
























































Compte financier 2024
Affectation des résultats

CSE
25 juin 2025



Résultats



LE RÉSULTAT DU BUDGET PRINCIPAL
DÉFICITAIRE À HAUTEUR DE -37,205 M�

EST EN AMELIORATION DE + 4,9 M� PAR
RAPPORT A 2023.

LES RÉSULTATS DES BUDGETS ANNEXES
PAR RAPPORT A 2022 SONT :

§ DNA : diminution de l�excédent

§ USLD : diminution du déficit

§ EHPAD : résultat déficitaire

§ Ecoles : résultat excédentaire stable

§ CAMPS : dégradation du déficit

§ CSAPA : diminution de l�excédent

§ GHT : équilibre

§ EMSP: résultat déficitaire

RÉSULTATS DU CRP ET DES CRA

COMPTE FINANCIER 2024

Le résultat consolidé s�établit à -37,742 M� en amélioration (-41,8

M� en 2023).
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EVOLUTION DU RESULTAT ET DE LA MARGE

COMPTE FINANCIER 2024



Evolution des produits 
et charges du compte 
de résultat principal (H)



COMPTE FINANCIER 2024

ÉVOLUTION DES PRODUITS DU COMPTE DE 
RÉSULTAT PRINCIPAL (H)

Les produits du budget H progressent de + 47,9 M� soit +6% par

rapport à 2023

è Les produits versés par l�assurance maladie (T1) ont augmenté de +44,5

M� soit +7% et représentent 74,3% des produits (vs 73,2% en 2023)

ü Les produits d�activité 2024 sont à relier avec un nombre de séjours en

augmentation de +10,31% par rapport à 2023

ü

ü Les autres produits de l�activité hospitalière (T2) ont augmenté de 6 M�

soit +9% et représentent 8,4% des produits (vs 8,2% en 2023)
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COMPTE FINANCIER 2024

ZOOM SUR L�ACTIVITE A FIN AVRIL 2025

üLe nombre de séjours à fin avril 2025 est en augmentation de +5,63% par rapport à janvier-avril 2024.
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COMPTE FINANCIER 2024

ÉVOLUTION DES CHARGES DU COMPTE DE 
RÉSULTAT PRINCIPAL (H)

Les charges du budget H progressent de + 43 M� soit +5% par

rapport à 2023

èLes charges de personnel progressent de +20,8 M� soit +4% et

représentent 57% des charges (vs 57% en 2023)

ü dont +8,2 M� soit +6% sur les charges de personnel médical

ü dont +12,6 M� soit +3% sur les charges de personnel non médical

è Les charges à caractère médical progressent de + 24,9 M� soit +12%

et représentent 25% des charges (vs 23% en 2023)

ü les produits de santé en sus des GHS ont augmenté de + 20 M� soit

+28%

ü les autres produits de santé hors listes ont augmenté de +1,4 M� soit

+4%

èLes charges à caractère hôtelier et général diminuent de -3,7 M� soit

-4% et représentent 10% des charges (vs 11% en 2023)

ü Evolution à mettre en lien avec la diminution du poste énergies (-6 M�)
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Hausse des charges du personnel médical de + 8,2 M� soit +6,2%

COMPTE FINANCIER 2024

ZOOM SUR L�ÉVOLUTION DES CHARGES DE PERSONNEL MÉDICAL

Evolution de la masse salariale du personnel médical SENIOR :

+ 4,1 M� soit + 5,4 %
Þ Effet volume :
- Une forte dynamique de nomination en lien avec la politique 

de fidélisation des praticiens,

- Effet année pleine des recrutements 2023 sur des postes 

créés ou transformés en 2023 (notamment en neurologie, en 

imagerie, en biologie et en médecine légale),

- L�effet année pleine des recrutements de 2023 sur des 

postes vacants dans les spécialités en 

tension (essentiellement en anesthésie-réanimation et en 

gériatrie),

- Recrutements en cours d�année 2024 sur des postes validés 

et créés en 2024 (ex : médecine nucléaire).

Þ Effet prix:
- effet année pleine de la revalorisation de + 1.5% (juillet 23)

- coût moyen sénior en augmentation : + 2.8%.

Evolution de la masse salariale du personnel médical JUNIOR : +
2,1 M� soit + 7,1%

Þ Effet volume essentiellement :
Pour les internes : La mise en �uvre de la réforme a conduit à 

augmenter sensiblement le nombre d�étudiants sur la première année. 

Cette évolution est nationale et également liée à l�augmentation du 

numerus clausus pour les internes. 

Le volume augmente de +11 % en 2024 par rapport à 2023 (+12.3% en 

2023 par rapport à 2022) et devrait se poursuivre dans les prochaines 

années. 

Pour les docteurs juniors : impact de la réforme des études de 

médecine qui a conduit à la création de ce statut en novembre 2020. 

Dans de nombreuses spécialités médicales et chirurgicales, la 

maquette des études a été allongée d�une année, engendrant une 

augmentation progressive des effectifs.

Evolution de la permanence des soins : + 0,7 M� soit + 3,4 %
Création d�une ligne d�astreinte d�anesthésie pour le secteur Ortho 

Traumatologie le week-end

Création d�une ligne d�astreinte de néphrologie pédiatrique

Forfaitisation de la ligne d�astreinte de transplantation hépatique

Forfaitisation de la ligne d�astreinte de neurochirurgie pédiatrique

Déforfaitisation de la ligne d�astreinte d�anesthésie greffe hépatique



COMPTE FINANCIER 2024

ZOOM SUR L�ÉVOLUTION DES CHARGES DE PERSONNEL 
NON MÉDICAL

Hausse des charges de personnel non médical de + 12,6 M� soit +3,4%

- Effet prix de 6,2 M�
Þ Nouvelles mesures réglementaires 2024 : indemnité de travail de nuit (+1,6 M�), Indemnité de travail dimanche et jours fériés (+0,9 M�),

hausse de 5 points d�indice (+3,5 M�)

Effet volume: Au cours de l�année 2024, entre janvier et décembre les effectifs du CHU ont augmenté de 115 ETP évoluant de 6 291 ETP en

2023 à 6 406 ETP en 2024. 90% de cette évolution a porté sur les soignants et 50 % de ces +100 ETP soignants sont des IDE. L�objectif de

recrutements de soignants a été atteint.



Investissements 2024
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EVOLUTION DES INVESTISSEMENTS

� LE MONTANT DES INVESTISSEMENTS 2024 

S'ÉLÈVE A 63,76 M� : 

§ Opérations courantes : 14,36 M�

Ø DPI : 2,62 M� (délocalisation du Laboratoire
d�Oncologie Moléculaire; création réseau
Climatisation, Remplacement détecteurs
incendie�)

Ø Biomed : 6,92 M� (Imagerie, Arceau mobile de
radioscopie, spectromètre de masse, Appareil
mobile de radiographie numérique, Séquenceur
haut débit�)

Ø DINSI : 2,89 M� (Système d�Information, Plan
Blanc, DIANE��)

Ø Equipements non méd : 1,39 M�

Ø Enveloppes pôles : 0,52 M�

§ Opérations majeures : 49,40 M� dont

Ø Pasteur 2 : 41,73 M �

Ø DNSI : 2,9 M�

Ø Archet : 0,66 M�

Ø Pasteur 1 : 0,50 M�

Ø Falaise : 2,2 M�

Ø GHT : 0,70 M�

COMPTE FINANCIER 2024
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L�évolution des ratios 
financiers
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MARGE BRUTE (BUDGET H)

AMELIORATION DE 15,2 M�

PAR RAPPORT A 2023

COMPTE FINANCIER 2024

èTaux de marge brute 2024 :

§ Aidée : 0,5 % (vs -1,5% en 2023)

§ Hors aides : -0,5 % (vs -3,1% en 2023)
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CAPACITÉ D�AUTOFINANCEMENT

- LA CAF BRUTE S�AMELIORE

DE PRES DE 11 M�

=>INSUFFISANCE
D�AUTOFINANCEMENT DE 11 M�

ce qui ne permet pas de couvrir le

remboursement en capital des emprunts

(35,6 M� vs 42,7M� en 2023 du fait du

remboursement d�un emprunt obligataire

en 2023 de 10 M�)

COMPTE FINANCIER 2024
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SITUATION DE L�ENDETTEMENT

- LES RATIOS D�ANALYSE DE LA
DETTE RESTENT DÉGRADÉS

§ Taux d�indépendance financière : 83%

(seuil : <50%)

§ Taux de dette / produits : 62% (seuil :

<30%)

§ La durée apparente de la dette ne peut

pas être calculée car la CAF est

négative depuis 2021

- L�ENCOURS DE LA DETTE
AUGMENTE DE +45 M� EN 2024

COMPTE FINANCIER 2024



Affectation des 
résultats



COMPTE FINANCIER 2024

AFFECTATION DES RÉSULTATS
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Budget
Résultat 

de 
l�exercice

Résultat à 
affecter

Affectation des résultats

H � Principal -37 205 831 -362 820 757 Report à nouveau déficitaire

A - DNA

253 847 253 847

Excédent affecté à 

l�investissement

B - USLD hébergement

-596 732 -4 828 236

Report à nouveau déficitaire

B - USLD dépendance

-424 057 -2 851 787

Report à nouveau déficitaire

B - USLD soins
730 043 730 043

Réserve de compensation

E - EHPAD hébergement

81 481 -620 256

Report à nouveau déficitaire

E - EHPAD dépendance

-169 419 -1 507 471

Report à nouveau déficitaire

E - EHPAD soins
-457 035 -457 035

Réserve de compensation

CAMPS -103 565 -103 565 Réserve de compensation

CSAPA 41 560 41 560 Réserve de compensation

C � Ecoles et instituts 150 686 -419 249 Report à nouveau déficitaire

G - GHT 0 0 -



Réorganisation 
de la fonction Transport

CSE
25/06/2025

Direction Hôtellerie Logistique

Direction Organisation et Projets

Direction des Ressources Humaines!



RÉORGANISATION DE LA FONCTION TRANSPORT

RÉORGANISATION 
DE LA FONCTION 
TRANSPORT

1 Diagnostic

2 Principes de la réorganisation

3 Cibles et impacts organisationnels



Très peu d'indicateurs / traçabilité sur la fonction transport sanitaire pédestre et transports sanitaire 

externe motorisés

1. Contexte :

2015 2025

2015 :
Ouverture Pasteur 2 � Phase 1

Mars 2025 :
Relocalisation EFS Pasteur 1

Octobre 2025 :
Ouverture Pasteur 2 � Phase 2

Les changements structurels de 2025 offrent l�occasion de revoir l�organisation des transports sanitaires du CHUN, dont le modèle 

actuel date d�il y a 10 ans.

Données de pilotage 
insuffisantes

Facturation des suppléments 
transport a posteriori

Activités chronophages Temps soignant et secrétariat utilisé sur les commandes de sortie patient

Règles et procédures
multiples et sectorisées

Gestion éclatée

Système de facturation complexe et nécessitant un temps important de vérification 

� Multiples procédures de commande spécifiques et complexes

� Règles de brancardage non harmonisées 

� Règles de gestion du temps de travail sectorisées

Gestion décentralisée des transports patients et hétérogénéité des organisations du brancardage sur les sites 
(9 équipes de transport pédestre, procédures différentes)

2. Faiblesses du processus :

RÉORGANISATION DE LA FONCTION TRANSPORT
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Secteur
Volume des transports 

annuel (2023)

Volume des transports 
prévisionnels à 

l�ouverture de P2P2

Evolution volumique 
des transports 

Ambulance 24 617 15 070 - 9 547

Brancardage 232 384 (vision Pasteur) 254 280 (vision Pasteur) + 21 896

Produits de santé 
urgences

24 222 19 500 - 4 722

Volumes d�activité et évolutions :

Selon les hypothèses retenues par le groupe de travail sur l�évolution de l�activité P2 :

RÉORGANISATION DE LA FONCTION TRANSPORT



RÉORGANISATION 
DE LA FONCTION 
TRANSPORT

1 Diagnostic

2 Principes de la réorganisation

3 Cibles et impacts organisationnels

RÉORGANISATION DE LA FONCTION TRANSPORT
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Ø La Simplification et l�harmonisation de la fonction :
� Harmonisation du schéma organisationnel

� Une ligne hiérarchique 

� Standardisation des processus

Ø L�amélioration des conditions de travail du personnel soignant :
� Libération du temps soignant 

Ø La modernisation de la fonction transports sanitaires :
� Déploiement du logiciel centralisé PTAH

� Diversification des moyens de prise en charge 

� Mise en place d�une nouvelle génération de caissons frigorifiques produits de santé

� Développement du réseau pneumatique sur Pasteur

Ø L�amélioration du processus de commande et de gestion des transports :
� Meilleure gestion de l'information et de la traçabilité 

� Amélioration de l'efficacité opérationnelle 

� Amélioration de la facturation des transports externes

RÉORGANISATION DE LA FONCTION TRANSPORT



RÉORGANISATION 
DE LA FONCTION 
TRANSPORT

1 Diagnostic

2 Principes de la réorganisation

3 Cibles et impacts organisationnels

Réorganisation de la fonction transport



DIRECTION HOTELLERIE 
LOGISTIQUE

Pilotage � Gestion de projet institutionnel

Responsable Fonction Transports 
Patients et Produits de santé 

Référent Transport 

Assurance Maladie
Indicateurs

Référent Transport ARS

Agrément

Objectifs Stratégiques

Référent Transports ACHAT

Gestion marché Transports - Facturation 

C.S.O

Transports Patients 

Bariatrique

Référent PTAH

Relation Privée

Relation Unités de Soins et 

Plateaux Techniques

Management ressources dédiées � Suivi et harmonisation des procédures � Relation Unités de 

soins et Plateaux techniques � Gestion Plannings � Gestions Matériels dédiés

Transports
motorisés : 
Ambulance  

Produits de santé

Brancardage
Pasteur

Brancardage
Archet - Cimiez

Régulation 
centralisée

RÉORGANISATION DE LA FONCTION TRANSPORT

Organigramme Cible
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Réorganisation de la fonction transport

Besoin clair
Formalisé

Pilotages 
activités
Suivi 
performances

Demande 
informatisée

Régulation Exécution

Interne

Inter-établissement

Domicile

24h/24 
7j/7

Privée

Privée

Autonome 
la nuit

REGULATION CENTRALISEE :

MISE EN PLACE DU LOGICIEL PTAH :

ü Simplification et harmonisation des pratiques

ü Automatisation de la commande et priorisation des flux

ü Construction de tableaux de pilotage et d�indicateurs qualité

ü Facturation dématérialisée et exhaustive (TSM)

Périodes Cycles Horaires début Horaires fin Postes

Semaine

Week-end
35h00

06h00

09h00

11h42

16h00

19h00

21h42

1

1

1
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POSTES ET HORAIRES :

Activité prévisionnelle par tranche horaire :

Périodes Cycle Horaires début Horaires fin Postes

Semaine 35h00

07h00

08h00

10h00

17h00

18h00

20h00

4

4

4

Week-end 35h00
07h00

10h00

17h00

20h00

2

2

Réorganisation de la fonction transport

Horaires 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00

Ambu 01

Ambu 02

Ambu 03

TPMR/Ambu

TPMR/Ambu

Ambu 04

Ambu 05

Ambulance
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2 UNITES DEDIEES :

� 1 UNITE BRANCARDAGE DEDIEE AU POLE BLOC � ACTIVITE Salles opératoires (Hors Endoscopie), SSPI, NRI hors périmètre

� 1 UNITE CENTRALISEE DEDIEE AU POLE APPUI ET RESSOURCES  � ACTIVITE URGENCES, TRANSFERTS, CONSULTATIONS, IMAGERIE + 

ENDOSCOPIE + REPRISE ACTIVITE BLOC APRES 20h  

Réorganisation de la fonction transport

POSTES ET HORAIRES :

Périodes Cycles combinés Horaires début Horaires fin Postes

Semaine
35h00

36h00

07h30

09h00

09h00

19h30

21h00

19h00

8

2

8

Week-end
35h00

36h00

07h30

09h00

09h00

19h30

21h00

19h00

5

2

3

TRANCHE HORAIRE 07h30 08h00 08h30 09h00 09h30 10h00 10h30 11h00 11h30 12h00 12h30 13h00 13h30 14h00 14h30 15h00 15h30 16h00 16h30 17h00 17h30 18h00 18h30 19h00 19h30 20h00 20h30 21h00

UCB - Equipe

UCB - Equipe

UCB - Equipe

UCB - Equipe

UCB - Equipe

UCB - Equipe

UCB - Equipe

UCB - Equipe

UCB - Equipe

Brancardage
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Réorganisation de la fonction transport

NOUVELLE ORGANISATION

L'ensemble des équipes sera affecté à un cycle de 12 heures.

L�équipe de brancardage a été renforcé grâce aux mesures suivantes :

Prolongation d�un équipage brancardiers de jour jusqu'à 21h00, assurant une transition fluide et une continuité de l'activité.

Soutien de l'ambulance de nuit : Le nombre de transports motorisés de nuit passera de 7 à 2 en moyenne. L'ambulance assurera une polyvalence sur l�activité des

transports patients.

Périodes Cycle Horaire début Horaire fin Postes

Semaine 36h00 19h30 07h30 8

Week-end 36h00 19h30 07h30 8

POSTES ET HORAIRES :

HORAIRES 19h30 20h00 21h00 22h00 23h00 00h00 01h00 02h00 03h00 04h00 05h00 06h00 07h30

Brancardier JOUR 2 2

Brancardier NUIT 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Ambulancier 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Conducteur Produits de santé 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Equipes de nuit



Transports motorisé ambulance 
et produits de santé

Brancardage
Pasteur

Brancardage
Archet - Cimiez

CHAUFFEURS 
PRODUITS DE SANTE

BRANCARDIERS 
PASTEUR

BRANCARDIERS 
ARCHET

BRANCARDIERS 
CIMIEZ

*Archet � Cimiez : Estimatif, en cours d�analyse

Lundi au 

vendredi

Samedi au 

Dimanche

Nuit

Cible : 12

Cible : 4

Cible : 2

Cible : 9

Cible : 6

Cible : 1

Cible : 30

Cible : 10

Cible : 5

Cible : 24

Cible : 2

Cible : 2

Cible : 5

RÉORGANISATION DE LA FONCTION TRANSPORT

Régulation

AMBULANCIERSREGULATEURS

Cible : 3

Cible : 3

Cible : 0

ORGANISATION CIBLE



RÉORGANISATION DE LA FONCTION TRANSPORT
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MODALITES DE SUIVI

Participants Fréquence

Encadrement des pôles, chefs de service, référents transport, Direction projet Trimestrielle

Agents logistiques internes, régulateurs PTAH, chefs d�équipe Bi-mensuelle

Chefs d�équipe logistique, responsables secteurs, Direction Logistique (DHL) Mensuelle

Référents médicaux (soins), régulateurs PTAH, encadrement logistique Mensuelle

Prestataires externes (taxis, sociétés de transport), régulateur PTAH, DHL Trimestrielle

Un suivi en F3SCT du Comité sera également assuré à échéance 3 mois, 6 mois, 9 mois et 1 an

Des réunions de suivi opérationnel :

Des indicateurs d�évaluation de la mise en �uvre :

� Réactivité du dispositif : délai moyen de traitement d�une demande de transport (via PTAH)

� Qualité perçue du service et l�adhésion au nouveau fonctionnement : taux de satisfaction des utilisateurs soignants et logisticiens, (via

des enquêtes périodiques).

� Bon fonctionnement du circuit : taux de conformité des demandes saisies dans PTAH et nombre d�incidents ou anomalies signalés via la

plateforme

� Qualité du service rendu au patient : taux de transports réalisés dans les délais prévus
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Accompagnement Individuel

Une équipe de la DRH dédiée à l�accompagnement

Objectif un accompagnement 100% personnalisé du début à la fin du parcours de l�agent

n Interlocuteur privilégié de l�agent pour toutes les questions

n Analyse avec l�agent son parcours, ses contraintes, ses appétences, ses projets�

n Conseille et oriente l�agent

n Etudie les propositions de postes en lien avec l�agent

n Fait le lien avec la cellule d�accompagnement

n Accompagne les souhaits d�évolution professionnelle (VAE, promotions professionnelles, congé de formation

professionnelle,�)

DISPOSITIF D�ACCOMPAGNEMENT RH

PROJET DE RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIO-NETTOYAGE ET 
CREATION DE LOGISTIQUE D�ETAGE
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Plan de Formation Collectif : un plan de formation collectif sera mis en �uvre pour répondre aux 

besoins de développement des compétences des agents. Ce plan inclura des sessions de formation 
essentielles visant à diversifier les compétences :

Formation aux gestes et soins d�urgence - AFGSU (Attestation de Formation aux Gestes et Soins d'Urgence) :

Cette formation obligatoire pour tous les agents garantit une prise en charge optimale des patients en situation 
d'urgence. Elle sera dispensée régulièrement à l�ensemble des agents de la fonction transports pour assurer une 

mise à jour continue des compétences.

Formation Auxiliaire Ambulancier :

Destinée à tous les agents concernés, cette formation permet d'acquérir les compétences de base en transport 
sanitaire et en soins d'urgence, renforçant ainsi la polyvalence et l'efficacité du personnel.

Formation en Gestion des nouveaux équipements :

Cette session vise à familiariser les agents avec l'utilisation et la maintenance des nouveaux équipements mis à 
disposition, assurant ainsi leur bon fonctionnement et leur durabilité.

Ces sessions de formation visent à répondre aux différents besoins de l�établissement et à assurer une montée 

en compétences continue.

DISPOSITIF D�ACCOMPAGNEMENT RH

PROJET DE RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIO-NETTOYAGE ET 
CREATION DE LOGISTIQUE D�ETAGE





Réorganisation de la 
fonction Bionettoyage 
et création de la 
Logistique d’étage

CSE
25 Juin 2025

Direction de l’Hôtellerie et de la Logistique

Direction Organisation et Projets

Direction des Ressources Humaines



ETAT DES LIEUX

PÔLE APPUI ET RESSOURCES

DIRECTION DE L’HÔTELLERIE ET DE LA LOGISTIQUE

Logistique
(distribution, 

vaguemestre, 

économat)

RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE

Brancardage

Hygiène et 

entretien des 

locaux

Missions réalisées par ASH et AS Missions réalisées par logisticiens

Hygiène et 

entretien des 

locaux

Brancardage

Logistique
(commandes, 

gestion des 

stocks, linge)

PÔLES CLINIQUES ET MÉDICOTECHNIQUES

SOIN

Repas

Courses 

diverses, autres 

missions



ETAT DES LIEUX

RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE

SOIN

Ø Multiplicité d'interlocuteurs

Ø Manque de clarté dans les périmètres d'intervention des équipes

Ø Pratiques d'entretien hétérogènes

Ø Suivi partiel de la qualité des prestations

Ø Difficultés pour assurer la continuité des missions sur des équipes de

petite ou très petite taille

Ø Rendement inférieur en comparaison à d’autres CHU de taille comparable

Hygiène et 

entretien des 

locaux

Logistique

Ø Tâches logistiques qui pénalisent l’activité soignant

Ø Désynchronisation des flux

Ø Stocks déconcentrés insuffisamment maîtrisés

Ø Peu de leviers pour permettre une amélioration de la gestion des stocks



PARTAGE DES OBJECTIFS

1. Hygiène et entretien des locaux répondant aux exigences de qualité

2. Amélioration de la performance organisationnelle de la fonction hygiène et entretien des locaux

3. Libération de temps soignants

4. Amélioration de la performance organisationnelle de la fonction de la logistique interne

RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE

Indicateurs de réussite du projet, suivis semestriellement :

§ Gain de temps du soignant au lit du patient dans les unités de soins et les 

secteurs de consultations

§ Diminution des périmés dans les réserves

§ Une évolution favorable des indicateurs suivants :

§ Taux d’absentéisme des agents des secteurs Logistique Interne et 

Entretien de la DHL

§ Taux de turnover des agents des secteurs Logistique Interne et Entretien 

de la DHL

§ Nombre de recours au dispositif ACTE sur ces secteurs

§ Satisfaction des professionnels quant à la qualité de l’entretien des 

locaux

§ Plainte des usagers relatifs à l’entretien des locaux

Indicateurs clés du dispositif d’accompagnement :

§ Niveau de satisfaction relatif à l’accompagnement dont ils 

ont bénéficié

§ Identification et suivi des agents engagés dans un 

parcours de développement professionnel (préparation 

concours, école, PP)

§ Nombre de formations proposées

§ Nombre d’entretiens individuels réalisés

§ Nombre de réunions de la cellule d’accompagnement

Evaluation et suivi

Suivi semestriel du taux de satisfaction des agents des 

secteurs entretien et logistique interne sur la réorganisation
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SOINS

Repas Bio-nettoyage

Unité centrale 

de brancardage

Logistique 

d’étage

PÔLES CLINIQUES ET

MÉDICOTECHNIQUES

DIRECTION DE

L’HÔTELLERIE ET

LOGISTIQUE
Actuel

PROJET

RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE

Repas
Hygiène et 

entretien des 

locaux

Brancardage

Logistique
(commandes, 

gestion des 

stocks, linge)

PÔLES CLINIQUES ET MÉDICOTECHNIQUES

SOINCourses 

diverses, autres 

missions

EVOLUTION DES ORGANISATIONS

Courses 

diverses, autres 

missions
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RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE

EVOLUTION DES ORGANISATIONS

En pratique

1 Réorganisation du secteur Logistique Interne intégrant distribution, 

vaguemestre, économat, et création de la fonction Logistique d’Etage en son sein

2 Création d’un secteur Entretien des locaux à la Direction de 

l’Hôtellerie et de la Logistique, en charge de la fonction Remise en Hygiène et Entretien des locaux sur 

l’ensemble du CHU, regroupant :

§ Les agents d’entretien de l’actuelle équipe d’entretien rattachée à la logistique interne

§ Les agents d’entretien rattachés à l’Intendance

§ Les ASH des Pôles cliniques et médicotechniques réalisant les activités de bionettoyage, remise en 

hygiène et entretien des locaux

3 Internalisation complète de la prestation d’entretien des locaux sur les sites 

principaux du CHU
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RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE

EVOLUTION DES ORGANISATIONS
Organisation cible

Direction hôtellerie et 
logistique

Responsable Logistique Interne CHU

Responsable Logistique Interne et Entretien CHU

Responsable Entretien CHU

Chefs d’équipe Archet

Responsable de 

site Cimiez et sites 

externes

Responsable de 

site Archet
Chefs d’équipe 

Pasteur / Cimiez

Responsable de 

site Pasteur

Chefs d’équipe Chefs d’équipe Chef d’équipeAmplitude horaire : 6h – 21h

Cycles de travail en 38h30

Journées de 7h42 du lundi au dimanche Amplitude horaire : 5h – 21h avec cycles de travail en 38h30, journées de 

7h42 du lundi au dimanche

Et cycles de travail en 12h jour et nuit du lundi au dimanche
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Effectif cible

Logistique Interne
86 ETPR agents AEQ / OP

4 ETPR encadrants TH

1 ETPR encadrant TSH

Entretien
212 ETPR ASH / AEQ / OP

7 ETPR encadrants TH 

4 ETPR encadrants TSH

EVOLUTION DES ORGANISATIONS

RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE

Fiches de postes
Ø Agent logistique

Ø Encadrant(e) logistique – chef d’équipe

Ø Encadrant(e) logistique – responsable CHU

Ø Agent d’entretien-bionettoyage

Ø Encadrant(e) du bionettoyage – chef d’équipe

Ø Encadrant(e) du bionettoyage – responsable de site

Ø Encadrant(e) du bionettoyage – responsable CHU

Effectif Cible



ü Des réunions de suivi opérationnel :

ü Un suivi en F3SCT du Comité à échéance 3 mois, 6 mois, 9 mois et 1 an

Participants Fréquence

Par Pôle :

§ Encadrement des Pôles, responsables de site, chefs d’équipe et

responsables secteurs Entretien et Logistique Interne

Trimestrielle

§ Agents secteur Entretien, chefs d’équipe, responsables de site et

responsable secteur
Bi-Mensuelle

§ Chefs d’équipe, responsables secteurs et Directeur DHL Mensuelle

§ Agents secteur Logistique interne, chefs d’équipe, responsable

secteur
Bi-Mensuelle

§ Chefs d’équipe, responsables secteurs et Directeur DHL Mensuelle

MODALITÉS DE SUIVI

RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE
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Objectifs du dispositif d’accompagnement RH

l Être à l’écoute des agents et leur apporter informations, expertise RH et conseils
l Valoriser les compétences et l’expérience des agents
l Proposer des perspectives d’évolution adaptées aux agents qui le souhaitent

Information collective

l Réunions d’informations sur chaque site pour expliquer le projet, répondre aux questions et présenter le
dispositif d’accompagnement RH

l Présentation du projet au Service de Prévention et de Santé au Travail (SPST)

DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT RH

ANFH : animation 
d’ateliers 

construction du 
projet 

professionnel sur 
site

PROJET DE RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIO-NETTOYAGE ET 
CREATION DE LOGISTIQUE D’ETAGE
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Accompagnement Individuel

Une équipe de la DRH dédiée à l’accompagnement

Objectif un accompagnement 100% personnalisé du début à la fin du parcours de l’agent

n Interlocuteur privilégié de l’agent pour toutes les questions

n Analyse avec l’agent son parcours, ses contraintes, ses appétences, ses projets…

n Conseille et oriente l’agent

n Etudie les propositions de postes en lien avec l’agent

n Fait le lien avec la cellule d’accompagnement

n Accompagne les souhaits d’évolution professionnelle (VAE, promotions professionnelles, congé de formation

professionnelle,…)

DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT RH

PROJET DE RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIO-NETTOYAGE ET 
CREATION DE LOGISTIQUE D’ETAGE
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Création d’une cellule d’accompagnement : équipe pluridisciplinaire

l Composition : cadres référents RH / DRH Adjointe + 1 RSP + Directeur Adjoint en charge de l’hôtellerie et de la Logistique / 

un représentant du Service de Prévention et de Santé au Travail (SPST)

l Objectif : suivi des situations individuelles

l Fréquence de réunion : hebdomadaire

l Rôle : 
n Analyse des situations individuelles

n Validation des projets de mobilité et des potentiels projets de reconversion

n Définition des parcours de formation individuelle

n Définition des modalités du suivi des affectations

n Suivi des affectations

DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT RH

PROJET DE RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIO-NETTOYAGE ET 
CREATION DE LOGISTIQUE D’ETAGE
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Un programme de formations adaptées

Fonction bionettoyage :

• Formation de remise à niveau de tous les protocoles d’entretien par les membres de l’encadrement en lien avec 

l’EOHH ;

• Formation à l’utilisation des machines d’entretien (monobrosse, IMOP, autolaveuse, appareil vapeur, …) ;

• Formation sur le bionettoyage en lien avec l’EOHH ;

• Formation aux gestes et postures.

Fonction logistique d’étage :

• Formation à la gestion de stock ;

• Formation à l’utilisation du logiciel de commande et de gestion de stock ;

• Formation aux gestes, postures et règles de sécurité en logistique.

DISPOSITIF D’ACCOMPAGNEMENT RH

PROJET DE RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIO-NETTOYAGE ET 
CREATION DE LOGISTIQUE D’ETAGE



14

RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE

CALENDRIER DE MISE EN ŒUVRE 
Septembre 2025
• Rattachement des 

vaguemestres de Pasteur et 
Cimiez au service distribution 
de Pasteur

• Rattachement des 
vaguemestres de l’Archet au 
service de distribution de 
l’Archet

Octobre 2025
• Transfert des agents 

d’entretien des 
intendances vers la 
Logistique Interne et 
Entretien

• Transfert des agents 
de l’économat vers la 
Logistique Interne et 
Entretien

Septembre 2025 à 
octobre 2026
• Récupération Pôle par 

Pôle et site par site des 
ASH au sein de la 
Logistique interne et 
Entretien

Octobre 2025
• Externalisation de 

l’entretien des locaux 
sur le site de Riquier

Juin 2027
• Fin de la 

prestation 
externalisée 
pour l’entretien 
des locaux sur 
le site de 
Pasteur
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RÉORGANISATION DE LA FONCTION BIONETTOYAGE ET

CRÉATION DE LA LOGISTIQUE D’ÉTAGE

CALENDRIER DE MISE EN ŒUVRE 

Archet DIGITUNED

Pasteur DIGITUNED

Pasteur IULS NSC

Archet IULS NSC

Cimiez IULS NSC

Cimiez RAV

Pasteur RAV (+ transfert UCSPUG)

Pasteur CVTPN

Pasteur CVTPN P1 (CHD)

Archet CHIC

Pasteur CHIC

Pasteur URGENCES

Archet FME

Pasteur ASC

Archet ASC

Pasteur SMALPI

Archet SMALPI

Madeleine SMALPI (externalisation)

Pasteur Bio - Patho

Archet Bio - Patho

Pasteur Pharmacie

Archet Pharmacie

Pasteur Imagerie

Archet Imagerie

Pasteur Blocs - Sté

Archet Blocs - Sté

avr-26 mai-26 juil-26 oct-26Sites sept-25 nov-25 janv-26 févr-26Septembre 2025 à octobre 2026
o Récupération Pôle par 

Pôle et site par site des 

ASH au sein de la 

Logistique interne et 

Entretien.




