RESSOURCES HUMAINES

Dossier « Ressources humaines »
réalisé en partenariat avec :

La banque coopérative
de la Fonction publique

GROUPE Vyv

e groupe MGEN, déja référencé
Lpar plusieurs ministéres,

et la CASDEN sont reconnus

en tant que mutuelle et banque

de la fonction publique.

Ensemble, ils accompagnent

les agents de la fonction publique
hospitaliere pour protéger

leur santé et les accompagner
dans leur projet de vie.

MGEN dispose d'une parfaite
connaissance des problématiques
des agents hospitaliers grace a

sa proximité avec les personnels
soignants des 60 établissements

de santé qu'il gére. Ils représentent
la moitié de ses salariés.
Particulierement impliqué, il a lancé
avec 'ANACT une plateforme de
prévention pour la qualité de vie

au travail des acteurs de la fonction
publique. Par une couverture santé/
prévoyance spécifique a leur métier,
il garantit aux hospitaliers

un accompagnement solide.

CASDEN Banque Populaire,
banque coopérative de la fonction
publique, représente plus

de 1,9 million de sociétaires,

dont 90000 agents issus du champ
hospitalier public qui l'ont rejointe
ces quatre derniéres années.

Valorisation des métiers hospitaliers
et de la marque employeur, tels sont
les enjeux RH portés par CASDEN.
Cet engagement se traduit au
travers des programmes courts
«Parlons Passion» sur France 5,
soutien a la start-up Profil Public

et a plusieurs dispositifs de la FHF
tels qu'Attractive Med et un outil
digital dédié a la démarche qualité
aupres des professionnels de santé.
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De la crise Covid-19
au Seqgur de la sante
Les ressources humaines
un enjeu strategique pour

L'hopital et les établissements médico-sociaux publics sont forts
des femmes et des hommes qui y travaillent. Un poncif?

La place des soignants et des ressources humaines
hospitalieres en général n’a pourtant jamais été aussi prégnante
dans le débat public. Une séquence sociale inédite a conduit
U'hopital a faire Uobjet de trois plans d’'urgence en 2018 et 2019,
malgré une stratégie nationale et une loi relative a U'organisation
et a la transformation du systeme de santé. Dans ce contexte
déja fébrile, la crise épidémique a braqué les yeux de tous

sur Uenjeu stratégique que représente la fonction ressources
humaines a Uhdpital et dans le secteur médico-social. Enjeu
immédiat pour adapter lorganisation et le fonctionnement
hospitalier aux besoins nouveaux de la situation de crise. Enjeu a
moyen et long termes pour que les mesures, issues du Ségur de
la santé, se traduisent dans le quotidien de travail et redonnent
son attractivité a U'hopital comme au secteur médico-social.

u-dela des débats de fond réguliers
sur les modeles de financement ou de

Amélie ROUX Responsable péle
Ressources humaines hospitalieres,
Fédération hospitaliere de France

gouvernance, l'hopital a traversé une
séquence sociale, inédite, ouverte en
018 par la crise des Ehpad au prin-
temps, suivie de celle de la psychiatrie a l'automne.
Lannonce de la stratégie «Ma santé 2022» et d'une loi
avenir, loind’y mettre fin, a suscité de fortes attentes
en matiére de ressources humaines. Il est alors
question de développer des compétences spécifiques
mais aussi de renforcer les effectifs pour refonder
l'attractivité de ces secteurs.

Une séquence sociale inédite
(2018-2019)

Entre revendications hospitalieres propres et enjeux
interprofessionnels, cette séquence sociale poly-
morphe se caractérise par sa durée. Un laps de temps
qui voit émerger et s'affermir des revendications
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hospitalieres,
["hopital public

socles fédératrices, mais aussi se constituer une base
de professionnels mobilisés, progressivement élargie
al'ensemble des métiers et statuts. Cette base a su
se construire une identité claire et toucher U'opinion
publique malgré les nombreux mouvements sociaux
interprofessionnels qui ont traversé la France et
largement occupé la scene médiatique ces derniéres
années [réforme du statut de cheminot, mouvement
des Gilets jaunes, réforme des retraites...). Au sein
des établissements, cela s'est traduit par un climat
social parfois tendu, souvent agité, qui replace au
centre du quotidien hospitalier le dialogue social local.
Cette séquence sociale hospitaliére est relayée
tantdt par des revendications métiers (infirmiers de
bloc opératoire, assistants de régulation médicale,
manipulateurs en électroradiologie...], tantdt par des
mouvements sectoriels [grand &ge, urgences...). Elle
s'articule dés le départ autour d'une tension sur les
ressources humaines, nourrie du sentiment que le
systeme de santé fait peser sur U'hopital public des
injonctions paradoxales de plus en plus lourdes:

e sur le plan social, des professionnels et leurs
représentants constatent une hausse d'activité,
des effectifs jugés insuffisants, des conditions
matérielles de travail dégradées et, en consé-
quence, des difficultés a assurer la qualité de
prise en charge et une perte de sens au travail ;
sur le plan institutionnel, des établissements
responsables de la continuité de service,

contraints financiérement par des plans d"éco-
nomie successifs, rencontrent des problemes
dans le recrutement de professionnels médicaux
et paramédicaux. Ces établissements ont de plus
en plus de mal a exercer leur role de garant de
l'acces aux soins.
Un tournant s'opére en 2019. Sur la forme d'abord,
ce mouvement a la particularité d'étre initié par
le Collectif inter-urgences et non par les acteurs
traditionnels que sont les organisations syndicales.
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Par son ampleur ensuite: partie de plusieurs ser-
vices d'urgence de l'Assistance publique-Hopitaux
de Paris [AP-HPJ, la crise des urgences gagne
U'ensemble du pays. Outre la pression exercée sur
ces services en l'absence de permanence médicale
enville et en raison d'une démographie médicale
fragile, cet effet de contagion expose au grand jour
le sentiment d'un manque de reconnaissance. Si
la sortie de gréve s'organise autour de solutions
propres a chaque établissement (locaux, effectifs,

PRES DE 1200000 PROFESSIONNELS
AU SEIN DE LA FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE®

» 80 % a Uhopital public, 20 % dans le secteur médico-social
Hépital: prés de 900000 professionnels (120000 médicaux, 770000 non médicaux].
Ehpad: 170000 professionnels.
Autres secteurs médico-sociaux (handicap, social, domicile...) : 60 000 professionnels.

e Le versant le plus féminisé de la fonction publique
77,6 % de femmes (emplois médicaux et non médicaux)

e Le versant le plus jeune de la fonction publique
Z\ge moyen: 41,8 ans (43,8 ans pour lensemble de la fonction publique). Seuls 33 %
des professionnels de la FPH ont plus de 50 ans (35 % dans la fonction publique
d’Etat, 43% dans la fonction publique territoriale).

* Des métiers sujets a pénibilité
En 2016, 49 % des fonctionnaires hospitaliers occupaient un emploi relevant
de la catégorie active. Dans la filiere soignante, 13000 sages-femmes, 170000 aides-
soignants et 65000 agents des services hospitaliers appartiennent a la catégorie
active, ainsi que les 70000 infirmieres ayant fait le choix de demeurer en catégorie B.

* Des professionnels aux horaires de travail atypiques

Seuls 25 % ont une semaine de travail standard

(du lundi au vendredi avec des horaires de travail entre 7h00 et 20 h00)**.
* Une part importante a faible niveau de revenu

48,2% d'agents occupent des emplois appartenant a la catégorie C.

Le revenu mensuel net médian dans la FPH est de 1892 €.

*1167690 au 31 décembre 2016 (rapport annuel de la fonction publique, 2018).
** «Organisation et contraintes du temps de travail: une typologie en six catégories», étude de la DGAFP, 2019.

Source: rapport annuel de la fonction publique, 2018.
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MODALITES DE RENFORT UTILISEES

: La crise épidémique,
(PROPORTION D’ETABLISSEMENTS) crapuiaue

révélateur d’adaptation

Mobilisation étudiants en santé La crise épidémique de la Covid-19 a révélé la capa-

AN N
e ————— des professionnels quila fontvivre. Ce qu'elle a mis
e e S ———— en lumiere, immédiatement, c’est 'engagement
T ——— sans faille de U'hopital public et des hospitaliers

Cumul emploi retraite cité d'adaptation de l'institution hospitaliere, et celle

Heures supplémentaires
Facilitation du logement des professionnels
Plateforme renfort ARS

Facilitation des transports des professionnels

Reserve sanitaire

Réquisition préfectorale

Bénévoles

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Source : péle Ressources humaines hospitalieres, FHF B 0ui M Non
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organisation), a l"échelon national, malgré de
premiéeres mesures estivales et un pacte pour la
refondation des urgences présenté a la rentrée
20197, le mouvement évolue et s'élargit a l'ensemble
de Uinstitution hospitaliere.

Plusieurs syndicats le rejoignent. La encore le
collectif, devenu Collectif inter-établissements,
demeure un des acteurs principaux. Plus encore,
le mouvement se caractérise par la participation
de professionnels médicaux et non médicaux?.
Des dizaines de chefs de service démissionnent de
leurs responsabilités administratives. Preuve de
'attention que suscite ce mouvement au plus haut
niveau de l'Etat, c’est le Premier ministre Edouard
Philippe qui propose une issue (plan d'urgence pour
U'hdpital public, novembre 2019). La séquence hos-
pitaliere semble alors perdre savoix, engloutie dans
le rouleau compresseur contestataire de la réforme
des retraites, mouvement social interprofessionnel
auquel des hospitaliers se sont associés.
Lavirulence des revendications au sortir du décon-
finement, le Ségur de la santé, puis les accords
signés a son terme le 20 juillet 2020, indiquent
au contraire que la séquence sociale hospitaliére
n‘avait pas trouvé de réponse satisfaisante lorsque
le tourbillon de la crise sanitaire a suspendu les
revendications, le temps de l'urgence. Les conclu-
sions du Ségur viennent amplifier et accélérer
la dynamique enclenchée par «Ma santé 2022 »,
et non rectifier la direction donnée a "évolution
du systéme de santé. A contrario, sur le plan des
ressources humaines, l'ambition historique de ces
accords, quireprésentent pour les seules mesures
de revalorisation une hausse de l'ordre de 10% de
la masse salariale de U'hopital et du secteur médi-
co-social publics, constitue une forme de rupture.
Les questions salariales, longtemps écartées du
débat, s'inscrivent au coeur de la stratégie de relance
de l'attractivité portée par le Ségur.
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face a l'urgence, indépendamment du contexte
social préexistant. Lorganisation hospitaliere et
médico-sociale a démontré sa réactivité. Villes dans
laville, villes en suractivité dans une ville au rythme
soudain suspendu par le confinement, hopitaux et
Ehpad se sont réinventés, en quelques semaines,
en «hdpitaux et Ehpad Covid-19»: construction
de filieres de soins completes, du dépistage a la
rééducation, en passant par la réanimation, sollicitée
comme jamais. Dans ce contexte, la diversité des
situations individuelles a suscité un considérable
travail de gestion et d'accompagnement RH. Mais
c'est aussi la dimension stratégique de la fonction
«ressources humaines», au sens large, qui a fait
ses preuves: directions des soins, des ressources
humaines et des affaires médicales.

Recruter

La priorité a été de s'assurer d'équipes en nombre
suffisant malgré un absentéisme majoré, de facon par-
fois trés significative, par les circonstances. Lenquéte
conduite par la FHF au printemps 2020 révele que
85% des établissements ont cherché a renforcer leurs
effectifs, dés février, conformément aux recommanda-
tions nationales. Ces établissements ont utilisé toute
la palette des modalités de recrutement pour ce faire,
accompagnés par certaines ARS qui ont mis en place
des plateformes dédiées aux renforts Covid. 6rAPHIQUE1
La solidarité entre hospitaliers a pris un nouveau
visage au pic de la vague épidémique, lorsque les
établissements des régions les plus touchées ont
rencontré des difficultés pour ouvrir toujours plus
de lits, en raison notamment d'un manque de pro-
fessionnels. Au total, plus de 4000 professionnels
volontaires sont venus préter main-forte aux équipes
des territoires particulierement touchés par la
Covid-19. Et ce, tant a l'hopital qu’en Ehpad.

Former

Professionnels, étudiants médicaux et paramédi-
caux se sont formés a des gestes spécifiques, au fur
et a mesure de l"élaboration et de l'évolution des

1. Le 9 septembre 2020.

2. Chiffres de participation: pres de 20 % des agents de la
FPH étaient en greve le 5 décembre 2019, 12% le 17 décembre
2019,5,8% le 9 janvier.
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LES ECOLES ONT-ELLES
PU ACCUEILLIR LES ENFANTS
DES HOSPITALIERS ? crapsiaue2

Non

Qui, tous les enfants

ont pu étre
accueillis
Oui, certaines
ont pu rester
ouvertes

Source : pole Ressources hu maines hospitalieres, FHF

protocoles de prise en charge des patients Covid et
de la construction de filiére de soins complétes. A
titre d'exemple, UAP-HP a transformé l'un de ses
campus de formation paramédicale en espace dédié
a la formation aux gestes de la réanimation. Plus
largement, la formation des étudiants paramédicaux
et médicaux s'est poursuivie, voire adaptée a la
crise (ajustement des périodes et contenus de
stagel. Les internes, parfois réaffectés selon les
besoins a d'autres lieux de stage, ont été tres
mobilisés (par exemple pour monter ou renforcer
des lignes de garde).

Accompagner

>> Garde d’enfants craprHiaue 2

La vie quotidienne des professionnels, a l'image de
tous les Francais, a été bouleversée. Leur accompa-
gnement a été essentiel dans un contexte de fermeture
des établissements scolaires. Malgré la mobilisation
de 'Education nationale et des enseignants volon-
taires, seul un tiers des hopitaux indique que tous
les enfants des professionnels ont pu étre accueillis
al'école. De méme, siles creches hospitalieres ont
pu rester ouvertes, seuls 20% des établissements
disposaient d’une telle structure. Nombreux sont ceux
qui ont pris des mesures supplémentaires, comme
l'ouverture d'un lieu d'accueil ou l'organisation de
gardes d'enfants a domicile. A l'échelon national, le
CGOS avait par ailleurs augmenté de 300 € le montant
des chéques emploi service universel (CESU) dont
les professionnels parents d'enfants de moins de
6 ans pouvaient bénéficier.

>> Prévention des risques psychosociaux

La quasi-totalité des établissements a instauré, dés
le début de la crise, un dispositif de soutien psycho-
logique. Des espaces «ressources et soutien» ont vu
le jour, proposant consultations de sophrologie ou de
kinésithérapie, lieux de relaxation ou de méditation,
services de confort [coiffeur, conciergerie...]. De
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nombreux établissements maintiennent ces dis-
positifs pour prévenir ou accompagner un éventuel
«contrecoup ».

>> Télétravail

Lenquéte FHF indique que plus de 93% des éta-
blissements ont eu recours au télétravail pour les
fonctions qui le permettent. C'est une forte évolution
culturelle dans un contexte professionnel ou de
nombreux métiers ne peuvent s'exercer a distance.
Bien que source d'investissements et de surco(ts
pour pres de la moitié des établissements, U'expé-
rience du télétravail, souvent nouvelle, s'est révélée
intéressante. Les trois quarts des établissements
répondants envisagent de développer cette pratique
en période d’activité normale.

Les ressources humaines,
fonction strategique

Les enjeux RH immédiats et cruciaux de la crise,
y compris les innovations circonstancielles
(organisation de rotation de personnel, nouvelles
modalités de communication, mise en place de
conciergerie numérique...), ne sauraient résu-
mer la dimension stratégique de la fonction. La
crise épidémique donne a voir 'importance des
fonctions supports d'organisation et d’approvi-
sionnement, le role du collectif, la complexité
du fonctionnement hospitalier et la diversité des
métiers, des professionnels (projet de carriéere,
de temps de travail, de modes d'exercice, de
développement de compétences). Accompagner au
mieux les aspirations, personnaliser les parcours
professionnels en assurant la continuité des soins
constituent le principal enjeu d'attractivité, et le
défi statutaire, des ressources humaines dans
le contexte hospitalier public.

Au Ségur de la santé, lincontournable
sujet de la rémunération

Les résultats de l'enquéte conduite par la FHF, au
sortir du pic épidémique, aupres des établisse-
ments de santé et médico-sociaux, révelent leurs
attentes. Elles sont nombreuses, qu'il s'agisse de
reconstruire leur attractivité ou d'accompagner
les parcours des professionnels. La rémunération
dans sa dimension indiciaire, c'est-a-dire collec-
tive et indemnitaire, individualisable, apparait a
tous un levier incontournable. Les accords de
Ségur et les emblématiques revalorisations qui
en découlent pour le personnel médical et non
meédical traduisent la prise en considération de
cet enjeu.

REVUE HOSPITALIERE DE FRANCE

WWW.REVUE-HOSPITALIERE.FR



RESSOURCES HUMAINES

La modernité révélée

de la fonction publique hospitaliere

Les accords du Ségur ne sauraient toutefois se
réduire aux mesures de revalorisations salariales.
Au contraire, ces derniéeres forment autant de leviers
pour des stratégies RH ambitieuses, adaptées aux
besoins locaux des établissements. C'est tout L'enjeu,
par exemple, du chantier indemnitaire qui permettra
de valoriser les professionnels ayant développé
une expertise, sont engagés dans le tutorat ou
la conduite de projets ou exercent une fonction
managériale. Ou encore de l'outil que représente
'engagement collectif®. Il en va de méme pour
nombre d'évolutions réglementaires issues de la
loi de transformation de la fonction publique de
2019 : égalité professionnelle, lignes directrices de

ETABLISSEMENTS PUBLICS DE SANTE
ENJEUX RH PRIORITAIRES, IMPORTANTS ET SECONDAIRES orapsiaue 3

Mise a jour et revalorisation des grilles indiciaires
Revalorisation en début de carriere

Renforcement des effectifs

Revalorisation des fonctions d'encadrement
Refonte du régime indemnitaire

Hausse des quotas de formation des instituts de...
Revalorisation en fin de carriere

Financement d'un plan d'ergonomie et de...
Facilitation des délégations de taches et de la...

Refonte du référentiel de formation IDE

Financement d'un plan de développement des...
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Prioritaire MM Important Secondaire

Source : péle Ressources humaines hospitalieres, FHF

EHPAD
ENJEUX RH PRIORITAIRES, IMPORTANTS ET SECONDAIRES  crapuiaue <

Renforcement des effectifs

Mise a jour et revalorisation des grilles indiciaires
Revalorisation en début de carriere
Revalorisation des fonctions d'encadrement
Augmenter les quotas de formation des instituts...
Refonte du régime indemnitaire

Revalorisation en fin de carriere

Financement d'un plan d'ergonomie et de...
Refonte du référentiel de formation IDE
Facilitation des délégations de taches et de la...

Financement d'un plan de développement des...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Prioritaire I Important Secondaire

Source : péle Ressources humaines hospitalieres, FHF
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gestion, déploiement de U'entretien professionnel
annuel et suppression de la notation...

La force et la modernité de la fonction publique
hospitaliere résident dans une fonction publique
d'établissements, acteurs de leur attractivité. Cette
force et cette modernité s'appuient sur l'innovation,
la créativité, la dynamique RH portées par les struc-
tures qui développent des stratégies selon leurs
activités, leur taille, territoire et bassin d’'emploi.
Une telle dynamique invite a développer et diversifier
les compétences au sein des équipes RH, souvent
structurées autour des fonctions régaliennes de la
DRH: avancement, paye, dialogue social, formation...
En effet, ce sont bien les nouvelles compétences RH
- sur les fonctions recrutement, accompagnement
de la mobilité, coaching ou préparation a la prise de
responsabilité - qui élargissent la palette d'outils RH
des établissements, leur permettant d'individualiser
les parcours professionnels.

Or, sans renoncer aux garanties collectives acquises,
les professionnels aspirent a la possibilité de
construire des parcours professionnels person-
nalisés. Ils appellent de leurs voeux des parcours
adaptés a leurs attentes: développement des
compétences, des modes d'exercice, conciliation
vie professionnelle/vie privée, mais aussi intégration
dans la communauté hospitaliere, mobilité et prise
de responsabilité. Et ces évolutions sociétales ne
concernent pas que les jeunes générations. Ainsi,
la fonction ressources humaines est au ceeur d'un
enjeu vital: l'attractivité des établissements, leur
capacité arecruter et a développer les compétences
spécifiques dontils ont besoin. ILs'agit d'imaginer, de
batir et de mettre en ceuvre des stratégies multiples,
a méme de répondre aux différentes aspirations
d’hommes et de femmes pour lesquels un méme
dipléme peut ouvrir de nombreux horizons.

La fonction ressources humaines hospitaliéres
occupera une position stratégique ces prochaines
années en raison de facteurs combinés: difficultés de
recrutement et d'attractivité, séquence sociale inédite
traversée par 'hdpital public en 2018-2019, crise sani-
taire exceptionnelle en 2020, évolutions législatives et
réglementaires sur le statut de la fonction publique
hospitaliere... Médecin, soignant, agent administra-
tif ou ouvrier expriment, en travaillant au sein d’un
hopital ou d'un établissement médico-social public,
un choix. Ce choix traduit souvent un engagement
professionnel fort qu'ilincombe a nos établissements
d'accompagner, de développer et de valoriser. A leur
échelle et sur leur territoire. |

3. Décret 2020.
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