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Délégation polaire au CHU de Nice : 
        point d’étape
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Pourquoi la délégation polaire?

1. Création des pôles : ordonnance du 2 mai 2005. « elle initie un mouvement de 
déconcentration de gestion vers le corps médical….pour que les décisions soient 
prises au plus près des patients ». EHESP 2012

2. Principe de subsidiarité : une autorité centrale ne peut effectuer que les tâches qui 
ne peuvent pas être réalisées à l'échelon délégué

3. Contingence : en situation de difficulté financière, le pilotage nécessite des 
informations « fines ». Réajuster les moyens en tenant compte des contraintes de 
terrain = pertinence des choix

Délégation polaire = décentralisation hospitalière
pour relever les défis de l’établissement

JL

2

Point de départ 
Constat : incompréhension/déconnection croissante entre
- Sphère administrative qui gère
- Sphère médico-soignante qui soigne
dans un contexte de difficultés financières globales du système de soins

Démotivation des soignants
Perte du sens des responsabilités vis-à-vis de l’outil commun
Dégradation des conditions de travail et de prise en charge

Point d’arrivée (?) : délégation polaire
Objectif : mieux soigner dans de meilleures conditions
- Soignants et médecins en charge des stratégies d’organisation des soins
- Soignants et médecins en responsabilité de l’outil commun 
-  avec des directions expertes en soutien
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Les Pôles gèrent et soignent
L’administration appuie/accompagne

Pourquoi la délégation polaire?
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06/23 SOCLE

SOCLE : Validation de la nouvelle gouvernance par les instances
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Le socle 
àCharte de gouvernance : principes et respect de la réglementation
àStructure de la gouvernance : mécanique de gestion et de décision 

06/23 SOCLE
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Equipe médico-administrative de Pôle

La 1ère vague
àFormer les trios/quatuors
àCréer les équipes déléguées
àLancer les travaux de la CSP

06/23 12/23SOCLE 1ère VAGUE
RB

7

CSP : la fabrique des projets
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La 2ème vague
àRoder le CCP
àLancer la COMEC
àCompléter la délégation

CCP
11 Pôles médicaux/chirurgicaux
3 Pôles médico-techniques
+
Pôle Administratif

Réunions bimensuelles
CR transmis Directoire

Réuni en COMEC
2 fois/trimestre

Traite de tous les sujets touchant à la délégation polaire dont
2ème vague de délégation dans les pôles, des métiers de la santé
MKE
PSYCHOLOGUES
ORTHOPHONISTES
ERGOTHERAPEUTES
PSYCHOMOTRICIENS
ORTHOPTISTES
PODOLOGUES

06/23 12/23SOCLE 03/241ère VAGUE 2ème VAGUE
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06/23 12/23SOCLE 03/241ère VAGUE 05/242ème VAGUE

Mise en place des outils de gestion polaire
àMise en œuvre des chartes par pôle pour impliquer les médecins et soignants

àDéfinir les Unités d’Œuvres pour affiner le pilotage de gestion de l’établissement

àTravailler sur les ratios soignants pour optimiser la masse salariale

à Intensifier les dialogues de gestion pour améliorer l’efficience par service

àTravailler sur le codage pour améliorer la valorisation de l’activité

CHARTES/UO...

Dans chacun des 15 pôles
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UNE ORGANISATION EN 15 PÔLES DE COMPÉTENCES

Pôle appui 
/ 

ressources

R éh ab ilitatio n  
au to n o m ie  

v ie illissem en t
(R A V )

Biologie - 
Pathologie

Blocs 
opératoires 
Stérilisation

M éd ecin e  in tern e , 
h ém ato lo g ie , h yg ièn e , 

in fectio n , in flam m atio n  et 
im m u n o lo g ie  c lin iq u e  - 

cutanée , rhum ato log ie  
e t so ins pa llia tifs

(C H IC )

C ard io lo g ie , 
vascu la ire , 

th o rax, 
p n eu m o lo g ie , 
n ép h ro lo g ie

(C V TP N )

A n esth ésie , so in s 
critiq u es, C H P O T 

(co o rd in atio n  
h o sp ita liè re  d es 

p ré lèvem en ts 
d ’o rgan es et d e  

tissu s)  

Imagerie 

médicale – 
radiologie 

 Fem m e-m ère-
en fan t 

(FM E)

D igestif, u ro lo g ie , 
ch iru rg ie  d e  

tran sp lan tatio n , 
en d o crin o lo g ie , 

n u tritio n

(D IG i-TU N ED )
Odontologie – 

IUFC (In stitu t 
u n iversita ire  d e  la  

face  et d u  co u )

In stitu t u n iversita ire  
lo co m o teu r et d u  sp o rt &  
n eu ro scien ces c lin iq u es

(IU LS  &  N SC )

Urgences  M éd ecin es 
d ’u rgen ce , p o lyva len te , 

p ro xim ité , p én iten tia ire  –  
h yp erb arie

San té  m en ta le  et 
ad d icto lo g ie , m éd ecin e  
léga le , san té  p u b liq u e , 
in fo rm atio n  m éd ica le , 

san té  au  trava il, m éd ecin e  
in tégrative

(SM A LP I)

Pharmacie
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Conseil des chefs de pôle
§ 15 pôles dont le pôle administratif
§ Se réunit 2 fois/mois

§ Lieu d’échanges et de coordination des pôles
§ Force de proposition des projets structurants du CHU
§ Instance pouvant être réunie en COMEC 

06/23 12/23SOCLE 03/241ère VAGUE 05/242ème VAGUE CHARTES/UO...
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06/23 12/23SOCLE 03/241ère VAGUE 05/242ème VAGUE

Etapes de fin d’année 2024

àPoint d’étape sur l’établissement 

- Séminaire des chefs de services : décembre 2024

- Réflexion autour de la gouvernance soignante : en cours (rôle de la CGS)

- Finalisation des EPRD 2025

12/24CHARTES/UO POINT D’ETAPE
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Enquête de satisfaction des chefs de service (n=56)
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Enquête de satisfaction des chefs de service (n=56)
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Tout n’est pas facile

Avec des tâtonnements

Et des inquiétudes inévitables

Et des oppositions pas toujours constructives
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A C TIV ITÉ  2024 - 2025

Une Evolution d’activité très Dynamique
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ü Une progression de l’activité d’hospitalisation de 10,3% par rapport à 2023 et de 14,4% par rapport à 2019

ü Une évolution de la valorisation d’activité qui progresse de près de 16% par rapport à 2023
ü Dépassement du montant de référence de la SMA de 30 M€

ü Une progression d’activité qui se poursuit en début d’année 2025: +7,1% en janvier 2025 par rapport à janvier 2024
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Délégation polaire

Un enjeu collectif pour avancer
RB
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