ACCORD ET DISPOSITIFS
DE SORTIE DE CRISE

ENTRE :
La Direction du CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE DE LA GUADELOUPE,
sis Route de Chauvel, 97139, représentée par son Directeur Général M. Gérard
COTELLON

D’une part
ETl:

L’Union Générale des Travailleurs de Guadeloupe (UGTG), représentée par M.
Gaby CLAVIER, Secrétaire de Section UTS-UGTG au sein du CHUG

La CGTG-CHUG représentée par M. Freddy MANIOC Secrétaire Général de la CGTG
CHUG

D’autre part
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PREAMBULE

Considérant, les préavis de greve des 9, 10, 23 juillet 2019 déposes par les Organisations
syndicales UTS-UGTG et CGTG-CHUG par lesquels, ces organisations appelaient a la gréve
d'abord les agents du Péle Parents/Enfants, ensuite ceux des Urgences Adultes et enfin
ensemble des Agents du CHUG ;

Considérant, les revendications déposées & 'appui de ces appels :

M La réforme du Plan de réorganisation du CHUG imposé par 'ARS en Juin 2018 ;

M La mobilisation et Pattribution de tous les moyens techniques, opérationnels
et financiers et pour ce faire par la reconnaissance de la situation sanitaire
exceptionnelle du CHUG ;

M La satisfaction des revendications des agents des Urgences et du Pdle
Parents/Enfants ;

M La réhabilitation et la mise aux normes du CHUG et de ses activités suite a
nettoyage, décontamination, en site non occupé ;

M La transparence dans les opérations engagées et a engager notamment
s’agissant de la gaine aéraulique, en matiére de désamiantage ;

M La transparence sur la solidité du bati dans la zone sinistrée et sur la qualité
de Pair ;

Une évaluation sur les conséquences humaines et sanitaires de I'incendie
notamment par exemple, par la conduite d’une étude comparative du nombre
de décés et du nombre de transferts Guadeloupe/Martinique, Guadeloupe/Paris
pour la période du 1°" Mai 2017 au 30 Novembre 2017 et du 1°" Décembre 2017
au 31 Décembre 2018 et par une enquéte auprés des médecins de ville et
spécialistes portant sur les difficultés d’accés au parcours de soins de leurs
patients ;

Une évaluation des conséquences de l'incendie sur les patients et les
professionnels de santé du CHUG de Guadeloupe, par la mise en place d'une
cellule de veille sanitaire ;

La reconnaissance des arréts maladie en accident de travail avec suivi médical
réqulier sur le long terme.

Considérant LA REORGANISATION DU CHUG RETENUE PAR LE COMITE INTERMINISTERIEL DU 04 JUIN
2018 ET PRESENTEE LE 06 JuiN 2018 A UN «CONGRES DES INSTANCES » SANS CONSULTATION
PREALABLE DES INSTANCES ;

Considérant, 'opposition formulée par les organisations syndicales, UTS-UGTG et CGTG-
CHUG a cette réorganisation et a ces conditions de mise en ceuvre.

Considérant les neégociations engagées et les 2 niveaux de négociation retenus :

= Revendications immédiates :
e Négociation consistant a élaborer un état des lieux partagé des manquements
et des dysfonctionnements observés et pratiqués au CHUG en ious domaines,
a tous les niveaux de responsabilité, démarche essentielle & la mise en ceuvre
de mesures correctives et immédiatement opérationnelles, notamment en
matiere d’approvisionnements de consommables, d’attribution de matériels et




d’équipements, de pertinence des organisations pour évidemment assurer la
continuité des soins et des activités.

(Situation Financiére du CHUG - Reprise des Approvisionnements-
Equipements - Etat des dettes et créances - Réorganisation post-incendie -
Urgences - Pble Parent/Enfant - Nettoyage décontamination - mise aux normes
- Situation technique et organisationnelle - Service Logistique - Service
Informatique-Gestion RH-Rapport INDIGO - Emploi précaire - Gestion et
organisation du temps de travail - efc...).

2 Revendications stratégiques :

e Agenda social et cycle de négociations sur notamment les nouvelles organisations
de travail, la gestion previsionnelle des métiers et des compétences, Forganisation
des filieres de soins, la mise en place et la gestion des flux et activités transversales
(Technique, Médico-Technique, Logistique) les éventuels choix d’externalisation,
et/ou de privatisation, en lien avec 'activation du GHT et le CHUG de Perrin, travaux
qui devraient débuter dés le mois d’Octobre 2019.

Considérant les rapports :

¢

@

¢

Le rapport ARS de mars 2016 sur le fonctionnement et la maintenance des installations
techniques, de climatisation, de traitement d’air et de I'électricité

Le rapport CGEF| de mai 2016
Le rapport IGAS de juin 2016

Le rapport des commissaires aux comptes du 29 juin 2017 sur 'exercice clos au 31
déecembre 2016

Les rapports du CEREMA, du Bureau d’Etudes HAUSS, du Centre Antipoison et de
Toxicovigilance du CHU de Nancy de Février 2018

Le rapport INDIGO, Mai 2019 et les résultats du questionnaire sur la qualité de vie au
travail des Médecins et Internes du CHUG publiés en Février 2019

Considérant le Plan d’effort de performance présenté en conseil de surveillance le 22

novembre 2018
Le plan de retour aux fondamentaux présenté en conseil de surveillance le 13 juin 2019

Considerant les missions d'accompagnement de 'ANAP et |a feuille de route validée par
les Parties, Mars 2019

Considérant la mission d’accompagnement sur la fonction achat du Resah, en 2017-
2018 pour la mission et 2018-Juillet 2019 pour mission 2

Considérant, les accords locaux :

L4

¢

Accord du 31 Janvier 2015 concernant la revalorisation des filiéres techniques et
ouvriéres du CHUG

Accord du 19 Aot 2015 relatif & 'évolution et repyramidage des postes et des
emplois de la filiere Administrative du CHUG

Accord du 20 Mars 2017 portant sur un programme d’actions pour la réalisation
d'un Plan Stratégique de Retour aux Equilibres du CHUG

Accord du 05 Juillet 2002 sur la réduction, 'organisation du temps de travail et
I’'amélioration des conditions de travail au CHUG

Accord du 24 Novembre 2016 relatif au calendrier des concours en faveur des

contractuels



Considérant les motions adoptées :

¢ Celles du Conseil de Surveillance du CHUG du 29 Mars 2019 réclamant
«l’apurement total de la dette du CHUG » et «la sécurisation du fonctionnement
du CHUG par la mise en place d’un cadre juridique exceptionnel justifié par 'état
de catastrophe et de danger imminent encourus par 'établissement aprés
Pincendie.

¢ Celles de la CME du CHUG en date du 19 Juillet 2019

Considérant les confirmations de 'ARS au Directeur Général du CHUG dans sa letire du 1¢*
Ao(t 2019 «Je précise les points suivants :

1. La ligne de trésorerie de 20 M€ annoncée par le Président de la République est une
enveloppe de secours auprés de I'’ARS, a la disposition du CHUG, afin de laider a
faire face a ses besoins d’achats immédiats et éviter toute rupture
d’approvisionnement. Cette ligne de trésorerie est fléchée aussi bien sur 'acquisition
de matériels de premiére nécessité que de médicaments, dispositifs médicaux,
implants et réactifs. Je vous confirme que cette somme ne fera pas l'objet d'un
remboursement par I'établissement.

2. Les remboursements obtenus par 'assurance (jusqu’a 40 M€) seront intégralement
reversés au CHUG afin que cela participe a 'apurement de sa situation financiére. Ces
remboursements ne seront pas déduits des subventions qui seront allouées par I’Etat.

J'espére que ce nouveau soutien de I’Etat vous permettra d’apurer votre reliquat de
dette fournisseurs et vous permettra d’apporter les réponses attendues a votre
personnel. »

Apres negociations ayant abouti a la publication par le directeur général de 75 engagements
et discussions, et a la reprise des approvisionnements et investissements urgents selon la liste
jointe en annexe, les parties ont retenu de conclure le présent «Accord et dispositif de sortie
de crise portant sur le retour aux fondamentaux de la gestion hospitaliére, la refonte des
organisations, la mise en cohérence des fonctionnements et I'attribution et la mise en
conformité des matériels et équipements en faveur de 'accés a la permanence et a la
qualité des soins au CHUG » dans les conditions ci-aprés :

le bilan de cette réorganisation qui est toujours en cours ainsi que les prochaines étapes seront
présentés dans les instances de I'établissement. |l sera fait état lors de ces présentations des
conditions de mise en ceuvre (colts, délais, résultats attendus, impacts RH)

1. REHABILITATION ET MISE AUX NORMES DU CHUG (TOUR NORD, TOUR SUD ET
MATERNITE) SUITE A NETTOYAGE, DECONTAMINATION ET DESAMIANTAGE DANS
LES CONDITIONS DE SECURITE REQUISES ET VALIDEES PAR L’INSPECTION DU
TRAVAIL

La Direction du CHUG s’engage a réactiver les COPIL « décontamination-travaux » et
«réorganisation » et d'y associer une représentation du CHSCT.

Le CHSCT réuni en instance, pourra s'il 'estime nécessaire s'adjoindre un expert pour 'assister
dans ses avis et vceux.
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La Direction du CHUG devra egalement associer I'lnspection du Travail ainsi que le Contrdleur
de securite a la Direction des Risques professionnels de la CGSS.

La Direction Générale du CHUG, confirme qu’a la fin du nettoyage de la zone technique, la
Société HAUSS pourra dés le mois de décembre 2019 procéder a la finalisation de ses
analyses et produire son rapport au mois de janvier 2020 et conclure sur la reactivation
éventuelle totale ou partielle des espaces du SAU et des blocs opératoires

Egalement, les sociétés titulaires des marchés de nettoyage et de décontamination de la gaine
aéraulique et de la Tour Nord seront connues au plus tard 3¢™® semaine d'octobre 2019 pour
un début des travaux prévu début novembre 2018. Le Cahier des charges de ces 3 opérations
sera communigué au CHCST avant toute intervention (Calendrier, confinement, procédés,
securisation des chantiers, opérations tiroirs, continuité des soins et des flux logistiques durant
les travaux, etc...).

2. SECURITE DES INFRASTRUCTURES TECHNIQUES DU CHUG

La Direction Générale du CHUG retient d’engager la production d'un Document d’Analyse du
Risque en cas de Défaillance d’Energie (DARDE) et procéder a Pélaboration du Plan Local
d’Evaluation et Prévention des Risques Psychosociaux, a la mise a jour du Document
Unique d’Evaluation des Risques Professionnels (DUERP) - Articles R4121-1 et R 4121-2
du Code du Travail.

En somme, d’établir un etat des lieux exhaustif sur la sécurité et la qualité de vie au travail du
CHUG comme I'a réclamé le CHSCT dans sa déclaration adoptée le 16 Mai 2019 et comme
imposé par I'Accord-Cadre du 22 Octobre 2013 relatif a la prévention des Risques
Psychosociaux dans la Fonction Publique.

3. SITUATION FINANCIERE ET REPRISE DES APPROVISIONNEMENTS. (ANNEXE 1)

Les parties rappellent la position du Conseil de Surveillance exprimée dans la motion votée le
27 Mars 2019 sur 'apurement de la dette fournisseurs qui s’éleve a 45 Millions d’euros a date.
l.a bonne gestion, la bonne administration, 'implication et Fengagement de tous les
agents médicaux et non médicaux doivent contribuer a la non reconstitution de la dette,
tout comme un retour & un approvisionnement régulier et durable en matériels, en
consommables, en médicaments dans 'établissement, en équipements sécurisés, entretenus,
renouvelés régulierement, garantissant le niveau d’activité approprié.

Autres mesures permettant de diminuer les dépenses et d’augmenter les recettes

Objectifs @ moyen et long terme :
o Reconquéte d’'une capacité d’autofinancement
o Recettes d’'amortissements
o Dispositif d'apurement de la dette fournisseurs
o Capacité d’investissement du GHT



N* Intitulé de la piste Sous - action 29/08/2019

1 Performance de la fonction |Augmentation de la capacité d'hospitalisation du pdle réalisé
dinique |Augmentation de la capacité d’hospitalisation du pdle ERSI réalisé
Augmentation de la capacité d'hospitalisation du Pdle Parent
Enfant

Augmentation de la capacité d'hospitalisation du CHUG
Définition des modalités de juste prescription des examens
de laboratoire et dimagerie en cours
Mise en place d'engament contractuel entre les services du
pdle Médico - Technique et les pdles cliniques afin de

diminuer la DMS en cours
2|Optimisations des DMS et
bascule ambulatoire médicale et |Augmentation de la capacité de prise en charge en
chirurgicale |ambulatoire du pdle médecine &N Cours
Augmentation de la capacité de prise en charge en
ambulatoire du péle Chirurgie - Cancer réalisé
Humanisation du service de cancérologie en cours
4 |Réorganisation des consultations|Ouverture du plateau de consultation du Pdle Chirurgie -
Cancer a Jarry réalisé
|Augmenter ['activité de la médecine nucléaire
Centralisation des consultations de médecine sur le site de
Ricou &N Cours
5 Optimisation des prescriptions

et de la fonction achat Développement de la pharmadie dlinique en s'appuyant sur la
|prescription connectée et une réorganisation de |a pharmacie |en cours
Mise en place d'une gestion de stocks des Dispositifs

Maitrise des dépenses biomédical et techniques N Cours
Développer l'utilisation des biosimilaires réalqsé

Réduction du hors marché et recours 3 des centrales daciuts en murs'
6 Optimisation du temps médical Révision des tableaux de gardes et astreintes du CHUG
7 Mise en place d'une politique de

gestion du patrimoine création du service gestion du patrimoine au sein de la DAFCG
en collaboration avec I'équipe projet "Reconstruction”
3 Efficacité de la chaine de Optimisation de la facturation des actes et consultations
recettes lexternes &N Cours

recrutement du directeur des recettes etde la facturation | réalisé
Création de 6 postes d'assistant au codage par redéploiement
interne afin d'améliorer la qualité des dossiers réalisé
Fiabilisation des interfaces entre le logiciel de facturation et
les logiciels métiers

4. SUR LES REVENDICATIONS SECTORIELLES

% SAU — Localisation

La relocalisation du SAU dans ses locaux initiaux interviendra seulement aprés conclusion
favorable de la Société HAUSS sur la solidité du bati.

En paralléle, la direction du CHUG a lancé une consultation par le BET Anonym’ART sur la
faisabilité au plan technique, fonctionnel et opérationnel de ces deux opérations :

e L’ancienne cuisine (option favorable aux Organisations syndicales parce qu’elle libére le
self du Personnel)

o Utilisation des consultations externes + I'extension au self
Le rendu prévu fin du mois de septembre 2019, sera présenté aux instances du CHUG.

Dans l'intervalle, un aménagement a minima de la zone de self sera réalisé (opération
distincte du salon de sortie), afin d’optimiser I'utilisation de cette zone pour I’accueil des
patients relevant de la filiere rapide. Cette disposition permettra d’améliorer les
conditions de travail des personnels et la qualité de la prise en charge et bénéficiera de
tous les matériels, équipements et personnels nécessaires a son activation.
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% SAU - Humanisation des conditions d’Accueil -

La Direction du CHUG confirme les décisions prises lors des CME de Mai et Juin 2019 et les
engagements de la direction du 5. 08. 2019 (cf. annexe n°® 2 : synthése des engagements de
la direction générale), décisions a confirmer par la CME prévue e 17 Septembre 2019.

Les parties rappellent que la charge de I'accueil des urgences hospitaliéres repose sur deux
EPS, le CHBT et le CHUG, et un établissement privé, les Eaux Claires, ayant tous les trois ies
autorisations delivrées par 'ARS qui assurent le contréle et la régulation de I'activité. En cas
de necessite, la direction du CHUG déclenchera le dispositif « hépital en tension » en ayant
prealablement informé les autorités (ARS, SDIS) et les autres établissements de santé du
territoire et en mobilisant simultanément les ressources internes de I'établissement {personnel
meédical de la réanimation et du SMUR) pour un retour rapide a la normale.

POUR RAPPEL

La Direction du CHUG a procédé a diverses mesures et appels pour assurer une permanence
medicale réguliere au SAU a raison de 4 praticiens minimum par jour (1 Accueil —~ 1 au Tri, 1
au Dechoquage — 1 en UHCD) :

= Appel a la solidarité des praticiens du CHUG,

= Appel aux medecins libéraux, aux internes hors département, aux internes détenteurs
d’'une licence de remplacement

»  Convention avec les médecins militaires

= Projet de doublement de la garde libérale & TADGUPS, mise en place du Tiers-payant a
TADGUPS,

» [nstallation d'une maison medicale de garde libérale dans le CHUG.

= En perspective, 'arrivée de 7 médecins assistants au mois d'octobre 2018

A ce jour, ces mesures n'ont pas produit les effets escomptés.

< SAU — Effectif non médical

La direction du CHUG a accompagné I'éclatement des activités sur 3 localisations différentes
(Déchocage au RDC tour Sud, UHCD au RDJ de la tour Nord, et SAU dans les locaux des
consultations externes au RDJ de |a tour Sud), par une augmentation des effectifs qui s’établit
comme suit ;

e 44 |DE avant I'incendie contre 56 IDE actuellement (soit + 12),
e 26 AS contre 31 AS (soit +5),

¢ 5 ASH contre 7 ASH (soit + 2),

e 19 brancardiers contre 21 (soit +2),

o 3 AMA.

¢ 3 Médiateurs,

e 17 Adjoints Administratifs



<+ SAU - Ascenseur

Pour répondre a la demande d’'un ascenseur dédié, dés la mise en service du 3™ Monte-
malades, les services du SAU et du Bloc disposeront d'une clé.

<+ SAU - Brancardage

Un projet de centralisation du brancardage est a I'étude et sera soumis a l'avis prealable du
CTE.

s+ SAU —10 h de travail pour le Personnel de nuit

Cette demande sera examinée dans le respect de la réglementation et dans le cadre de
discussions a venir sur 'agenda social.

% SAU - Urgences Cardio

l.’Equipe des Urgences CARDIO du CHUG et des Urgences générales, réclame le maintien
des Urgences CARDIO au sein du Pdle Soins Critiques et du SAU du CHUG au vu des activités
pratiqguées avant 'incendie et poursuivies apres l'incendie, malgré la localisation aux Eaux
Claires dans des locaux exigus (cardiologie conventionnelle, téléemédecine cardiclogique,
urgences cardiologiques, consultations cardiologiques, post-urgences cardiologiques,
insuffisance cardiaque).

La Direction du CHUG propose que ce scit au niveau du Pdle de consultation de Médecine a
Ricou.

Les parties retiennent que cette question soit traitee en Directoire, en CME et soumise a la
discussion au sein de la filiere territoriale de cardiologie en cours de mise en place.

5. SUR LE POLE PARENTS-ENFANTS

La néonatologie et I'obstétrique sont a la Polyclinique pour assurer la sécurité périnatale, qui
exige une unité de lieu entre les salles de naissance, le bloc code rouge et la néonatologie.
L'intersyndicale considére que cette implantation s’avére aprés 12 mois d'expérience
totalement inadaptée pour des patients relevant de ia Médecine Néonatale, de la Réanimation
néonatale, et des Urgences Obstetriques Gynecologiques et Pédiatriques (locaux inadaptés,
exigus, en sous-sol, sans accessibilité et circulation appropriées tant horizontale que verticale,
dans un environnement insalubre, absence de circuit propre/sale). Les risques encourus par
les patients, sont établis par de nombreux rapports des Personnels Médicaux et non Médicaux,

Pour autant, la Direction du CHUG demande a la direction de la polyclinique de procéder a la
mise en conformité de ces locaux. La direction de la polyclinique projette de réaliser ces
travaux, financés par 'ARS, qui devraient durer jusqu’en mars 2020 en site occupé ; la direction
du CHUG prendra toutes les dispositions nécessaires pour la sécurité des patients et des
personnels ; 'avis du CHSCT sera recueilli :

- Affecter des surfaces suppiémentiaires pour la néonatologie
- Contrdler les fuites et infiltrations d’eau

- Qualité de P’air dans les chambres : phase 1 : réanimation néonatale au NO (livraison :
mi-décembre 2019) ; phase 2 : Les travaux du N1 (étage néonat) dureront quant a eux
jusqu’en mars 2020. Travaux faits dans les chambres 211 et 111.
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- Relocaliser la gynécologie ambulatoire au 8¢ étage de la tour sud

- Sécuriser les appareils biomédicaux (réparation et achat de couveuses et respirateurs,
acquisition enceinte refrigérée pour biberonnerie).

- Accessibilité ; installation d’'un monte patient élévateur, type plate-forme, avec
possibiliteé de mettre un brancard (délai : novembre 2019)

- Ascenseurs : rénovation et modernisation prévues le 15 septembre 2019 sur une
semaine

- Protection de la vanne d’oxygeéne (circuit secondaire) ; installation de grillage et
poteaux a compter du 12 aodt). L.a centrale d’'oxygéne sera livrée en octobre 2019.

- Extension (& usage logistique) afin de libérer 3 chambres utilisees comme surfaces
de stockages : la structure métallique sera livrée vers le 15 octobre. Fin des travaux 15
décembre 2019 pour les 150m? dévolus au CHU.

- Extension (a usage clinique) a I'étage maternité, contigué a la zone actuelle du bloc
obstétrical . créer 3 nouvelles salles de naissances. Début en octobre pour un
achevement en mars 2020.

- Sceller le coffre (régisseur) et sécuriser le local abritant le coffre.

- Alerte de ’ARS pour signalements et plaintes réitérées pour les fumées émanant du
voisinage.

< Pédle Parents-Enfants au CHUG

Apres discussions et face a la crise de la filiére néonatale, les parties retiennent de procéder a
I'étude de la faisabilité de deux scénarios de relocalisation :

o Locaux initiaux de la Maternité pour la Gynécologie Obstétrique,
o 2éme Etage de la Tour Nord pour la Gynécologie Obstétrique

Et quel que soit le scénario retenu le retour au 82me et 9éMe Etage de la Tour Sud pour la
Médecine Néonatale.

Deux procédures sont lancées en paralléle, appel d’offres et demande sur simple devis. A la
demande du Directeur Général du CHUG, le Responsable fluide énergie du Service Technique
prendra en charge la procédure sur simple devis. Rendu des Etudes courant Novembre aux
Agents et aux Instances ;
<+ Pdle Parents-Enfants — Plan anti-cyclonigue et obligations de PArrété du 10
Décembre 2004 et Décret n® 2016-578 du 11 mai 2016

Les Agents du Pdle Parents-Enfants contestent ['efficacité et la validité du « Plan anti —
cyclonique » en ce qu’ll ne garantit ni la sécurité des patients (gazométrie en cas de
confinement), ni celle des agents, ni la continuité des activités en cas de cyclone. Le Directeur
Géneral du CHUG a saisi le sous-préfet de Pointe-a-Pitre pour une expertise par la Sécurité
Civile et en informera le CHSCT sans délai.

L'intersyndicale souhaite disposer des éléments permettant de vérifier la conformité des
installations techniques et de la structure de la Polyclinique aux dispositions de 1'arrété du 10
Décembre 2004 relatives au réglement de sécurité contre les risques d’incendie et de
panique dans les établissements recevant du public au titre du décret n° 2016-578 du 11
Mai 2016 relatif aux contréles et aux sanctions applicables aux agendas d'accessibilité
programmee pour la mise en accessibilité des établissements recevant du public et des
installations ouvertes au public (Effectif du public recu, enfant de moins de 3 ans, produits
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dangereux, accessibilité, organisation du service de sécurité incendie, stockage de gaz
médicaux, local de sommeil en sous-sol, ventilation des locaux, ascenseurs, installation de gaz
liquéfié cryogénigue, etc...).

+

s+ Pole Parents-Enfants — Ressources Humaines

Suite a l'incendie, le nombre de lits est passé de :

» Maternite : 80 lits pour un effectif 63,6 ETP de sages-femmes, (urgences 12,
grossesses a risques 23, bloc obstétrical 15, PMA 1, orthogenie 2, DPN 2,
consultations externes 2, PMI 2) soit 59 sages-femmes au lit du malade pour 35 lits
(soit 45 lits de moins),

= Surveillance continue : 12 lits & 9 lits (soit 3 lits de moins)
s Medecine néonatale : 13 lits a 6 lits + 4 lits kangourou
Soit au total une diminution de 41 lits sur cette partie du pole.
La Direction Général du CHUG confirme avoir effectué le remplacement des 3 aides-soignants

partis en retraite.
La fiche de poste des brancardiers leur sera représentée par 'encadrement.

Et enfin au plan logistique, la direction donne son accord pour la mise en place d'un Service
dédié d’ambulance pour les Transports des patientes et des enfants.

l.a direction du CHUG s'engage par ailleurs a assurer le Bio-Nettoyage complet des locaux
occupés tous les 2 mois.

6. LE BLoC OPERATOIRE

Suite a I'incendie, les activités opératoires ont été réparties sur 3 sites :
1. Les Eaux Claires pour les activités programmées (hors pédiatrie)
2. La polyclinique pour I'obstétrique, la gynécologie et la pédiatrie
3. Le bloc mobile pour les urgences chirurgicales

L’intersyndicale constate que cette eclatement des activités opératoires engendre dispersion
des professionnels, dispersion du matériel, complication des programmations, moindre
disponibilité des salles et des équipements dans le contexte général de rupture des
approvisionnements.

Pour répondre & l'éclatement de ces aclivités et aux dommages subis par l'incendie, une
commande d’'instrumentation d'un montant de 1,8 millions d’€ (pris en charge par I'assureur du
CHUG) a été passée. La réception est prévue a compter de mi-octobre pour une mise en
service courant novembre 2019. En paralléle et dans le cadre de la ligne de trésorerie
exceptionnelle accordée par le gouvernement au CHUG, les demandes d’équipements urgents
sont prises en compte dans le cadre de la cellule « achats urgents ».

Outre les équipements, I'incendie a également mis hors d'usage le logiciel de programmation
du bloc opératoire (OrlLine). Aprés reprise de la collaboration avec 'éditeur, 'exploitation du
logiciel sera opérationnelle courant décembre 2019.

Concernant la rupture des approvisionnements qui impacte également les blocs opératoires,
les dettes fournisseurs sont intégrées dans le plan prioritaire d'apurement des encours.
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Concernant la gouvernance et le management, I'actualisation de la charte de bloc opératoire
précisera :
e Les grands principes organisationnels

e La composition du conseil de bloc
o Le cas échéant la mise en place d'un conseil de bloc élargi
o Réunions de services (planification, périodicité...)

o La composition de la cellule de régulation (cellule de programmation hebdomadaire)
e Les roles et responsabilités des professionnels

e L’intervention des partenaires extérieurs (stérilisation, imagerie/présence des
manipulateurs de radiologie aux Eaux Claires et Blocs mobiles...)

Ce travail s'appuiera sur I'état des lieux pointant les forces et faiblesses de Porganisation
actuellement en place. A ce stade, tout comme dans les autres secteurs, il est atiendu la
désignation de référents opérationnels internes et externes venant des services supports
(hygiene, technicien biomedical, services techniques, pharmacie, informatique, ...).

Concomitamment le service de stérilisation centrale sera doté d'un logiciel (SteriLine) pour
optimiser le fonctionnement des deux secteurs. Les différentes instances seront informées des
evolutions et projets a venir.

De méme une évaluation des protocoles d’hygiéne en cas de coupure d’eau aux Eaux Claires,
un plan d’évacuation des blocs mobiles en cas de cyclone ainsi que des régles de sécurité des

interventions sur les 3 sites seront menées avant la fin de Fannée en lien avec la CSIRMT et ie
CHSCT. -

7. LES RESSOURCES HUMAINES — ETAT DES LIEUX

La relocalisation de tous les agents de la DRH dans ses locaux initiaux est le préalable a la
mise en place de |'organisation attendue et aux diverses actions a mettre en place. A cet effet,
il convient de :

A. Confirmer la levée des doutes sur la qualité de I'air en partageant le rapport complet de
FARS de mars 2019 et en poursuivant les investigations sur 'origine des émanations ;

B. Confirmer la mise en place effective de la nouvelle organisation de la DRH, telle que
preconisée par le rapport d’observations définitif de la chambre régionale des comptes
du 24 décembre 2014 et selon l'organigramme présenté et validé en CTE le 20
septembre 2017, d'autant qu’en perspective la DRH du CHUG devra porter et concevoir
la gestion RH du GHT.

La Direction produira courant octobre 2019 un état des effectifs rémunérés du Personnel non-
médical détaillant :

+ Un état exhaustif du nombre de postes vacants par grade et par unité ;
¢ Un état exhaustif du nombre d’agents en CLM, en CLD, AT, formation, dispenibilité ;

¢ Un état exhaustif du nombre d'agents en CDD et en CDI, le motif de leur recrutement :
emploi vacant, besoin permanent, remplacement d’agent, surcroit d'activité ;

+ Un prévisionnel des agents pouvant bénéficier au cours des 3 prochaines années du
droit a la retraite ;

» Un état exhaustif des emplois accessibles suite & formation promotionnelle qualifiante
et/ou de reconversion et de repositionnement ;
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+ Une information generale sur :
- Les conditions d’accés aux concours pour tous les corps
- lLes droits aux congés et absences diverses
- La gestion et le positionnement des repos hebdomadaires, des récuperations, et
autre conge dans un cycle
- La procédure d’évaluation des stagiaires, titulaires et contractuels
- Le calendrier des CAPL
- La rémunération, les élements de la rémunération et le paiement des sujétions

Dans le cadre du PEP, du PRAF et du GHT, et en application des Accords de Janvier et d'Aolt
2015 ; des travaux relatifs au repyramidage, a la réévaluation, et aux organigrammes des
filiéres ouvriéres, techniques, et administratives du CHUG seront menés et partagés avec les
organisations syndicales et presentés en instance. Les personnels ouvriers affectés dans les
services de soins et dans les services médico-technigues sont également concernés.

Un projet RH €laboré dans le cadre du projet d’établissement sera présenté dans les instances
avant la fin de I'année.

8. SUR LES CONSEQUENCES RH DE L’ INCENDIE

La direction du CHUG entend poursuivre les actions déja entreprises pour accompagner les
agents :

- Renfort de la médecine du travail

- Accompagnement psychosocial spécifique

- Dispositif d’écoute et d’orientation
Entre autres recommandations contenues dans le rapport INDIGO.

Les agents seront informés et invités a se manifester auprés de la DRH et/ou de la médecine
du travail. Un rapport spécifique sera établi annuellement et intégré au bilan social, et au bilan
d'activité de la Médecine du Travail.

Une réunion du CHSCT sera organisée pour rendre un avis sur le plan d’actions de la direction
dans le cadre du rapport INDIGO. Cette réunion se tiendra dans le mois qui suit la signature
du présent protocole d’accord.

La Commission de réforme devra statuer sur 'imputabilité des déclarations d'accident de
travail.

9. S’AGISSANT DES CONTRACTUELS

La Direction entend soumettre a I'avis du CTE avant la fin de 'année un dispositif de résorption
de I'emploi précaire en respect de la reglementation et du tableau prévisionnel des emplois
remunéerés (TPER), ainsi qu’'un bilan de cette obligation fixée par la loi de 12 Mars 2012

Il est ainsi retenu :

+ La mise en conformité de tous les contrats a durée déterminée (motif, date et fin du
contrat)

¢+ La mise en place réguliere de I'évaluation dans la perspective du renouvellement du
contrat.

+ la revision des réemunérations au vu des titres et dipldmes, de l'ancienneté et de
I'expérience professionnelle des Agents
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+ La CDisation des contractuels en poste sur emploi vacant ou besoin permanent ayant 3
ans de présence au CHUG sous réserve d'évaluations favorables et de I'engagement
du bénéficiaire a se présenter au concours et dans l'attente des procedures de
titularisation

+ Un calendrier de concours pour fous les grades de la filiere de soins & compter du mois
de novembre 2019 et pour les autres filiéres I'ouverture des concours se fera dans le
cadre concerté et harmonisé des réorganisations internes ou liées a la mise en place du
GHT.

10. REANIMATION POLYVALENTE

La Direction des soins et la DRH ont entamé avec les agents de la réanimation polyvalente et
leurs représentants des discussions visant a établir une charte de fonctionnement de la
Réanimation, basée sur une réflexion éthigue sur la prise en charge des patients, et les besoins
spécifiques induits par le travail en réanimation (lourdeur des prises en charge, la
composition des équipes de fravail, la gestion des plannings et du temps de travail,
mangque d’équipement et de matériel de soins). Les discussions se poursuivent.

La direction du CHUG propose de les reprendre notamment pour ce qui concerne le cadrage
des effectifs de la réanimation, étant entendu qu’il est de la responsabilité de la direction des
soins de les adapter en fonction de la charge du travail et de la lourdeur des patients accueillis.

La Direction Générale rappelle que le régime indemnitaire dans la FPH répond a des conditions
réglementaires spécifiques, aucune prime ou indemnité ne peut &tre accordée en dehors de ce
cadre.

11. PHARMACIE

Les conditions de travail des agents logistiques du service pharmacie sont connues et font
Fobjet d'un projet de relocalisation de la zone de stockage des solutés. Elles sont intégrées
dans une feuille de route globale « logistique pharmacie ». Une proposition de relocalisation a
'Unite Relais a d’ores et déja été validée par les équipes de la pharmacie.

Des préalabies restent a organiser. Le planning de transfert sera proposé au personnel avant
fin octobre 20198. Durant la période transitoire, des mesures de nettoyage et de retrait des
encombrants de l'actuel emplacement et d’amélioration des conditions de travail seront mises
en ceuvre, ainsi que l'approvisionnement du matériel réclamé (poste informatique, chaise
télescopique, chariot a plateay, tabouret de marche)

12. POLE LOGISTIQUE

L'état de la structure et des equipements a fait I'objet de nombreuses expertises et
recommandations. i est indispensable de mettre en place un meilleur contréle de la prestation
offerte par la société titulaire du marché d’entretien des équipements en attendant que des
contrats de maintenance soient passés directement avec les fournisseurs de ces équipements.

Une évaluation de la productivité du pdle logistique sera menée en comparaison avec les autres
cuisines et blanchisseries des établissements du GHT, ainsi qu'un état des lieux general,
niveau d’équipement, gestion RH, organisation fonctionnelie. La Direction du CHUG évalue,
d'ores et déja, un investissement a hauteur de 4 Millions d’euros a realiser sur les exercices

2020/2021.
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13. INFORMATIQUE

S'agissant du Service Informatique, la Direction Générale du CHUG s’engage a reactiver le
Comité de suivi suite a 'Accord de Fin de conflit du 2 Mars 2017, portant sur :

+ |amise en place de la GPMC avec étude de deux dossiers d’Agents placés en Categorie
C et occupant des postes de Catégorie A

+ Le remplacement du systéme de stockage des données

+ Les factures Fournisseurs en attente de paiement

+ Les réeunions de service

+ e Projet de reconstruction

+ Le rafraichissement des locaux du Service Informatique

+ La reconstitution du stock minimum de matériels

+ Le remplacement des serveurs

+ La mise & jour des contrats de maintenance

+ Le Schéma directeur des systémes d’information

+ |e Projet de service

+ La mise en place d'une hotline

+ Les astreintes

14. SAMU - SMUR

En réponse aux revendications des IADE, des ARM et des ambulanciers du SAMU/SMUR
poriant sur la rapidité, la sécurité et la qualité, ia régulation des Interventions, fa Direction du
CHUG retient :

A.

Dans le cadre du travail mené par la direction sur les achats urgents, la centrale
d’achats UGAP a consenti a débloquer les commandes en instance depuis le 2 avril
2019 de 2 véhicules pour le SMUR. Ces véhicules seront livrés dans un delai de 8 a
12 mois. En sus, 'ARS a donné son accord pour le financement de 2 véhicules
supplémentaires dont le choix n'est pas arrété a ce jour par les équipes du SAMU-
SMUR.

Les demandes d'équipements du SAMU-SMUR ont été prises en compte, les
commandes sont en cours.

Des devis pour des travaux de sécurisation du service et des véhicules sont lancés.

Le traitement de la situation des conducteurs ambulanciers fera I'objet d’'une analyse
par la DRH étant entendu que les conducteurs ambulanciers sont gérés dans la filiere
soins en terme de meétier mais relévent de la CAP 7.

L’octroi d’'une collation pour les Agents travaillant en 12h.

15. SECURITE INCENDIE

La direction générale valide les points mis en avant par les agents de la sécurite-incendie a

savoir :
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+ Lamise aux normes de toutes les installations de sécurité-incendie

+ La mise aux normes du poste de commande central, des installations et de la ligne
directe des pompiers

+ Lattribution de matériels d’intervention, véhicules, OVIP, tenue, tuyau, etc...

+ L’organisation réguliére de formation a la prévention en direction des Agents
La Direction du CHUG confirme que dans le cadre des opérations de mise aux normes
générales du CHUG les travaux indispensables a la mise en sécurité des instaliations, des

biens et des personnes seront programmeés dans les plus brefs délais. Elle invite d'ores et déja
I'encadrement a établir la liste des équipements et matériels manquants.

16. SECURITE ELECTRIQUE

La Direction du CHUG confirme avoir sollicite le renouvellement du DARDE (Document
d’Analyse de Risque en cas de Défaillance d’Energie) qui constituera la feuille de route de la
mise en securite électrique de I'établissement, de toutes les installations concourant a la
production de 'énergie.

S'agissant de l'organisation du travail, la Direction confirme I'organigramme en lien avec le
projet de service approuve par le CTE en 2013 (cf.note de service du 09/04/2013)

La direction confirme egalement les limites d'intervention du service technique (secteur
electricité) aux seuls etablissements du CHUG (site principal de Chauvel, IFC et Pdle
Logistique).

Le secteur genie électrique demande de sécuriser le circuit d’approvisionnement des matériels
nécessaires afin d’assurer la maintenance préventive et curative des installations.

L’attribution d’EPI (Equipement de Protection Individuelle) tenue, outils et moyens, sera revue

chaque année par le biais d’un inventaire.

17. CHIRURGIE VASCULAIRE ET THORACIQUE

En premier lieu, le chef de service reconnait que I'activité de chirurgie vasculaire en termes de
consultation, hospitalisation et d’accés au bloc opératoire est garantie au CHUG. 1l confirme
par ailleurs que son activité ne peut éitre assurée dans les conditions de sécurité requises a
Marie-Galante.

Ainsi, il est prevu :

A. Linstallation de 4 lits d’hospitalisation au 2°™ étage dans le service d'urologie, étant
précise que ces lits sont affectés & 'UF de chirurgie vasculaire et thoracique, un créneau
d'intervention endo-vasculaire sera organisée avec la cardiologie. L'expertise du DIM
sera sollicitée pour la valorisation correcte des activités de chirurgie vasculaire.

B. La Direction confirme étudier le financement et la mise en place d'une 2°™ salle de
radiologie interventionnelle en lien avec la réhabilitation des blocs opératoires

C. Pour autant, les organisations syndicales, avec les agents du Service, réclament la
réactivation des activités de chirurgie vasculaire et thoracique au CHUG
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18. FIN DE CONFLIT

Le présent accord sera présenté aux instances (CHSCT, CSIRMT, CME, CTE, Directoire,
Conseil de Surveillance).

Sa mise en ceuvre sera examinée une fois tous les 2 mois par une Commission de Suivi
composée de 5 représentants par organisation syndicale signataire du présent accord et de
représentants de la direction générale.

Pour poursuivre, la Direction du CHUG et les organisations syndicales représentatives
s'entendront pour engager des discussions sur un agenda social a établir des la premiére
réunion du Comité de suivi conformément aux dispositions de la loi du 5 juillet 2010 relative a
la négociation collective dans la Fonction Publique Hospitaliére.

Le travail reprend dés la signature du présent protocole dans les conditions habituelles.

Fait a Pointe-a-Pitre, le 17 Septembre 2019

Pour la Direction du CHUG Les Organisations Syndicales

/

Gaby CLAVIER
Secrétaire de Section

Pour la CGTG CHUG

Freddy MANIOC
Secrétaire Général
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ANNEXE | — Annexe financiére

| -1) ETAT DE LA DETTE

A la date du 28/08/19, la dette s’éléve a 45 218 522,86 € et se décompose comme suit :

2012 : 1600 000 €
2016 :4739 234,24 €
2017 : 2 905 859,14 €
2018 : 19 963 158,59 €
2019 :17 608 670,89 €

O 0O 0 0 O

Le CHUG est a jour du paiement de ses charges sociales (charges patronales + charges
ouvriéres), a jour des cotisations a la CNRACL. Des moratoires ont été signés avec les
différents organismes sociaux (FIPH / URSAF) afin d’apurer les dettes antérieures a 2016.

| - 2) RECETTE D’ACTIVITES MAI 2018- MAI 2019

+ Les recettes de 'activité entre mai 2018 et mai 2019 ont augmenté de +13%
+ Recettes prévisionnelles 2019 : 257 millions d’€ en année pleine

+ Les recettes supplémentaires liées a I'ouverture des lits supplémentaires ont été estimées
a6 ME:

10 lits de gériatrie => réalisé en redéploiement des 17 lits de médecine polyvalente
10 lits de gynécologie => 14 lits ouverts + 3 places d’ambulatoire

2 lits USINV => réalisé

2 lits d’'USIC => realisé

10 lits de SSR => realisé

o O O O O

Au moment de la rédaction de 'EPRD, les recettes supplémentaires liées a I'ouverture des lits
estimées a 6M€ avaient été calculées sur la base d'une ouverture de ces lits en janvier 2019.
La plupart des lits ont été ouverts a compter du 2éme trimestre 2019, les prévisions de recettes
supplémentaires devront étre revues a la baisse.

| - 3) ETAT DE LA TRESORERIE

| =3 — 1) Suivi du paiement des fournisseurs

A Tissue du mandatement de la paye, la totalité de la trésorerie disponible est utilisée pour
payer les factures fournisseurs. En moyenne depuis le début de I'année, la trésorerie disponible
est d’environ 4 millions d’€ tous les mois (ce qui correspond a la dotation exceptionnelle en
trésorerie).
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janv-19 févr-19 mars-19 avr-19 mai-19 juin-19 juil-19 total 2019
PUI 748 250 1707 337 1200 000 1284 000| 1 600000 1000 000 1200 000 8739 587
PUI - Amplitude 30 000] 100000 30 000 30 000 190 000
DRCI 50 000 50 000! 50000, 50000 50 000 35 000 285 000
DG 12 048 12 048 26000, 15000 30 000 17 000 112 096
DAL- labo 456 596 596112 400 000 438 000] 400000 200 000 285 000 2775 708
DAL -autres 1422781 800 000/ 876 000| 1100000 400 000 500000 5098781
Missions de santé publique 50000 50 000 50000, 50000 50 000 50 000 300 000
D* des services tech et biomed 248 755 1422781 1200 000 876 000] 1190000 300 000 200000 5437536
DSTB - FALCON SECURITY 138 025 140 000 278 025
BIOMED 300 000 300 000
Service informatique 238 665 150 000 150 000 125000] 125000 125 000 125000| 1038 665
Péle RH 150000 150 000 125000{ 125000 125 000 125 000 800 000
Dir Juridique et usager 850000 5000 855 000
Ecoles paramédicales 96 766 50000 25 000 25000, 50000 25 000| 20 000 291 766
CIMGUA 110 000 30 000 120 000] 100000 100 000 100 000 560 000
TOTAL 1789032 5721059] 4037048 6949714|5967000( 2598 025 3032000 29679879

| -3 —2) SUIVI DE L’AIDE EXCEPTIONNELLE POST - INCENDIE

Aide Exceptionnelle versée au CHUG a la suite de I'incendie entre le 1/12/17 et le 31/12/18
: 45 millions post incendie + 10 millions en investissement pour remplacer les matériels
endommageés :

Charges Produits
Pertes de recettes d'activité 11 437 092,00

Dotation exceptionnelle en trésorerie
/ fonctionnement

Dotation exceptionnelle en trésorerie
/ investissement

dépenses de fonctionnement liées a l'incendie | 29 430 348,00 |45 000 000,00

dépenses d'investissement liées a I'incendie 6 466 774,00 |10 000 000,00

Trésorerie prélevée sur l'aide "incendie" 8170584,83
Total 55 504 798,83 | 55 000 000,00 Total
Solde déficitaire -504 798,83 Solde excédentaire

- Pertes de recettes : une partie de la dotation exceptionnelle a été utilisée pour payer les
salaires a due concurrence de 11 437 092€.

- Depenses de fonctionnement :
Loyers des cliniques

Loyers des blocs mobiles (juin a décembre 2018)
Loyers des climatiseurs mobiles (juillet a décembre 2018)
Transports divers (prélevements...)

Transports aérien entre Pointe-a-Pitre et Fort-de-France
Hébergement ESCRIM

Location de véhicule ESCRIM

Transports en ambulance

Travaux de nettoyage des locaux

Billets d’avion

Location immobiliere

Petits travaux

O © 9 @ 0 e @ O O 0O

- Deépenses d'investissement : matériels remplacés suite a I'incendie (robot d’urologie...)



| — 4) DEPENSES D’INVESTISSEMENT

| — 4 — 1) Investissement dans le cadre de I'enveloppe de 54 millions (maquette financiere
editée par 'ARS — version du 28/10/19) :

|- 4—1-a) Réhabilitation du CHUG (médecine — chirurgie)

MONTANT CHU COMMENTAIRES
(hors assurance)
|
TRAVAUX PHASE DE TRANSITION 19 579 279
Totaltravaux hors équip blomédicaux 17 800000
| Je reste a charge du CHU correspond a3 12prt des
investissements(vétuste) alacharge du CHU deduction faite
du remboursement de |'assurance sur les investissements déja
IMPACTS DIRECTS DE L'INCENDIE ( Nettoyage, dé ination, équip tsbiomed,..) 1779279 |payés
Nettoyage dé wation (étage technique et ité)
Equip biomédicaux
|Travaux réhabilitation : urgences, blocscentraux, blocs mobiles, stérilisation, laboratoires
Remp équip stechniques incendiés(CTA, ires électriques, ré )
Estimation travaux de réparation/renforcement structure béton (estimation)
'OURNORD 5500000

INettoyage, décontaminion
Modification climatisation et rencuvellement d'air
Réfection second ceuvre

‘OURSUD 6300000
Modification cimatisation et renouvellement d air
[Réfection second cewvre ascenseurs incendie
|Nettoyage, décontamination

ransport inter site
| Martant mis ajour en fonction du plan de mise au normes
| inclus dans 'EPRD 2018 issu de f'auditréalise par G LOUSTALO
[PLAN de sécurisation des installations techniques (réhabilitation installations techniques) 5000000 |en 2015
DIVERS 1000000

Instaliztions informatiques, rénovaions des services, petits matériels

LOYERS 10872000

|LOYER EAUX CLAIRES (500 000€ sur 8 mols, durée prévisonnelie réception 6 blocs centraux CHU) 4000000

\LOYER PALAIS ROYAL (120 000€ sur 1 an, montant loyer estimatif CHU) 14401;00

|LOCATION BLOCS MOBILES {257 000 pendant 8 mois) 2056000 | Location jusqu'a lamise a disposition des blocsdu CHU
location desclimatiseursjusqu’a ia fin des travaux de

LOCATIONS DES CLUMATISEURS MOBILES (132 000€ pendant 18 mois) 2376000 |décontaminXion desganesaéroliques

PRESTATION AMBULANCES (transfertsinter - sites pendant 8 mois) 1000000

| —4—1-b) Projet Péle Parent Enfant

MONTANTCHU

(hors assurance)
ITRAVAUX POLE PARENTS-ENFANTS (POLYCLINIQUE ET PALAIS ROYAL) 28200000
iTR.AVAUX CONSTRUCTION PPE PALAIS ROYAL 20000000
|Coﬁt LOYER POLYCLINIQUE EN ATTENTE MISE EN SERVICE PPE PALAIS ROYAL 7200000
|Travaux liés a l'installation du pble mére-enfants a la polyclinique (co(it estimatif) 1000000
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| — 4 — 2) Investissement prévu dans EPRD 2019 (extrait de 'EPRD 2019 «

d’Investissement »)

Plan pluriannuel

2018 2019 2020 2021 2022
DSI 2466 671,96 3000 000,00/ 1000 000,00
Services Techniques 6078 438,97| 1000000,00| 2000 000,00(1750000,00) 650000,00
Soins critiques 220 736,35
Plan d'équipement médical 3500 000,00 3500 000,00| 3 500 000,00( 3 500 000,00
Biomédical 3488871,40
E_ghistique / achat 687 645,34| 1766 685,72 273 695,00
Total 12 942 364,02| 9 266 685,72| 6773 695,00| 5 250 000,00| 4 150 000,00
Rachat équipementincendie 5916 884,11
Réorganisation Médecine Chirurgie 5000 000,00( 5000 000,00{ 2 500 000,00
Réorganisation PPE 15 000000,00( 10 000 000,00
Réorganisation PMA 800 000,00
Travaux IFSI 300 000,00 600 000,00, 300 000,00
Recherche clinique 405 645,34 300 000,00 300 000,00 300000,00{ 300 000,00
| Total travaux subventionnés 6 322 529,45| 21 400 000,00| 15 900 000,00/ 3 100 000,00| 300 000,00
total général 19 264 893,47|30 666 685,72| 22 673 695,00| 8 350 000,00| 4 450 000,00

Il conviendra en plus d’y inscrire les dossiers laissés en suspens de 'imagerie médicale (salle
Os-Poumons (salle 1) inscrit et validé dans le plan d'équipement 2019 : salle vétuste, seule

salle active du CHUG, probléme électrique ++

Scanner des Urgences : scanner vétuste + de 12 ans (durée de vie moyenne d'un scanner 7

ans) inscrit mais non financé dans le plan d'eéquipement 2019.

Salle de Radiologie des Urgences: salle fonctionnelle mais réouverture liée a la reprise

d'activité dans le secteur des anciennes Urgences
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ANNEXE Il - Engagements du directeur général — 5 aott 2019

Date du préavis : 3 Juillet 2019 — Pole Parents-Enfants

Revendications

Propositions de la Direction

Direction

1.1,

Relocalisation
immédiate et définitive
du PPE dans des locaux
adaptés et sécurisés ;

1.2!

Mise en conformité des
locaux actuels, du
matériel et des
équipements ;

La néonatologie et l'obstétrique sont & la
Polyclinique pour assurer la sécurité périnatale,
qui exige une unité de lieu entre les salles de
naissance, le bloc code rouge et la néonatologie.
Cette unité de lieu ne peut plus étre remise en
cause sans porter préjudice a la sécurité des
parturientes. Les difficultés sont essentiellement
en rapport avec un capacitaire insuffisant pour la
néonatologie et pour [Iobstetrique, des
infiltrations d'eau, et une insuffisance de
renouvellement d'air.

Engagements :
- Affecter des surfaces supplémentaires
pour la néonatologie

- Controler les fuites et infiltrations d’eau

- Qualité de l'air dans les chambres:
phase 1: réanimation néonatale au NO
(livraison : mi-décembre 2019) ; phase 2:
Les travaux du N1 (étage néonat) dureront
quant & eux jusqu'en mars 2020. Travaux
faits dans les chambres 211 et 111.

- Relocaliser la gynécologie ambulatoire
au 8eme gtage de la tour sud

- Sécuriser les appareils biomedicaux
(réparation et achat de couveuses et
respirateurs,  acquisition enceinte
réfrigérée pour biberonnerie).

- Accessibilité: installation d'un monte
patient elévateur, type plate-forme, avec
possibilité de mettre un brancard (délai :
novembre 2019)

- Ascenseurs : renovation et modernisation
prévues le 15 septembre 2019 sur une
semaine

- Protection de la vanne d'oxygéne
(circuit secondaire) : installation de grillage
et poteaux a compter du 12 aoit). La
centrale d'oxygéne sera livrée en octobre
2019.

- Extension (a usage logistique) afin de
libérer 3 chambres utilisées comme
surfaces de stockages : la structure
metallique sera livrée vers le 15 octobre.
Fin des travaux 15 décembre 2019 pour
les 150m2 dévolus au CHU.

- Extension (a usage clinique) & I'étage
maternité, contigué a la zone actuelle du
bloc obstétrical : créer 3 nouvelles salles
de naissances. Début en octobre pour un
achévement en mars 2020.

DG avec Polyclinique sur
démarrage des travaux

Polyclinique
Polyclinique

Direction des soins/DRH :
effectué. Salle de jeux
dégagée pour chirurgie
ambulatoire

DOP : listing actualise avec le
pdle et commandes passees
aupres des fournisseurs.

Polyclinique

Polyclinique

Polyclinique

Polyclinique

Polyclinique
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Sceller le coffre (régisseur) et sécuriser le
local abritant le coffre.

Alerte de I'ARS pour signalements et
plaintes reiterées pour les
fumées émanant du voisinage.

DAF : verification de
I'existence de ce coffre (ou
achat), a sceller, en lien avec
la CPP-CAP + sécurisation de
la porte.

DG

13.

Refonte des
organisations des flux
de la logistique
(approvisionnement,
transfert-transport des
patients, entretien des
locaux, circuit propre-
sale) ;

Approvisionnement : mise en place
d'une cellule des achats urgents au CHU
afin de lutter contre les ruptures ;
Transferts : mise en place d'un service
dédié d'ambulance pour les fransferts des
patientes et des enfants ;

Transports : sensibilisation des
transporteurs en lien avec le CHU sur la
réactivité & adopter pour ce secteur ;
Transports : publication d'un marché afin
de respecter la reglementation en matiere
de code des marchés publics ;

Entretien des locaux ; les ASH du
service assurent le ménage courant. Le
CHU assure tous les 2 mois un bio-
nettoyage selon le protocole défini par le
CGRIN.

DG : effectué. Note interne et
réunions 3x par semaine.

DAL : extension de la
convention multi-ambulances
passée post-incendie. Début
1er septembre.

DAL : marché « article 80 »
avec publication avant fin
novembre 2019 (cahier des
charge a finaliser et travail de
relecture avec les membres du
GHT). Mise en place d’une
plateforme ambulances.

DS-CGRIN : nettoyage début
juillet. Octobre nouveau

nettoyage en lien avec le
CGRIN

1.4.

Affectation d’effectifs
soignants en nombre
suffisant et respect des
droits des agents en
congés et absences
diverses et du droit a
I'intégration et a la
titularisation ;

Recrutement d'aides-soignants effectué
adate (1 agent) ;

Recrutements complementaires a venir
(2 agents) ;

Respect des droits des agents en
conges ;

Intégration et titularisation feront I'objet
d'une analyse globale, au niveau du
CHU, parla DRH

DS-DRH : effectué.

DS-DRH : recrutements
signés, contrats pour
septembre 2019.

DS-DRH dans le cadre d’'une
réflexion globale.




Date du préavis : 3 Juillet 2019 — Service d’accueil des urgences PM et PNM

Revendications

Propositions de la Direction

Direction

2.1. Localisation pérenne des
Urgences du CHUG dans un
secteur sécurisé et conforme ala
prise en charge des patients
relevant des urgences

Etude de trois scénarios abordant les conditions
matérielles et organisationnelles de fonctionnement
1. Retour dans les locaux des anciennes
urgences
2. Qccupation des locaux des anciennes
cuisines
3. Optimisation des locaux des consultations
externes et utilisation du self pour la filiére
rapide
Résultats de ces études attendus au plus tard pour
fin septembre 2019.

DG-DST:  cahier
des charges pour le
choix du bureau
d'étude lancé. Mise
en concurrence (-
25.000 euros).

2.2. Humanisation des conditions
d’accueil au SAU

Etant entendu qu’un tel dispositif
suppose la présence d’un
médecin dans le service concerné
et la révision des procédures
d’admission

Désengorger le SAU : les chefs de service des
spécialités doivent définir les pathologies qu'ils
peuvent recevoir en direct sans passer par la filiére
urgence. Ce travail sera présenté & la CME du 17
septembre 2019 ;

Désengorger le SAU : les patients hospitalisés et
qui se représentent a I'hdpital dans les 72 h qui
suivent la sortie pour la méme pathologie seront vus
directement dans le service référent sans passer par
les urgences ;

Désengorger le SAU : les patients transférés d'un
autre établissement vers un service de spécialité de
I'hépital doivent étre admis directement dans ce
service, sans passer par le SAU ; le cas echant, le
patient ne peut étre adressé au SAU qu'apres entente
avec le medecin urgentiste reférent.

Chaque service dispose d'un médecin référent
pour le SAU, joignable tous les jours par téléphone
(DECT dedié), qui connait la disponibilite en lits et
répond sur I'admission éventuelle demandée, pour
I'ensemble du service ou du pdle, idéalement dans un
délai de 30 minutes.

Chaque service s'organise pour réaliser les
admissions et les sorties des patients tous les
jours, y compris les samedis, dimanches et jours
fériés. Les sorties sont realisées idéalement avant
12h.

Démarches entreprises auprés de I'ARS et des
directeurs des établissements médicaux-sociaux
pour faciliter la sortie des patients en SSR et EHPAD.
Actualisation de la convention « sorties difficiles »
pour favoriser la sortie de patients agés.

PCME + Dr. DELTA

PCME + Dr. DELTA

PCME + Dr. DELTA

PCME + Dr. DELTA

VPCME+DSI :
DECT

PCME + Dr. DELTA
+ Encadrement (DS)

DG-PCME
DAM pour
actualiser la
convention
« sorties
difficiles »

2.3. Mise a disposition d’un ascenseur
dédié aux urgences pour 'accés
au déchocage et au plateau
technique en attente de locaux
adaptés

- Maintenance des ascenseurs : 2 ascenseurs sur 3

déja réparés.

- Maintenance du 3eme ascenseur en septembre

2019

DST

DST

DSl revoit les 3
lifiers pour
s’assurer que les
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- Optimisation de la gestion de |'ascenseur dédié au
liftier. Le liftier dispose d'un DECT et de la procédure

DECT fonctionnent
et rappeler la

d'appel afin de privilégier les urgences et les blocs procedure d'appel.
mobiles, secteurs prioritaires.
2.4. Attribution de tous les moyens en | A - Concernant les RH
personnel, en équipements, en
matériels nécessaires, a la S’agissant du personnel médical
sécurisation de la permanence et
ala qualité des soins - Appel a la solidarité lancé le 2 mai & 'ensemble des | DG : effectué
praticiens de I'établissement, pour se positionner sur
les créneaux journaliers restant a couvrir, sur la base
de plages de 5h (8h—13h/13h-18h/18h-23h) ;

- Appel étendu aux médecins libéraux, internes hors | DG : effectué
département, internes détenteurs d'une licence de
remplacement et chez le praticien ;

- Convention avec les médecins militaires sur la | DG-DAM-PCME :
base d'une demi-garde hebdomadaire & compter du | signée
19 juillet 2019 ;

- Doublement de la garde libérale a 'ADGUPS | DG-DAM-PCME :
envisageé, ainsi qu'installation d'une maison médicale | garde doublée
de garde libérale dans le CHUG ;

- Discussion avec la CGSS pour mise en place du tiers | DAF

payant a 'ADGUPS et & la maison médicale de
garde.

S’agissant du personnel non médical

- Adaptation des effectifs non médicaux en post-
incendie :
44 |DE avant l'incendie, contre 56 actuellement
(soit +12)
26 AS contre 31 (+5)
5 ASH contre 7 (+2 de nuit)
19 brancardiers contre 21 (+2)

- Politique de déprécarisation et organisation des
concours :
Recensement des postes vacants en cours
Organisation de concours sur le dernier trimestre
2019.
Note explicative sur le déroulé des concours
Accompagnement des agents qui le nécessitent.

- Application du décret 2019-680 du 28 juin 2019 relatif
a l'indemnité forfaitaire de risque
Effectif sur la paie d'aolt 2019 avec réfro-activité
au 1er juillet 2019, Revalorisation de 118 euros
brut pour les personnels non médicaux affectés en
permanence sur les services d’urgence générales
et pédiatriques et les SMUR.

- Paiement des sujétions, dimanches, nuits et jours
feriés
Calendrier récapitulatif des paiements déja effectués
et des restes a réaliser sera communiqué par la DRH ;

Paiement des heures supplémentaires
Récupération des heures supplémentaires justifiées
et validées par I'encadrement et la DSI sur des
organisations cohérentes
Rémunération ne  pouvant
excéder 15h par mois.

réglementairement

DRH-DSI : effectué

DRH-DSI :

calendrier des
concours _+ note
explicative + mise
en place
accompagnement

DRH : appliqué
retroactivement _au
1o juillet  2019.
Effectué

o
T

DRH

o
i =
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Stabilité des plannings dans le cadre d'une
formation de I'encadrement de proximité
v Sauf nécessité absolue de service, sauf

exception liée a des absences inopinées,
aucun repos ne sera coupé, aucune heure
supplémentaire ne sera imposee.

v Formation & destination de I'encadrement de
proximité sur le dernier trimestre de I'année.

o

H

DRH-DAM-DSI (11
septembre __pour

v" Formation-action & destination de médecins)
I'encadrement medical et paramédical sur
DRH

I'élaboration des plannings.
v Groupes de parole supervisés par les
psychologues du travail

|

DG-DRH__ (DirQual
HUPC)

- Co-développement pour I'encadrement médical
et paramedical afin de partager sur des situations
de management avec des managers issus de divers
horizons

v" Dispositif mis en place pour 'ensemble de

Dispositif d’applications immédiates

I'encadrement sur I'année 2020.

B - Concernant les équipements

Liste des equipements validée avec les cadres
et le corps médical

Suivi des commandes supervisé pour les
secteurs concernes jusqu'a la réception et
linstallation dans le service

Remplacement de la climatisation

Nettoyage des gaines aérauliques selon une
procédure d'intervention du prestataire Etatd a
transmettre par la direction

Inscrire au CHSCT ces interventions, en lien
avec l'inspection du travail

Suivi de la maintenance pour ces équipements.

C = Concernant la sécurité

Convention hépital-police-justice (intervention
rapide police)

Positionnement de la BAM pour accompagner,
a la demande, les acheminements des
prélévements au laboratoire ou pour toute autre
situation survenant en nuit.

Amélioration de la signalétique
Mise en place d'un livret d’accueil
Affichage de posters sensibilisant aux incivilités.

Campagne de sensibilisation de I'A.R.S.
Redéfinition des messages d'information
diffusés sur la T.V. en faveur de messages
d'informations internes relatif au fonctionnement
des urgences.

Organisation d’actions de prévention des
situations de violence pour les équipes du SAU.
Révision de la procédure sur l'inventaire et les
objets de valeur en concertation avec le personnel
concerne

Protection des espaces vitrés de la salle
d'attente en cas de cyclone, et ce des l'alerte
orange, avec des planches de contre-plaqué.

DOP-DS.

DOP-DS. Reéception /
cadre responsable DAL
avec cadre de proximité

DST

DST (tuyaux des
clims mobiles)

DRH-DST
DST

DG-DST

DST:
positionnement de
la BAM au SAU la
nuit.

Dr. DELTA-COMM

DG-DGARS
Dr. DELTA-COMM

DRH-DSI:
formations

DSI-DAF :
procédure  écrite,
circuit a valider

DST : contreplaqués
commandés

réceptionnés.
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- Seécurisation de la zone d’accés des pompiers
(zone non couverte en cas de pluie) ;

- Communication sur l'organisation en cas
d’alerte cyclonique et plan dévacuation et
dorganisation (lots pharmacie, lots catastrophe
du SAMU, plannings des cadres) ;

- Transmission du Plan de continuité de service
en cas d'alerte cyclonique ;

- Echange sur le SAU du futur CHU (rencontre
entre l'intersyndicale, les agents volontaires et
I'équipe projet).

DST: études en
cours

DARQO : plans
DAL-Pharmacie :

lots
DSI : plannings

Equipe projet: rdv

de présentation &
fixer

Date du préavis : 17 Juillet 2019 — Gréve générale

Revendications

Propositions Direction

3.1. La réforme du Plan de
réorganisation du CHUG
imposé par I'ARS en juin 2019

La DGARS a confirmé que le plan actuel, acté | DGARS : courrier du (date)

en réunion interministérielle le 4 juin 2018,
s'impose a tous.

32, La mobilisation et
attribution de tous les
moyens

La DGARS précise que la situation du CHU en | DGARS : courrier du (date)

post-incendie releve d'une gestion de post-
SSE conformément au plan de gestion déja en
place (allocation de ressources exceptionnelles
pour 45 milions d'euros en post incendie
immediat + 54 millions d'euros pour la conduite
du plan de réorganisation).

3.3. La satisfaction des
revendications des agents des
Urgences et du Péle Parents-
Enfants

Par notes en date des 17 et 24 juillet 2019,
jai confirme les engagements travaillés avec
les agents eux-mémes au cours de rencontres,
puis avec I'ensemble des partenaires sociaux.
Ces réponses sont précisées ci-avant (préavis
de gréve du SAU et du PPE).

3.4. La réhabilitation et la mise
aux normes du CHU et de ses
activités suite a nettoyage,
décontamination, en site non
occupé

La décontamination des gaines et la remise | DST
en fonctionnement des Centrales de | DOP

traitement d’air de la tour sud sont planifiées | Calendrier d'intervention

(retrait des clims mobiles). Les COPIL
« décontamination-travaux » et
« réorganisation » suivent ces opérations.

3.5. La transparence dans les
opérations engagées et a
engager, notamment
s'agissant de la gaine
aéraulique, en matiére de
désamiantage

Depuis I'incendie, toutes les surfaces du CHU | DOP: listing d'interventions de
ont été nettoyees et décontaminées. Ces | nettoyage et decontamination a
opérations ont été détaillées dans une note du | récupérer auprés des entreprises

24 juillet. La procédure du marché de nettoyage | extérieures.
des gaines de la tour sud est en cours, (remise
des offres repoussée au 2 aolt pour faciliter
laccés au site). Le prestataire sélectionné
présentera aux instances le déroulement des
opérations avant démarrage de la prestation.
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3.6. La ftransparence sur la
solidité du bati dans la zone
sinistrée et sur la qualité de
I"air

Concernant la solidité du bati, le rapport
HAUSS du 16 juillet 2018 limite la
problematique sur une partie de la zone K (qui
ne concerne pas les urgences en dehors de
deux bureaux facilement isolables). Cette
expertise sera complétée par un controle
visuel sur la qualité du béton. Les
prélevements réalisés entre novembre 2017 et
février 2018 sur la qualité de I'air mettent tous
en évidence l'absence d'élements toxiques.
Des mesures ont été prises pour améliorer les
conditions de travail des étages (clims
mobiles).

DG: rapport initial HAUSS
communiqué  aux  partenaires
sociaux

DG : 2nd rapport avec contrdle visuel
(novembre 2019)

DOP : rapports sur qualité de l'air
transmis aux instances

DST: état du nombre de clims
mobiles installées depuis l'incendie.

3.7. Une évaluation sur les
conséquences humaines et
sanitaires de 'incendie

L’AR.S. indique que Santé Publigue France
lui a transmis des données de suivi de la
mortalité relevées et analysees en routine, a
partir de I'exploitation des certificats de déces
avec une attention particuliére depuis l'incendie
du CHU. Dans une note publiée sur son site
internet et fondée sur les études publiees par
Santé Publique France, I'ARS a indiqué qu'il
n’y a pas de surmortalité démontrée.

DGARS : transmission des données
de suivi de la mortalité

DGARS : fransmission des études
publiées par Santé Publique France

3.8. Une évaluation des
conséquences de lincendie
sur les patients et les

professionnels de santé du
CHUG

Un registre a destination des agents dans les
semaines suivant l'incendie par le service de
médecine du travail du CHU a été mis en place.
Ces données seront publiées.

DRH : publication des données du
registre, anonymisées.

3.9. La reconnaissance des
arréts maladie en accident de
travail avec suivi médical
régulier sur le long terme

La non-reconnaissance de limputabilité¢ d'un
accident du travail par I'employeur conduit au
passage du dossier en commission de
réforme (laquelle ne s'est pas reunie depuis
fevrier 2018). Les dossiers les plus anciens
seront instruits en priorite en vue de leur
examen lors de la prochaine réunion de cette
commission, organisee sous [égide du
Représentant de I'Etat dans le departement. Un
suivi psychologique du personnel a toutefois
été mis en place, et le renforcement des
effectifs de la santé au travail est en cours.

DRH : sollicitation du Conseil de
surveillance pour la désignation de

membres a la Commission de
réforme
Préfecture: installation de la

commission de réforme et du comité
médical.

DRH : éléments de synthese sur le
suivi psychologique du personnel +
rapport activitt DRHQVT + point sur
les effectifs de la santé au travail

Pour garantir le bon suivi de ces engagements, le directeur général a propose le principe d’une
rencontre mensuelle avec les organisations syndicales signataires des préavis.

Date du préavis : 29 Juillet 2019 — Greve générale — Extension de la gréve au SAMU /
SMUR

Plusieurs réunions se sont tenues, dont la derniére en date du 5 ao(t, afin d’échanger sur les
secteurs du bloc, des urgences pédiatriques et du SAMU-SMUR. La réunion du 5 aodt a fait
I'objet d’une interruption a linitiative des organisations syndicales, exigeant le désistement de
la direction de son action en justice visant a garantir la libre circulation des agents grévistes,
non-grévistes et des patients du CHU.

Abymes, le 5 aolt 2019,

Le Directeur Général
Gérard COTELLON
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