiatrique (la fin des travaux est prévue en avril 2023) et d’un projet plus global de coopération entre le CHU de Nice et la Fondation Lenva
pédiatriques.

De nombreuses réunions de travail, avec les équipes de chaque service, ainsi que des présentations en Bureau de Pdle et aux instances régionales ont été réalisées ce

= Sur le service d’oncohématologie pédiatrie :

Ll Réunions travaux depuis le début du chantier
= Réunion d’équipes RUF/RSP/CS/agents pour nouvelles modalités organisationnelles (derniére réunion 9/02/23)
] Réunions d’équipes CS/Agents depuis le début des travaux de réhabilitation de 'onco hémato pédiatrie.

= Sur le SMUR néonatal :
] Réunions d’équipes RUF/RSP/CS/IDE afin de définir les modalités de fonctionnements
= Réunions CS/PDE afin de définir les futures organisations
= Rencontre avec les équipes médicales du CHU et de Lenval pour définir une cible organisationnelle
= Rencontre avec I’ARS pour expliquer le projet de SMUR et négocier les financements complémentaires (RH et matériels)
= Revue des El et méthode Alarm

ine néonatale :

unions d’équipes lors des travaux de réhabilitation

unions d’information équipes sans modification des organisations

ncontre avec les équipes médicales sur les cibles capacitaires et les prises en charge
vail en lien avec I'ARS quant a la modification de I'autorisation d’exercice

= Travail en lien avec la DRH et la CGS quant au recrutement et I'organisation des soins

22






