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Des lignes directrices
de gestion territoriales

au benefice de tous les agents
publics hospitaliers de la Réunion

David LE SPEGAGNE DRH du centre hospitalier Ouest Réunion
et de 'établissement public de santé mentale de la Réunion

Charlotte LAURET DRH du GH Est Réunion et DRH adjointe du CHU de La Réunion
Sylvain BATY DRH du CHU de La Réunion

La coopération entre établissements n’est pas
spontanée au sein d'un groupement hospitalier

de territoire. Voire difficile sur des thématiques
pourtant obligatoires comme la complémentarité
des offres de soins - avec son lot de décisions
stratégiques - ou encore les achats et la convergence
des systemes d’'information, qui bousculent les
organisations locales. Comme les autres GHT, celui
de la Réunion n’est pas épargné par ces difficultés.

Il les surmonte en privilégiant la subsidiarité et en se
focalisant sur les collaborations qui font sens. Mais
pourquoi diable engager une approche territoriale
sur un sujet aussi sensible que les ressources
humaines lequel, a fortiori, n’entre pas dans le
périmeétre des fonctions partagées d’'un GHT ?

npremier lieu, l'obligation de disposer des
lignes directrices de gestion (LDG) dans
le champ des ressources humaines, telle
que prévue par la loi de transformation
de la fonction publique, a été percue par
les DRH des quatre hdpitaux de l'Tle comme l'op-
portunité de les définir ensemble. En effet, pourquoi
élaborer des LDG chacun dans son établissement,
alors que les problématiques et enjeux de gestion
desressources humaines sont semblables, surtout
dans un territoire aussi isolé que le notre ?
Notre collaboration s'est engagée a l'aune de constats
partagés et d'objectifs communs. Ils nous ont semblé
déployables auregard des spécificités et des acteurs
de notre territoire, lesquels sont apparus comme
autant de facteurs favorables a l'aboutissement
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d’un potentiel résultat. Outre le contexte hospitalier
réunionnais et l'impulsion légale, les modalités de
déploiement de notre projet éclairent, elles aussi,
le chemin parcouru pour aboutir aux premieres
« lignes directrices de gestion RH » (LDG RHJ a
l"échelle d'un groupement hospitalier de territoire.

Des intéréts communs
et des forces motrices
pour agir ensemble

Sept mois apres l'aval donné, en juin 2021, a ces
lignes directrices de gestion par tous les CTE des
quatre établissements, plusieurs facteurs ont permis
d'aboutir.

Des disparités de gestion a harmoniser
et des problématiques communes

Bien que le cadre réglementaire soit le méme pour
tous les établissements publics, le diagnostic réalisé a
mis en exergue des disparités a gommer. Par exemple
la durée des contrats proposés aux professionnels
recrutés sur poste vacant ou la variabilité des rému-
nérations proposées par chaque établissement aux
professionnels contractuels détenant des compé-
tences «rares» (infirmiers de bloc opératoire, infir-
miers anesthésistes, infirmiers avec expérience de
réanimation). De méme, le déploiement de l'entretien
professionnel et ses corollaires, entermes d'avance-
ment de carriéere, différaient entre établissements.
Citons encore le rythme et le périmeétre des protocoles
d'accord de résorption de l'emploi précaire, sans
oublier les modalités de reprise d'ancienneté.
Héritées de U'histoire de chaque établissement
et de leurs singularités, ces disparités pouvaient
s'avérer problématiques lors de mobilités inter-
établissements ou de mutation. Et tout simplement
incompréhensibles pour les professionnels et les
organisations syndicales.
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Une carte hospitaliere en adéquation
avec la taille et les besoins de santé
des territoires de U'ile

L'ile compte un établissement médecine-chirur-
gie-obstétrique (MCOJ par territoire: un centre
hospitalier universitaire, établissement support du
GHT Réunion, composé d'un site MCO au nord etd'un
autre au sud, assurant des missions de recours,
d’enseignement, de recherche et de référence pour
toute U'Tle; le groupe hospitalier Est Réunion [GHER)
al'est et le centre hospitalier Ouest Réunion (CHOR)
al'ouest. Concernant la santé mentale, les territoires
ouest, est et nord sont couverts par les équipes
de 'établissement public de santé mentale de la
Réunion ([EPSMR] et le sud par le CHU Sud. carte
Ancrée dans chaque territoire, cette carte hospita-
liere met en exergue une offre de soins de proximité
aux 860 000 habitants que compte l'ile. Les soins
de recours sont clairement positionnés sur les sites
sud et nord du CHU. Sa gouvernance est également
trés simplifiée puisque les quatre établissements
de UTle fonctionnent en direction commune: l'une
a l'ouest (ESPMR et CHOR depuis 2015), l'autre
composée du CHU et du GHER depuis 2014.

Bref, une carte hospitaliere établie et lisible, ainsi
qu’'une gouvernance déja intégrée, ont contribué a
créer les meilleures conditions de collaboration
et de décision: insularité propice a se serrer les
coudes, équipes réduites pour déployer avec agilité
ladémarche, et portage fort de nos directions géné-
rales respectives pour 'engager et la mener a bien.
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Un dialogue social qui sait concilier
enjeux locaux et territoriaux

Notre démarche s'est également adossée a un
dialogue social structuré en miroir de la carte hos-
pitaliere et de la gouvernance des établissements.
Les organisations syndicales de L'ile sont en effet
rompues aux négociations interétablissements:
fusion des sites nord et sud qui a donné naissance
au CHU en 2011. /dem s'agissant de la création des
deux directions communes de l'est (2014) et de
l'ouest (2015).

Sensibles aux spécificités et a l'histoire de chaque
établissement, les organisations syndicales ont
démontré a de nombreuses reprises leur capa-
cité a transcender les logiques locales au profit
d'une approche territoriale. L'élaboration des
lignes directrices de gestion RH de GHT l'a encore
attesté. Le séminaire paritaire, qui a réuni le 12
mars dernier tous les secrétaires de section et les
directions des établissements, Uillustre parfaite-
ment. Il s’est révélé décisif pour l'aboutissement
de la démarche.

Les organisations syndicales ont également été
vigilantes sur le fait que les lignes directrices de
gestion RH soient constitutives d'un socle commun
al’échelle du GHT, avec une mise en ceuvre opéra-
tionnelle confiée a chaque établissement. Enfin, la
conférence territoriale de dialogue social du GHT,
qui se réunit deux a trois fois par an depuis 2020,
constitue un vecteur de ce dialogue social territorial
déja bien ancré a La Réunion.
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Une approche RH et sociale

déployée en mode projet

Dernier levier de réussite: notre choix unanime
de mener a bien cette approche en mode projet et
dans des délais courts. Chaque étape a été planifiée
et anticipée pour donner du tempo a la démarche,
articuler les phases de concertations locales et
régionales et obtenir des arbitrages rapides. Ce
déploiement véloce a également bénéficié de l'avan-
cement du centre hospitalier Ouest Réunion et de
l'EPSMR dans l'élaboration de son projet social
2022/2026. La structure et les chantiers prévus
étaient a méme d'étre transposés dans les autres
établissements. Conclusion: une démarche sur
six mois, un rythme suffisamment soutenu pour
éviter «l'effet tunnel», des temps de concertation
locale pour prendre le pouls des établissements et
épouser au mieux les spécificités de chacun. Sans
oublier des séquences de partage, et de décisions,
aux échelons établissement et GHT.

Les lignes directrices
de gestion du GHT, en bref

Elles sont structurées en quatre thématiques,
huit axes stratégiques et une vingtaine de chantiers.
Comme évoqué supra, leur élaboration constitue le
socle du projet social 2022/2026 de chaque établis-
sement public réunionnais. TaBLEAU 1

Lattractivité

Cette thématique est résolument la priorité des
LDG du GHT. En complément de la sécurisation du
parcours des agents contractuels et de l'acces a
la stagiarisation, les établissements membres du
GHT considérent l'organisation quotidienne des
services comme des leviers majeurs d’attractivité
et de fidélisation des équipes. Bien que cruciale
et éminemment transversale, l'organisation n'est
pas toujours suffisamment promue et portée par
les DRH.

Connaitre l'organisation et l'activité de son service,
se situer au sein de l'équipe, cerner sa contribution
au sein du collectif, s'approprier ses missions et
les attendus de linstitution, disposer de plannings
prévisionnels et équilibrés favorisent pourtant au
quotidien et concrétement l'attractivité d'un service.
La finalisation des maquettes organisationnelles
de chaque service, la consolidation du déploiement
des cycles de travail, la définition de regles claires
de remplacement en situation d'absentéisme, le
déploiement des fiches de postes et l'alignement des
modalités de rémunération des agents contractuels
(& des fins d"équité et pour éviter des surencheéres

REVUE HOSPITALIERE DE FRANCE

DES LIGNES DIRECTRICES DE GESTION TERRITORIALES

salariales] sont autant de chantiers prioritaires que
les établissements du GHT ont retenus dans cette

premiere thématique. ENCADRE 1

Le développement des compétences

Le développement des compétences constitue la
seconde priorité des LDG du GHT. Les établissements
du GHT dressent le constat commun d’une visibilité
bien trop partielle des compétences existantes et
de celles développées au travers des plans de for-
mation. Fort de ce bilan nettement perfectible, ils

QUATRE THEMATIQUES

DE LIGNES DIRECTRICES DE GESTION rasteau-

THEMATIQUES AXES THEMATIQUES
Des organisations
décrites & connues
ey 2 - Dével
1 - Attractivité e
Des parcours des compétences
professionnels
clarifiés &
sécurisés
THEMATIQUES AXES THEMATIQUES
Soutien &
accompagnement

des managers

3 - Le manager,
acteur central
du fonctionnement

Soutien a l'exercice
managérial &
promotion des

bonnes pratiques

4 - Promotion
de la Qualité de Vie
au travail

AXES

Des compétences
4 évaluer,
actualiser, et a
mettre en valeur

Un
accompagnement
au changement
a renforcer

AXES

Conditions de travail,
préventions des
risques & promotion
de la santé

Une égalité
des chances

a promouvoir

MESURES PHARES DES LIGNES
DIRECTRICES DE GESTION encare

e L'acces a un CDI, dés qu’'un agent sur poste permanent présente une
ancienneté de quatre ans, devient systématique (dans l'attente d'un concours
d’acceés a la titularisation et sous réserve de sa valeur professionnelle).

e La négociation, a partir de 2021/2022, de plans pluriannuels de résorption de

lemploi précaire a trois/cing ans dans chaque établissement.
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DEUX PIVOTS: LENTRETIEN PROFESSIONNEL
ET LES VALEURS PROFESSIONNELLES crapuiaue:

Il s’agit de décrire les faits significatifs de l'année écoulée

et de réaliser le bilan des objectifs fixés.

Ceux-ci sont , ou

En cas de non atteinte ou datteinte partielle de l'objectif ne
relevant pas de l'évalué, l'évaluateur cote « partiellement atteint. »

Les résultats
professionnels

Il s’agit d"évaluer les savoir-faire requis a partir de la fiche métier
tels qu’ils sont énumérés dans le répertoire national des métiers
de la FPH ainsi que ceux plus spécifiques a certains postes.

Les savoir-faire Ceux-ci peuvent étre

ou

Le niveau considéré comme requis est « MAITRISE »
pour chaque savoir-faire du métier.

Le savoir-étre
Les attendus en matiére de savoir-étre (ou maniére de servir)
sont différents selon le managé et le manager.

Les savoir-étre peuvent étre évalués
voire

SIX CHANTIERS DE QVT crapuiaue2

DIMENSION DU MANAGEMENT crapiaues
CENTRE HOSPITALIER OUEST REUNION ET EPSMR

[
PILOTE
Prévoir / Innover
Piloter / Diriger
Evaluer / Performer
A
[
ORGANISATEUR
Organiser / Structurer
Articuler / Coordonner
S’adapter / Ajuster
A
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se sont engagés dans une démarche volontariste et
coordonnée sur cette thématique aux forts enjeux.
Elle se décline en deux axes stratégiques. Le premier
concerne les compétences a évaluer, a actualiser
et a mettre en valeur. Le second vise a renforcer
'accompagnement au changement. Avec un objectif
commun:s’inscrire dans une perspective de réponse
aux besoins futurs de fonctionnement et de prise en
charge des établissements du territoire. raPHIQUE1
Nous nous sommes accordés pour positionner
Uentretien professionnel, et la valeur profession-
nelle, en pivots autour desquels se construiront
les politiques de formation et de développement
des compétences, de promotion professionnelle,
de mobilité interne et de titularisation.

Les LDG harmonisent ainsi les modalités de mise
en ceuvre des nouvelles dispositions réglemen-
taires (loi n°2019-868 du 19 aolt 2019) en matiére
d'avancement de grade. Sil'inscription sur le tableau
d’avancement s'effectuera dans le respect des
conditions définies par les statuts particuliers et
des ratios, elle prendra évidemment en compte
l'appréciation de la valeur professionnelle et des
acquis de l'expérience professionnelle des agents.
En outre, les établissements veilleront au respect
de la concertation des organisations syndicales
et de U'information des agents, au fur et a mesure
du déploiement de la procédure d'élaboration du
tableau d’avancement.

La promotion de la qualité

de vie au travail crapniaue2

Loin de constituer une évidence pour intégrer des
LDG RH du GHT, la promotion de la qualité de vie
au travail est la quatrieme thématique prioritaire
retenue. Transversale et intrinséquement liée aux
questions d’attractivité, de fidélisation et de déve-
loppement de compétence, la promotion de la QVT
dans chaque établissement du GHT se décline en
deux axes stratégiques: d'une part les conditions
de travail, la prévention des risques professionnels
et la promotion de la santé; d'autre part "égalité
des chances. Parmi les six chantiers prévus, il s'agit
notamment, pour nos établissements, d’actionner
le levier de la sécurisation de l'environnement de
travail. Cette démarche concerne la politique de
remplacement et le respect du planning de l'agent,
le développement du télétravail, la prévention des
risques professionnels [dont psychosociaux] et des
situations de conflit, de harcelement ou d'agisse-
ment sexiste. Elle implique aussi de développer
l'accompagnement des professionnels en situation
de handicap, des femmes enceintes et des situations
individuelles complexes.
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Le manager, acteur central

du fonctionnement sraphiaue s

Tres largement promue par le rapport Claris et les

accords du Ségur de la santé, l'intégration de la

dimension managériale dans les LDG s’est révélée

a la fois naturelle et évidente. En effet, comment

engager des thématiques organisationnelles et des

actions de sécurisation des plannings, déployer

'entretien professionnel, piloter les compétences

et promouvoir davantage la qualité de vie au travail

sans la dimension managériale ?

Structurés en deux axes stratégiques, les chantiers

que chaque établissement finalisera ou lancera

sont notamment les suivants :

e structuration d'un parcours d'accompagnement
spécifique dédié aux managers de personnels
médicaux et de personnels non médicaux (prise
de fonction, appropriation de la stratégie des
établissements, coaching, formation sur la posture
managériale...],

e élaboration collective des valeurs managériales
et des principes managériaux, clarification des
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responsabilités de chaque ligne hiérarchique et
des circuits de décision...
Impulsées par Uinstallation d'un college des
managers dans chaque établissement, ces actions
feront l'objet d’'un volet ad hoc pour chaque projet
d"établissement.

Et maintenant

En premier lieu, c’est une grande fierté pour
les hopitaux publics de la Réunion de s'étre vus
décerner le grand prix de Uinnovation RH 2021.
Il nous appartient dorénavant, en lien avec nos
communautés managériales et nos représentants
du personnel, de poursuivre cette dynamique terri-
toriale en menant a bien nos projets RH et sociaux
respectifs, conformément aux engagements pris.
La période 2022/2026 s'appuiera sur cette synergie
et collaboration entre DRH. Ce projet est la belle
illustration d'une collaboration effective. Une colla-
boration qui fait sens, sous-tendue par U'inventivité,
U'agilité et U'obtention de résultats concrets en de
courts délais. [ |
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