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La séance est ouverte a8 10h10 sous la présidence de M. BOURRET.

M. BOURRET, directeur général du CHU de Nice, ouvre la séance et s’enquiert d’éventuelles
interventions de la délégation en amont de I'ordre du jour.
En I'absence d'intervention, il donne la parole @ Mme Hamela pour le premier point inscrit a

I’ordre du jour.

I. Approbation du procés-verbal de la séance du 9 février 2023

Monsieur le Secrétaire souhaite apporter des corrections, Madame GUGLIELMINO et
Monsieur RENOSI n'étaient pas présents lors de la derniére séance. Par ailleurs il mentionne
qu'il a été élu secrétaire pendant le CSE d'installation.

Mme HAMELA prend bonne note de ces modifications qui seront apportées.

En tenant compte de ces modification le PV est adopté & l'unanimité.

Il. Information du Directeur général : mise en ceuvre d'un nouveau
modéle de gouvernance hospitalo-universitaire via la délegation
polaire

Le Président informe de la mise en place de groupes de travail pour mener a bien la mise en
place du nouveau modéle de gouvernance. 6 groupes de travail thématiques sont prévus,
pilotés par un bindme médecin / soignant ou directeur. Les thématiques sont les suivantes :
gouvernance, administration, systémes d'information, formation, finances. Un groupe de
travail a venir portera sur la recherche.

Les bindmes une fois désignés vont constituer les groupes en s’assurant que I'ensemble des
fonctions concernées soient représentées dans les groupes de travail. Les groupes
démarreront leurs travaux en juillet avec une montée en charge progressive sur le dernier
quadrimestre. Le Président rappelle que la cible est un lancement du modéle de délégation
polaire au 1er janvier 2024, avec pour objectif de donner davantage de responsabilité aux
acteurs de proximité. Il ne s’agira que d’une premiére étape, les travaux des groupes ayant
vocation a déterminer les étapes progressives de la mise en ceuvre, pour garantir que tout se
fera dans les meilleures conditions pour tous.

Concernant les responsables soignants de pole, le Président rappelle que les nouvelles
fiches de poste ont été publiées. La date butoir pour faire acte de candidature est fixée a
vendredi 23 juin minuit. Les candidatures seront transmises aux chefs de péles qui pourront

ensuite constituer leurs équipes.

Mme Hamela ajoute que I'ensemble des travaux des différents groupes de travail auront
vocation a étre soumis a lensemble des instances représentatives dont le CSE,
probablement en novembre, dans la perspective de la mise en place opérationnelle prévue

en janvier.

Le Secrétaire prend la parole et remet une lettre ouverte au Directeur général, lettre annexée
au procés-verbal du CSE. Il donne ensuite la parole a Madame SANCHEZ pour procéder a la
lecture en séance de cette lettre. (Lettre annexée au PV)
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Monsieur Carboni indique qu'aux préoccupations déja existantes des agents (pouvoir d'achat,
logements, créches) se sont ajoutées de nouvelles inquiétudes liees a ce changement du
modéle de gouvernance. Le modéle suscite beaucoup de doutes et d'interrogations dans sa
mise en ceuvre. Il évoque les rapports institutionnels (IGAS, FHF) qui portent un regard
critique sur ce modéle de gouvernance des plles.

Monsieur Carboni s'interroge ensuite sur la composition des Groupes de travail et souligne la
nécessité de faire participer des professionnels de terrain.

Il demande également des précisions sur le calendrier d'installation des groupes de travail et
I'organisation de réunions d'information. Il rappelle que lincertitude génére beaucoup
dinquiétude et pourrait étre vecteur d'une augmentation des risques psycho-sociaux. |l
considére également que I'échéance fixée au mois de janvier parait trés courte au regard du
besoin de formation identifié notamment a la lecture de la fiche de poste RSP et ce, quand
bien méme des personnes issues des directions fonctionnelles et supports seraient
déléguées dans les pbles.

Il souligne enfin que le CHU de Nice se distingue du CH de Valenciennes notamment au
regard du nombre de contractuels qui représentent presque 50% des effectifs & Valenciennes
et beaucoup moins a Nice. Il appelle aussi a ne pas oublier la mission de service public du
CHU de Nice, dans un contexte de forte concurrence des établissements privés a proximité.

Madame Fabre indique que la CFDT sera vigilante sur les conséquences induites par la mise
en place du nouveau modéle et sur le respect du statut de la fonction publique hospitaliére.

Monsieur le Président remercie 'ensemble des intervenants. Il rappelle son attachement au
Service Public et a ses valeurs et affirme que ce qui va étre mis en place au CHU de Nice est
bien un modeéle nicois en accord avec ces fondamentaux. |l assure également sa volonté que
les partenaires sociaux puissent étre associés & chaque étape de la démarche.
L'organisation mise en place a pour objectif d'améliorer la situation du CHU qui se dégrade
depuis plusieurs années. Le Président entend les interrogations qu’elle suscite et affirme son
engagement pour rassurer les agents sur la mise en place du modele. I indique qu’'une
communication sera régulirement effectuée pour informer chacun, tout en poursuivant le
dialogue social avec les élus.

Il revient ensuite sur les mesures dattractivité mises en place pour augmenter les
recrutements dans un contexte de pénurie de main d'ceuvre, et rappelle les perspectives de
recrutements importants parmi les sorties d'écoles au cours de [été. Ces mesures
témoignent du fait que le CHU n’est pas engagé dans un plan de réduction du personnel,
bien au contraire. Le Président entend les inquiétudes autour du le plan de formation et
indique que c’est déja un axe de travail privilégié. Il rappelle enfin que sur le plan logement, le
CHU n'agit pas seul et travaille conjointement avec la Mairie.

Monsieur Léa (CGT) prend la parole. Il revient sur la volonté de faire du CHU un hépital
magnétique et souligne I'écart entre la situation de I'hdpital frangais en 2023 par rapport au
contexte de création de I'hdpital magnétique, aux Etats-Unis dans les années 80. Monsieur
Léa rappelle que les améliorations intégrées dans ce modéle concernent les infirmiers, mais
pas les autres agents. Il confirme les inquiétudes des agents exprimées préalablement, il
rajoute qu'au regard de la situation financiere du CHU, il est sceptique a lidée que la
transformation contribue au redressement de ['établissement.

Madame Lecellier (CGT) partage les inquiétudes vis-a-vis des changements de gouvernance
en cours. Elle insiste sur la nécessité de poursuivre les échanges et le dialogue avec
I'ensemble des agents et les représentants élus du personnel.

Le Président remercie Monsieur Léa et Madame Lecellier. Il affirme que le fil rouge de la

démarche en cours est bien la communication interne. L'objectif est d’informer au mieux les
agents. |l rappelle qu'il s'est rendu dés son arrivée dans I'ensemble des services pour se
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rendre compte des conditions de travail et échanger avec les agents dans un souci de
dialogue et de reconnaissance.

Le Président propose de clore ici le sujet de la délégation polaire et de passer au point
suivant de l'ordre du jour.

lll. Rapport 2022 Commission des usagers.

A lappui de sa présentation (diapositive en annexe au présent procés-verbal), Madame Viale

souligne le bilan globalement positif et en amélioration des actions de la commission. Elle

met en avant des points positifs du rapport parmi lesquels :

- l'augmentation de l'indicateur de satisfaction en chirurgie a I'Archet ainsi gu’en SSR &
FArchet et a Tende.

- T'amélioration du délai d’accusé réception et de réponse circonstanciée pour la gestion
des plaintes et réclamations.

Madame Viale rappelle également que des progrés sont attendus sur le recueil des éloges et
les demandes de communication des dossiers de moins de 5 ans pour lesquels le CHU se
trouve au-dela de la cible fixée a 10 jours aprés réception de la demande. Ces thematiques
seront embarquées dans les projets prioritaires de 2024.

Madame Viale souhaite également rappeler 'engagement du CHU de Nice en faveur du
développement du partenariat patient, dix patients partenaires collaborent actuellement avec
le CHU. Un travail reste a mener pour engager davantage les associations de patients dans
les actions portées par la commission.

Madame Viale propose enfin un retour sur la certification. Elle souligne l'implication des
équipes et Pexistence d’une culture autour de Fimplication des patients soulignée par les
résultats de la certification HAS. Les recommandations formulées sont prises en compte et
constituent des axes de travail prioritaires pour la commission en 2023. Les perspectives
concernent 'accés du dossier patient, 'amélioration et I'utilisation du déploiement mon espace
santé. Les démarches d’amélioration consistent a renforcer les liens avec les pbles en rapport
avec la gestion des plaintes et réclamations ainsi que le lien avec les événements indésirables
et l'information du patient. Cela passera par la poursuite du projet multimédia et I'étude de la
faisabilité d’un dispositif d'intelligence artificielle. Ces projets seront portés au futur projet
d’établissement.

Madame Hamela précise que le rapport 2022 de la Commission des Usagers est soumis a
I'avis de CSE et donne la parole aux représentants du personnel.

Monsieur Gauberti note une augmentation de 75% des réclamations depuis 2020 qu'il lie avec
le manque de personnels administratifs.

Madame Sanchez ajoute que ces réclamations et les événements indésirables sont a mettre
en lien avec le manque de personnel qui est source de davantage d'erreurs.

Monsieur Barbier demande des compléments d'information sur les taux de satisfaction, pour
lesquels le nombre de répondants figure mais pas le nombre initial de personnes sollicitées. |l
regrette par ailleurs le manque d'implication des associations de patients et s’interroge sur les
leviers de mobilisation de ces associations.

Madame ROSIER répond que les questionnaires sont adressés sur les adresses mails des
patients ayant séjourné plus de 48h en MCO ou SSR. 6000 questionnaires sont envoyes
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chaque année, en moyenne 35% des patients répondent au questionnaire. En revanche, elle
ne sait pas combien de patients laissent leurs adresses mail par rapport au nombre d’entrées.

Le CSE s’abstient a 'unanimité.

IV. Opération Pasteur 2 Phase 2 : point d’avancement du projet

Monsieur Gauberti prend la parole et demande & ce que les documents des points évoqués
pour informations puissent également étre communiqués dans un délai nécessaire et suffisant
pour permettre aux élus de préparer la séance.

A I'appui de la présentation (documents annexés au PV), Monsieur Rossignol revient sur la
chronologie de la construction de la phase 2 du chantier de Pasteur 2. Il indique que les grues
vont étre retirées au début de I'année 2024, la livraison étant prévue pour le début de 'année
2025. Le déménagement sera ensuite échelonné sur 3 mois, au début de 'année 2025.

Monsieur Rossignol indique qu'a la date du 22 juin 2023, la construction du troisieme étage
sur les huit prévus est en cours et que I'escalier monumental devrait étre terminé d’ici la fin de

I'année 2023.

Monsieur Rossignol et Madame Ferrero détaillent la macro-implantation prévue ainsi que les
réorganisations qu’elle entraine pour la phase 1. lls rappellent que I'essentiel des services qui
intégrent la phase 2 sont des services du pole CVTPN initialement localisés sur le haut-
Pasteur et qui seront regroupés sur les espaces créés par la phase 2.
Concernant le sixigme étage, le foyer de vie médical constitue un point d'attention particulier
et une innovation en faveur de la qualité de vie et des conditions de travail.

Monsieur Rossignol et Madame Ferrero reviennent ensuite sur la démarche projet adoptée,
indiquant que des groupes de travail sont prévus pour permettre aux équipes de contribuer &
'aménagement des locaux. Les réflexions sur Faménagement intérieur associent également

deux patients partenaires.
lls rappellent également que des communications a I'ensemble du personnel sont prévues

pour permettre a la communauté hospitaliére de suivre 'avancee du projet.

Monsieur Rossignol rappelle que Fouverture du béatiment va entrainer également une
réorganisation des fonctions support.

Madame Hamela remercie Madame Ferrero et Monsieur Rossignol. Elle indique quiil
conviendra d'interroger la place des instances dans ['accompagnement social du
déménagement. La transformation des organisations de travail va nécessiter un
accompagnement des équipes, forts de 'expérience de P2P1.

Madame Garcia intervient, elle interroge sur les conséquences de 'augmentation capacitaire
de 'UCSPUG sur les lits de court-séjour gériatrique a Cimiez et plus précisément le nombre

de lits perdus.

Madame Hamela confirme qu’une des deux unités de court-séjour gériatrique de Cimiez va
descendre sur Pasteur 2 dans la phase 2. Cette opération se fera sans perte capacitaire mais
avec une distinction dans les profils de patients pris en charge. Les cas les plus séveres
seront dirigés en priorité vers Pasteur 2, a proximité immédiate du plateau technique.

Monsieur Léa interroge sur 'implantation des locaux syndicaux et des F3SCT, dans la phase
2 de Pasteur 2.
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Madame Fabre questionne sur le niveau d’équipements biomeédicaux pour les services de
cardiologie et d'imagerie. Elle alerte sur la nécessité d'un accompagnement des personnels
médicaux sur ces équipements lourds, en termes de choix et d’'implantation.

Monsieur Barbier indique que FO sera vigilante sur le fait que 'ouverture de la phase 2
n'entraine pas de perte capacitaire. Il s'associe également a la revendication relative a
I'implantation des locaux syndicaux.

Madame Hamela rappelle 'engagement constant du CHU relatif & I'implantation des locaux
syndicaux dans la phase 2. L'équipe projet a bien ces éléments en téte. Les élus ne doivent
pas hésiter pour toutes questions a s’adresser a M. Rossignol, Mme Ferrero ou M. Constantin.

V. Pole CVTPN / Péle DIGITUNED : Projet de développements des
activités ambulatoires de néphrologie et d’urologie

Afin de respecter la durée prévue de la séance, Mme Hamela propose aux membres du CSE
de passer directement aux questions, les présentations ayant été transmises aux participants
et une réunion de présentation ayant été organisée en amont avec les élus.

Mme Grand rappelle que bien que la programmation soit faite par les administratifs, le niveau
de compétence des IDE qui travaillent dans le service permet une prise en charge de qualité
avec un taux de satisfaction patients a 95 % dans les enquétes.

Le projet entraine une mutualisation entre le service de néphrologie et la dyalise péritonéale,
Mme Grand interroge donc sur les conséquences de la prise en compte de cette

transformation par rapport a I'organisation actuelle.
Enfin elle souhaiterait que I'évaluation du projet soit effectuée @ 3 mois, pour s’aligner sur les
intervalles de prise en charge de patients néo-greffés.

Monsieur Gauberti considére ce projet comme une bonne chose pour les patients et
I'établissement. 1l sollicite un suivi & 3 et 6 mois. |l alerte sur la nécessaire effectivité des

créations de postes et locaux dediés.

Madame Hamela rappelle la possibilité de mobilisation de la F3SCT sur I'évaluation du projet
qui pourra se faire en continu.

Monsieur Ortega explique lintérét de positionner une personne disposant d’'une journée
dédiée par semaine a I'activité de programmation. A propos de la mutualisation de la dyalise, il
souligne que cette organisation favorise la montée en compétence de I'ensemble de I'équipe,
tout en permettant de répondre & une demande de prise en charge en dyalise péritonéale a
tout moment de l'année, de sorte que cette activité ne repose plus sur la présence de
seulement quelques personnes formées.

Monsieur Gauberti demande si la chambre condamnée le temps des travaux sera bien
réaffectée a lactivité a lissue. Madame Jacquemin répond que cette chambre sera
effectivement récupérée a l'issue des travaux comme annonce.

Madame Grand alerte sur le fait que des taches dévolues aux aides-soignantes glissent vers
les IDE, en l'absence d'AS depuis 2 ans sur 'HDJ de Néphro.

Madame Hamela indique que des éléments de réponse figurent dans la présentation remise,

telles que les maquettes organisationnelles et les effectifs associés. Les alertes et doutes
devant étre progressivement levés grace aux évaluations réguliéres.
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Le CSE émet un avis favorable a I'unanimité.

VI. Péle Anesthésie Soins Critiques : Mise aux normes des effectifs
non médicaux de soins critiques : point d’étape et perspectives.

Mme Hamela propose aux membres du CSE de passer directement aux questions, les
présentations ayant été transmises en amont aux participants.
Elle souligne que sur le sujet de la mise aux normes des effectifs de soins critiques, le CHU de

Nice figure parmi les établissements les plus avances.

Monsieur Gauberti considére favorablement la mise en conformité proposée. La CGT a pris
lattache des équipes sur le projet présenté et les agents y sont favorables.

Monsieur Léa reléve cependant qu'aucune réunion formelle n’a été organisée sur le sujet.

Madame Cuberes rappelle que lors de la rencontre organisée pour la reprise des lits de soins
critique de la clinique des Sources, le deuxiéme volet du projet qu’est la mise aux normes
avait été annoncée, de méme que la démarche institutionnelle.

Madame Hamela précise que le docteur Platier, qui est présent aujourd’hui, connait les enjeux
déterminants sur son secteur. Cette mise aux normes est importante pour cette équipe en
remettant de I'équité car jusqu’a présent le texte n'était pas appliqué de la méme maniére sur
les différentes unités de soins critiques. Cela représente une valeur ajoutée significative en
termes de conditions de travail. Elle précise que le projet représente plus qu’une remise aux
normes des effectifs.

Le CSE émet un avis favorable a I'unanimité.

VIl. Exercice budgétaire 2022

. Rapport d’activité

Monsieur Klimczak souligne que cette année la cl6ture de I'exercice a été réalisée dans les
temps, et ce grace a la mobilisation des équipes de la DAF, qu’il remercie.

Il présente le rapport d’activité synthétique et ses grandes tendances, a I'aide du support de
présentation adressé en amont avec l'ordre du jour et joint au présent procés-verbal. [l met en
avant la reprise d’activité illustrée par un certain nombre d'indicateurs d’activité en progression
tels que le volume de séjours et I'activité externe. Monsieur Klimczak poursuit en indiquant
que 'ensemble des indicateurs relatifs a I'activité de chirurgie sont également a la hausse
avec une augmentation du nombre d'intervention de + 20 000.

Concernant les patients et leur origine, il souligne que 87% d’entre-eux viennent du bassin
nigois, toutes activités confondues.

Sur I'enseignement, Monsieur Klimczak note une augmentation globale du nombre d’étudiants
en médecine et d’internes (cinquante supplémentaires).

Enfin sur le volet recherche, le nombre de publications a baissé de méme que le nombre
d’essais cliniques menés.

Sur le plan budgétaire, les dépenses globales du CHU de Nice pour 2022 se sont élevées a
796 millions d’euros, Monsieur Klimczak reléve une relative stabilité des grandes masses
financiéres dans le budget (RH, ressources techniques et logistiques, qualité).
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. Affectation des résultats

Le compte de résultat principal présente un résultat déficitaire a -46 millions d’euros.

Des modifications sur les recettes ont été apportées pour tenir compte essentiellement d’'un
niveau d’accompagnement de 'ARS plus important dans les crédits de phase 4 (+10 millions
d’euros) ainsi que de I'évolution des dispositions relatives a la TVA et d'un réajustement des
stocks qui générent des correctifs en recettes de +4 millions d’euros.

Sur les charges, il n'y a pas d’évolution majeure a relever par rapport a ce qui avait été
projeté.

Monsieur Klimczak souhaite souligner que le montant indiqué concernant la dotation non-
affectée correspond a deux dépenses majeures. Le déficit de 94 000€ est lié a l'opération de
déménagement de St Roch et les pénalités infligées par la Mairie pour le retard dans la
libération des batiments (206 000€).

Sur PUSLD, Monsieur Klimczak note un résultat déficitaire de 320 000€ soit une aggravation
de +40 000€ par rapport & 2021. Cette situation s’explique par I'évolution des charges de
personnel, (+13%, revalorisations Ségur et point d'indice) insuffisamment compenseées par
I'évolution de la dotation de soin (budget C).

Concernant les Ecoles, le résultat est excédentaire de +208 000€, lié a l'augmentation de la
subvention du Conseil Régional permettant de compenser les effets Segur et d'amortir
I'augmentation de I'énergie.

Le résultat du CSAPA (budget U) est en forte augmentation, +306 000€ li¢ a 'augmentation
des produits et a une évolution de la dotation.

En synthése, le résultat consolidé s’établit a -42,5 millions d’euros, aggravé de 5,6 millions

d’euros sur 2022 par rapport & 2021.
Monsieur Klimczak met en avant les principales évolutions du résultat, liées notamment & :

- L'augmentation des charges de Titre 1 et 2 de 25 millions d’euros.

- L'augmentation des cofts de I'énergie qui n'impacte pas le résultat 2022 mais viendra
grever 2023, liée en partie a la modification du contrat sur le traitement des déchets.

- Une augmentation des provisions pour risque au regard de l'allongement des délais de
paiement fournisseurs.

En synthése financiére, Monsieur Klimczak reléve que I'augmentation de la valeur ajoutée de
I'activité de soins est moins importante que celle des charges. L'évolution de la masse
salariale impacte la valeur ajoutée pour arriver & une marge brute d'1,2m€, ce qui est
insuffisant pour absorber les charges d'intérét d’'emprunt. En conclusion, le résultat se traduit
par une insuffisance d'auto-financement de -4 millions d’euros.

Monsieur Klimczak rappelle enfin un certain nombre d’indicateurs inquiétants en termes de

santé financiére du CHU :
- Un taux de vétusté des équipements de 82%, le maximum accepté étant de 80%

- Un en-cours de la dette de 473 millions d’euros, étalés sur 15 a 20 ans, essentiellement
lié aux investissements massifs réalisés pour la phase 2 de Pasteur 2 qui représentent 50
% des investissements en 2022.

9/12



- Les montants empruntés ont augmenté de +49,5 millions d’euros en 2022 et 30,5 millions
ont été remboursés.

L’ensemble de ces éléments génére pour le CHU un taux de dépendance financiére de l'ordre
de 68%, alors que la cible est & 30%.

Monsieur Klimczak rappelle enfin que le compte de résultat déficitaire limite les marges de
manceuvres dans I'affectation des résultats. Le report 3 nouveau déficitaire s’éleve a 283
millions d’euros en 2023.

Madame Lecellier s'interroge sur la capacité des poles @ mener a bien leur mission compte-
tenu du contexte économique et financier particuliérement délicat du CHU.

Elle revient ensuite sur le nouveau logo et interroge sur son codt et celui des différents
événements organisés & cette occasion qui n'auront pas manqué d'impacter les résultats.

Monsieur Gauberti exprime sa crainte pour la santé de I'établissement au regard des chiffres
présentés et sur la capacité de I'établissement a retrouver I'équilibre financier. Il exprime
également son inquiétude vis-a-vis d’'une possible mise sous tutelle dans les années a venir et
ses doutes quant a la capacité du modéle de gouvernance a rétablir la situation

Il revient sur la Dotation non-affectée, il regrette vivement 'absence de décision d’effacement
de cette pénalité, alors que le Maire de Nice est également Président du Conseil de
surveillance du CHU et mesure donc les enjeux.

Monsieur Gauberti revendique également au nom de la CGT que tous les agents qui ont
réussi le concours puissent bénéficier de la formation professionnelle et qu'aucun agent ne
soit placé en liste dattente. Il demande également daller au-dela des contrats
d’accompagnement dans 'emploi (CAE).

Sur la question des EHPAD, Monsieur Gauberti considére qu'au regard du colt représenté
par les places en EHPAD dans la région, il est dommage que le CHU s'ampute de cette
activité et en prive les habitants du territoire.

Monsieur Carboni intervient pour FO. i déplore le non-respect par I'Etat de son engagement a
compenser intégralement les surcouts Ségur, ainsi que la revalorisation du point d'indice.

Il interroge ensuite sur l'impact de I'augmentation des couts de I'énergie sur la trajectoire
financiére du CHU et la possibilité pour I'établissement de solliciter une aide de I'Etat.
Monsieur Carboni se dit également outré que le président du Conseil de Surveillance ait pu
facturer des indemnités de retard a I'établissement.

Monsieur Klimczak répond sur le prix de I'énergie et indique que compte tenu de la taille de
I'établissement, ce dernier n'est pas éligible & des aides de I'Etat. L'augmentation tarifaire a
été budgétisée a +6 millions d’euros d'augmentation sur 2022, avec un nouvel ajustement de
+3 millions. La garantie de I'Etat étant quant a elle établie & 2 millions.

Le Président reprend la parole et met en avant les efforts du CHU pour attirer et fidéliser les
personnels. Ainsi différents dispositifs d’accompagnement ont été récemment déployés pour
les agents : augmentation du nombre de berceaux en créches, forfait transports, signature
d’une convention logement avec les bailleurs sociaux et la Mairie. ..

L'accélération des recrutements se fait aussi par le contact établi avec d’autres instituts de
formation, en transfrontalier, pour tenter de travailler avec des paramédicaux italiens.

Le Président témoigne de la mobilisation de I'institution en faveur de tous les statuts, IDE, AS,
ambulanciers, ARM et assure que dés qu’une piste de recrutement est identifiée, la Direction
des Ressources humaines s'attache a répondre le plus rapidement possible aux candidats.
L’ensemble de ces dispositifs et la mobilisation de l'institution vise a éviter toute fermeture de
lits supplémentaires, ainsi qu'a développer l'activité.
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Monsieur Barbier interroge sur les projections 2023-2024 concernant I'augmentation du cout
de I'énergie. |l sollicite ensuite la possibilité pour les nouveaux élus des instances sociales,
d’étre formés a la lecture des indicateurs financiers et aux outils de pilotage.

Sur I'énergie, Monsieur Klimczak indique que le CHU a conclu un marché par le biais d’une
centrale d'achat, marché qui a été resigné en 2023.

Sur la demande de formation, Monsieur Klimczak indique que dans le cadre de la délégation
polaire, une formation EPRD, contréle de gestion, pilotage sera proposée par la DAF a la
gouvernance des poles, avant une formation plus académique. Il lui apparait donc
envisageable d'étendre cette formation aux élus.

Sur I'affectation des résultats :
- La CFDT : abstention

- FO: Contre

- La CGT: Contre

Le CSE émet un avis défavorable.

VIIl. EPRD 2023

Monsieur Klimczak propose ensuite un premier apergu de 'EPRD 2023, selon des données
arrétées a fin mars 2023. La progression de l'activité sur 'année serait de +5% de séjours se
traduisant par +7% en recettes, en hausse par rapport aux prévisions et supérieure a
Faugmentation relevée chez les acteurs du territoire. Monsieur Klimczak souligne, a l'appui
des chiffres d’activité présentés, que la situation de 2019 est dépassée, ce qui inscrit le CHU
dans une trajectoire plus optimiste que celle retenue pour la construction de 'EPRD initial.
Ces chiffres aboutissent a un résultat a fin mars de -11 millions d’'euros, ce qui est dans
I'épure prévisionnelle.

Monsieur Klimczak propose ensuite un focus sur les résultats par péles faisant ressortir assez
logiquement des péles cliniques en situation excédentaire et des pbles administration et
logistique en comparaison trés déficitaires bien qu'étant dans la norme nationale.

Il indique également que 111 lits sont fermés au CHU ce qui génére un manque a gagner de
7,4 millions d’euros de recettes T2A.
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Mme Hamela indique que des points d'étapes réguliers sur les aspects budgétaires et
financiers seront proposés en CSE.

En I'absence d'intervention supplémentaire, Mme HAMELA léve la séance a 12h07.

Le Secrétgire Le Préside
du Comité Social d’Etablissement du Comité Social ) issement
' _Stéphane GAUBERT! Rodolphe BOURRET
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UNION SYNDICALE DES HOSPITALIERS DE NICE

V4 CHU DE NICE
cgt 4, Avenue reine Victoria — C591179 — 06003 Nice cedex / Tel:04.92.03.44.73

Mr le Directeur Général
CHU de Nice

Grand Hétel 4°™e étage
Hopital de Cimiez

Nice, le 22 juin 2023

Objet : Lettre ouverte a Monsieur le Directeur Général.

Monsieur le Directeur Général, .

Suite & notre demande, vous nous avez recu le 25 mai 2023 en présence de Monsieur LEVRAULT, president
de la Commission Médicale d’Etablissement, de Monsieur DELLAMONICA, doyen de la faculté de Médecine
ainsi que de Madame HAMELA, Directrice des Ressources Humaines. Lors de cette rencontre nous avons
souhaité vous faire part de nos inquiétudes concernant la situation globale du CHU de Nice.

Depuis plus de 20 ans, la remise en cause de I'organisation et du financement de notre systeme de santé a
conduit a la mise en place de différentes reformes délétéres comme la T2A, la création des péles ainsi que
les LDG. Les politiques successives n’ont fait que dégrader notre systeme de santé, qui se classait parmi les
meilleurs au monde et qui, 3 ce jour, rétrograde a la 16°™ place. N’oublions pas aussi que tout cela a été fait
avec le soutien la Commission Médicale d’Etablissement.

Notre organisation syndicale n’a eu de cesse de dénoncer et de lutter contre l'application de ces
transformations et a toujours été force de propositions alternatives et réalistes afin de fonder un grand
service public de santé et d’action sociale.

Au fil des années, la situation devient de plus en plus catastrophique, se traduisant par une fuite massive de
personnels engendrant des manques criants de professionnels, notamment dans les catégories dites « en
tension » mais aussi par la dégradation constante des conditions de travail et de l'offre de soins.

Pour pallier a cette désertion de personnel et aux difficultés de recrutement, les pseudos remédes comme
la nouvelle politique d’attractivité mise ne place au CHU de Nice n’apportent aucun résultat probant.
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Plusieurs raisons sont identifiées :
e Le plan de formation des personnels n’est pas assez ambitieux pour un établissement comme le nétre et

doit aller au-dela de ce qui est fait a ce jour.

e La solution des heures supplémentaires pour palier a cette pénurie ne fait qu’épuiser les professionnels
sur le long terme, ce qui met en jeu la santé mentale et physique des professionnels.

e L’accompagnement concernant Iattribution prioritaire des logements est bien trop fastidieux et ne
donne toujours pas de possibilités aux plus précaires de se loger. A Nice, 5eéme ville de France, comme
partout ailleurs les salariés font face a une inflation terrible et de surcroit a une augmentation des tarifs
des logements déja trés chers et c’est encore plus flagrant dans notre département.

e Le nombre de places en créches est insuffisant lorsque I'on souhaite étre attractif.

o Les rythmes de travail & flux tendus avec des plannings inadaptés et ce malgré les quelques
« mesurettes » prises, les agents sont épuisés et n’arrivent plus a trouver de sens au travail qu'ils
fournissent au quotidien. Cette perte de sens au travail majore le risque d’épuisement physique et
mental.

e Les fermetures de lits perdurent voire s’accélérent et I'offre de soins dans notre département se réduit
d’une maniére alarmante a peau de chagrin et tout ceci au détriment de la prise en charge de nos

concitoyens.

De plus, notre inquiétude persiste & la suite de notre participation visuelle au webinaire qui présentait le
principe de la délégation polaire mise en place au CH de Valenciennes s'inspirant du modele
américain/canadien dit « hopital magnétique » datant du début des années 80. Comme vous |'avez reconnu
Valenciennes n’est pas Nice comme le systéme francais de santé n’est pas le modéle américain ni dans son
mode de fonctionnement ni dans son mode de financement. Le travail n’est plus pergu de la méme maniere
et les attentes ne sont plus les mémes.

Pour la CGT, cette délégation polaire ne permettra pas de régler la situation du CHU de Nice. Bien au
contraire pour nous et pour I'ensemble des personnels, cette derniére est source de grandes inquiétudes.
Elle va profondément transformer le CHU en instaurant a I'intérieur plusieurs « petites cliniques » qui vont
pouvoir gérer leur fonctionnement aussi bien sur le management que sur les projets stratégiques. Tous ces
pdles auront une délégation de gestion de ressources humaines avec des décisions de recrutements et de
fin de contrats. Ils auront également une délégation de gestion financiére avec une autonomie en fonction
du budget qui sera ciblé sur des projets.

En devenant des « chefs d’entreprise donneurs d’ordre », les chefs de pdles accompagnés de responsables
administratifs et de responsables soighants n’auront plus uniquement comme mission leur rdle propre qui
est de soigner mais ils devront gérer le fonctionnement du pdle dans son intégralité, gestion pour laquelle
ils n’ont pas ou peu été formés.

Nous souhaitons vous préciser que les trios de pdle devront apprendre a dialoguer avec les organisations
syndicales, car un projet comme le vitre ne peut se faire sans les agents du CHU de Nice dont nous sommes

les représentants élus.

Chaque pdle va choisir son équipe secteur par secteur, quelles garanties vont étre mises en place pour faire
respecter les statuts de la FPH et son code général ? Quels impacts cela aurait-il sur les conditions de travail
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ses A

des personnels quand on sait qu’a ce jour un grand nombre d’agents part déja a la retraite pour invalidité
avant I'heure 11!

Pour la CGT, c’est |a porte ouverte a une concurrence entre les pdles et nous ne comprenons pas comment
cela permettrait a la situation de notre établissement de s’améliorer et surtout de se régler.

Nous avons également de grandes inquiétudes concernant les pdles transversaux gérant les personnels
administratifs, techniques et ouvriers. A qui sera confiée leur gestion ? Qui décidera de leur recrutement ?

Une chose est siire, nous sommes en train de perdre les valeurs du service public. Nous n’offrons aucune

réelle perspective d’amélioration aux personnels et aux patients.
Les usagers et les agents sont en droit de pouvoir étre pris en charge et suivis au CHU dans des délais

convenables sans étre contraints de recourir au privé lucratif.

Notre ville manque cruellement de médecins, aucune solution concréte n’est mise en place au vu de sa taille
et de son bassin de population. A ce jour nous comptons juste 170 internes au lieu de 300...

Il en faudrait au moins 40% en plus pour pallier & I'épuisement de ces professionnels, il faut porter haut et
fort une politique de formation a la hauteur des enjeux et la nouvelle gouvernance polaire ne propose
aucune mesure concréte sur ce volet.

Ce nouveau mode de gouvernance polaire exclut les organisations syndicales dans une nouvelle instance qui
se nommera la CSP (commission stratégique et projet). Pour notre syndicat, cette instance se fera en fonction
de I'efficience et non pas du respect des régles de base que notre établissement a mis en place avec la CGT
depuis des années.

Pour la CGT le déficit du CH de Valenciennes n’est pas celui de notre établissement qui est lui un Centre
Hospitalier Universitaire. M&me si les chiffres montrent que I'embauche a augmenté de 20% a Valenciennes,
s’agit-il de contractuels, de contrats semi-privé ?

Nous proposer de réfléchir collectivement pour étre plus performants, nous améne a croire que la
concurrence se fera quoi qu’on en dise.... Et ainsi faire un pont d’or au partenariat public / privé.

Pour la CGT, la délégation polaire ne redonnera pas du dynamisme, du sens au travail, elle mettra en
concurrence les poles entre eux ainsi que les personnels. Les décisions se feront en marge des instances
actuelles... les projets polaires se feront sans aucune concertation, méme si vous nous affirmez que si les
organisations ou réorganisations de service se mettent en place nous serons concertés en CSE et F35CT, nous
avons du mal a y croire !!

Pour la CGT, la situation ne se réglera pas avec ce virage a 180 degrés !!! Notre organisation syndicale
n’acceptera aucune fin de contrats arbitraires, aucune décision qui affectera la vie sociale des agents de tout
grade.

Votre anticonformisme peut en faire réver certains mais la CGT considére que votre responsabilité est
engagée ainsi que celle des trios de podle sur I'avenir de notre hopital. La CGT n’acceptera pas la privatisation
rampante de I'hépital public !

Le constat est sans appel ! La société a changé et s’est transformée, les attentes des salariés comme des
patients ne sont plus les mémes, I'image de I'hopital s’est dégradée et n’attire plus les professionnels.
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Il est trop facile de dire que nous ne sommes que des contestataires, la CGT a comme depuis de nombreuses
années des propositions concreétes :

Sur les activités :

> Retour de toutes les activités de pédiatrie au sein d’un grand pole Mére/enfant
» Retour de la chirurgie cardiaque

» Développement d’autres activités de soins suivant les besoins de la population
» Prise en charge compléte au sein du CHU du parcours patient

Sur les conditions de travail :

» Création d’un pool de remplacement dans tous les métiers.

Formation / Augmentation des postes de médecins particulierement les médecins du travail

Respecter I'équilibre vie privée / vie professionnelle... Pas de rappel sur les repos, CM et CA
Sanctuariser le planning a I'année en permettant les changements par les agents

Pas de dépassement légal du temps de travail

Diminution du ratio patient / soignant

Améliorer considérablement les conditions de travail par la reconnaissance et le sens au travail

L’arrét du turn-over jour/nuit

Permettre aux personnels de nuit comme de week-end de bénéficier de repas

Mener une politique de formation ambitieuse et développer les moyens pour l'accés a la formation
continue tout au long de la vie

> Eliminer le management par la peur et développer une vraie politique de préventions des risques dont
plus particulierement des risques psychosociaux

> Rétablir et libérer les temps de parole des équipes par des réunions de service régulieres

VVVVVVYVYVYY

Localement :

Augmentation des places de créeches existantes et création d’une créche sur le site de Cimiez
Gratuité des transports pour le personnel hospitalier

Accés a des logements qui soit réellement a loyer modéré

Octroyer une prime de logement suite a la cherté de la vie (comme a I'AP-HP)

Obtention de 'indemnité de résidence a 3% (revendication locale a porter au niveau national)
Augmentation significative du point d’indice (revendication a porter au niveau national)
Gratuité et accés des soins en interne pour le personnel hospitalier

YV VVYVYY

La CGT du CHU de Nice appelle d’ores-et-déja les personnels et les citoyens a rester mobilisés pour défendre
notre hépital public et n"acceptera aucune mesure antisociale.

Veuillez recevoir, Monsieur le Directeur Général, nos salutations distinguées.

Pour la CGT du CHU de Nice,
Le Secrétaire Général,
Stéphane GAUBERTI
USHN .
TGT Hopital de Cimiez /

4 Av. Reine Victora-86003 [lice cedex 1

__F&04 92 03 44 73 Fax. 04 92 03 43 67
Mail : cgt-cigichu-nice.fr
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