Le 21 avril 2011
- LES ENJEUX RH DES MOIS A VENIR

Stratégique 2010-2014.

Ces urientations se déclincat ainsi ;

Droanisatign dela flidre RH

He GH mais la DRH AP-HD est chargée d*animer Ia filiére métier.
l.a mise en place du SIRH, avec les importantes potentialltés dont I est porteur, la constituti

changements et en répondant aux enjeux managériawe et sociaux. Celte réflexion nourrie
Comparaison avec des grandes entreprises publiques ot privéed nonz conduit & vouloir constru

{’expertise, des services mutuafisés qui améliorent Ja performance et la qualité deg services r
ges DRI de groupes repositionnés surla gestion non administrative des ressources hug

11 faul noter qua 1a DRH gére les personnels non médicaux senlement. Certaines $volutions de I
peuvent concerner, sur certaing volets, la gestion du personnel médical assurée par Ia DPM.

Pour les mais 4 venlr

- poursuivre les travaux sur définition de rale, mission type de chaque domazine d'un D

- futurs fravauy de professionnalisation avec ' ARS dans le cadee d"nn appel A projet FME
- définir un dimensionnement cibls en emploi —compétence par grand domaine de Ja GRH

Enjeux;
- poursuivre la réflexion sur Je partage des responsabilités sitge /GH et mettre on wuy
dé&cisions prises
- ¢tongiruire un mode de management propre i assurer I'aliguemnent stratégigque des
de GH yur la politique RH de ['AP-HP
- construire un goele minimum commun de standards (organisatiam, dimensionne
méthodes) pour toutes les directions ded ressources humaines doe GH

les objectifs d'efficience.

M&lmﬂe du Svsteme d'Infaormation RH

e CCDG =st confmnté 4 deux types de pmblemes

- maitrize des processus opérationnels (outils et methodes insuffisamment rodés, organisatio
stabilisée) nécassaires au maintien en conditions opdmtiannelles (MCO) des appllc
déployées, alors méme que des queuss de programmes sont encore A assurer ;

Jes regsources et de trancher sur des doublons de missions (par ex ¢ avec |a DRH et I'ATT) d;
contexte de recherche d’efficience.

I.a DRH a pour mission de mettre en csuvre les orientatlons RH retenues dang le cadre dp Plzn

groupes hospitaliers, ont condult A accélérer ta. réflexion sur le réle at I'organisation de la filiér
bour qu'elle soit en mesure de contribuer A la modernisation de I'institution en accompagna

filiérs RH comportant une DRH cenfrale resserrée sur les activitds stratégiques, pilote des prodes
tn charge de la définition des politiques, un centrs de compétence métler « gestion des cari o8
(iA/peye » assurant pour I'ensemble de la fonction (centrale et groupes) une fonction d'appuil et

eonduite du changement, dialogue social, conditions de travail, développement des compétenceq.,

- définir et metire en reuvre Porganisation ot le dimenslannement cible de la DRH cenﬁ-

- mettre en cuvre a professionnalisation de I3 filiere avec une cidble emplelcompétenics |et

- maigise des colits (notamment en assistance technique) néeessitant de revoir les rigles d’emploi

Chaque GH est doté d'un DRH et d’un DRH adjoint. Tls sont sous ]*autorité hiérarchique du dnect bur
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e managemeut de CCDG n'a pu suffi Tsamment lmtlcxper ces difficultés classiques de démarrage|ded
GL Il s’est principalement mobilisé sur le déploiement de SAP au dégiment do la stabilisation ds
‘lexplontation de FRA, pourtant démarré depuis 28 mois.

de

—

LE symptdme en est le retard accumulé sur la maintenance corrective ot applicative (24 cahlers |deg

charges, plusieurs ceqtaines anomalies 3 traiter...) et les incidents récurrents d’exploitation renconfrés

ay momeant des cycles de paie.

'

L& manque dc transfert des compétences clés détenues par 'intégrateur et I’assistance technique Vers’

lep équipes internes pénalise le CCDG dans sa capacité a maltriser le pilotage des colts et des résultats

dq prestalions largement externalisées. La dégradation de la qualité du service et des délais tend a

ddvenir |a variable d’ajustement.

Fidce & cette situation, i3 DRH, MOA du SIRH en lien avec la DPM pour la gestion du persornel
médical, a transmia au CCDG unc note d’orientation, structurée sur sept axes :

sécuriser les processus do gestlon des ressourses humaines ;
- Une mise en production plus réactive et plus séeutfsée des maintenances prioritaires (notammynt
réglementaires) ;

- Améliorer le dxsposmf d*assistance aux utilisateurs, de tutorat et de formmon
- Maitrser les risques en matiére de maintien en condition opérationnelle, de gestion des accéy et
de conservation des données ;

- Achever les déploiements des inodules fonctionnels prévus dans Je projet NSIRH

- Instruire les besoius nouveaux Induits par le projet RH et la réorganisation de la fi hérc RH;
- Améljorer la coordination opérationnelle entre ]Ja DRH et le CCDQG.

Enjeux des prochains mois : '
- normaljser les modes de coopération entre MOA (DRH) et MOE (CCDQ@) ;

- réduire la vulndrabilité en matitre de pgestion administrative st de paie en concentrant les
ressources sur fes points les plus critiques ;
- reajuster ¢t mettre en place les organisations et modes de pilotage des processus do MﬂO

applicative en cohérence avec les contraintey de ressources et de résultats,

Maitrise du Tableny Prévisionnel des Effectifs Rémunérés (TPER) de VAP-HP

Exdcution budgétaire 2010

L'opjectif de maitrise de la masse salariale est tenu en 2010. Ea diminution de 859 effectifs temJ)s
plein rémundrés (ETPR) non médicanx par rapport 2 2009 le TPER du CRPP est maltrisé. On constate,
pouf I’exercice 2010, un respect global du TPER d'emplais pennanents les groupes hospitaliers, Seuls
deux groupes hospitaliers sont au-del3 de leur cible :
- le GH Bicdtre (+1432 E‘I‘P) et pour lequel il convient de tomr compte du volet maternité (140
Fmplms non attribués mais activité réalisée) et un probléme d’affectation de CDD sur emplois P ;

fe GH Cochin (+ 10 ETPR, soit +0,2 %) dont le dépassoment est minime et dont on connait le
contexte particulier de restructuration en 2010,

Les leffectifs de remplaccment (enviton 4% des effectifs) sont en revanche en hausse par rapport
(6 %), mais restent dans la cible, et une tension apparait également sur les dépenses d’intérim et
d'hepres supplémentalres.

- Améliorer 1a fiabilité des dopnées sources pour pouvoir déployer le projet déclsionnel et
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Plan pluriannue] de financement

Les efforts d’efficience A metire en ceuvre sur Jes dépenses du titre 1 (PM+PNM) pour perms
retour & I'équilibre financier de I'Institution en 2012 ont été estimés par la DEF a 55 ME ¢n 2
2012, puis 35 ME en 2013 et 2014 pour maintenir la situation. Traduits en effectifs temps
rémunérds, ces objectifs représentent environ 3500 suppressions d"ETP (PNM), dont -1070 en
11070 en 2012 ; 436 en 2013 et -652 en 2014. Cette évolution d¢ I'emploi sera favorigée par y
bver élevé (en moyenne de 11%, mais qui est bien entendu hétérogéne selon les métiers

Ln @uvre des projets de réorganisation médicale afflchés dans ls plan stratégique.

Exercice 2011

ans lo PGEP, 61 243 751). II porte & 94 % sur les emplois permanents, (969 ETPR. pour 4
fl’euros). Une part marginale des efforts porte sur les emplois de remplacement (78 ETPR) e
Lmrginalement encore, sur des dépenses d’intétim et d’heures supplémentaires. :

St I'on considére A part les deux sltos Necker et Robert Debré eu égard A Ia spécificité ds
Lituation Snanciére et la taille pour RDB, les propositions d'efficience deg groupes hosp
L dlkvent & 95 ETPR en moyenne et 4 105 ETPR en médiane, présentant un taux d’effort moyen

Vo de Teur TPER. 2010 (compris selon le cas dans une fourchette de 1,222,9 %).

*essentiel des efforts faits porte sur les fonctions support (administratives, loglstiques, techniq)
*affectent les personnels dits « soignants » que trés marginalement.

Dans le m8mo temps, ont 6té actés un certain nombre d’ajustements de TPER qui tiennent commpte

ecettes affectées, de développements, reprises d’activités ou d'engagements antérieurs : ils s’éldvent
hn gdes

21 ETP pour 8 groupes hospltaliers, dont I’accord pour 100 ETP ponr Bicétre en régularisati
oyens prévus pour le fonctionnement de la maternité & plein capacité ;

uelques mesures devant &re instruites ou soumises & des condifions de développement d’activi
"objet d"une olause de rendez vous : projet obésité & Amboise Paré, HDJ AJA & Saint Louis, etc

e solde pour les GH des suppressions/ créations d’emploi est donc négatif de 743 ETPR.
our ce qui concemne les services centraux et générauy, Ieffort d’efficience est fixé A 155 ETPR
es TPER de GH.

a gestion des personnels

es chantiers sont nombreuy et variés et liés a 'actvalité législative et réglementaire.

noncée de la gestion des contractuels.
ujet d’enjeu ; le traitement des ARE.

hécessitera néanmoins une diminution des effcctifs de personnel soignant, telle-ci résuitant de IP

Pour 2011, & I'issue des conférences stratégiques, 1effort propasé par les GH se situe en moygnn
59 % des attentes de la cible pré- établie par la DEF (fixée au regard de la répartition des dépen

es premiers mois d’exécution de I'exercice 2011 sont encourngeants pour ¢e qui concerne le 1

DGP met en cuvre I'ensemble des reclassements en cours et & venir. Il prépare la ré
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Ea GA et en paic, le DGP est propriétaire de nombreux procés RH, Il est particullérernent attentif dux
évolutions organisationnelles et fonetlonnelles du SIRH, enjeu majeur pour le département.

L3 priorités :
- mise A jour du retard dans les mises en production des évolutions demandées et des actions|de
correction : '

~ terminer le chantier de fiabilisation des donndes reprises de I'ancien SIRH et
- contrdler Ia qualitd des donndes salsies depuis lo déplojement en janvier 2009. Le DGP demarde
que I'outil dispose de plus de points de controle A Ja saisio, Nous sommes en aflente de|la
réouverture de chantiers structurants en GA et paic concernant les éditions et les requéts,
réglementalres ou 4 la demande ainsl que de la question do I’archivage dématérialisé et papier, qui
n’est plus structurd depuis 2009.

notion de signature électronique, sous peine de voir le processus guldé de décisions définitivement
cofdamné. . .

. En paie, un point d’attention sur le déclaratif social qui est dysfonctionnel : DADSU 2009 peu fiabls,

DADSU 2010 déposée et de meilleure quallté mais aucune éditjon o requéte a ce jour, il faut pe
comnecter & dasnet pour regarder les infos de I’AP | Chantier DUCS en cours avec le CCDG: AP-
établissement non déclarant depuis plusieurs mois. '

En GA, retard sur les reclassements du fait de )2 non disponibilité d’un environnement de tests du
CCDG. Les traitements automatisés (montées d'échelons, titulasations et CAP) ne sont pas stabilisés.
A venir, le déploiement du module AT-MP dans HRA.

o)

En sujet transversal, la priorité absolue est Ja définition des responsabilités entre la DRH et Ie CCD
ot 4 remise & plat du modéle organisatiotnel, :

=9 =)

des 3tatuts du conseil sup de la FPH, au consai] sup de la FPH ainsi qu’4 Ja commission des recours d

Enfin, le DGP participe activement  la FHF (commission permanente du PNM) et A la commissid
5
congeil sup,

Mise en ceuvre deg principaux textes véformant la FPH

Reforme LMD des études infirmidres (reconnaissance niveau licence) ‘

Décret AP-HP suits & la Joi Hépital Patient Santé Territoire (HPST) et réglement intérieur
(touchant netamment Porganisation des instances Jocales

1| Encadrement : mise en csuvte des différents rapporls nationaux

- Rénovation du dialogue social (lo] du § juillet 2010)

-| Décret logoment : nouveau régime des concessions (SO0 remises en cause & I'AP-HP)

| Prise en charge des 3oins au personnel / relations avec les mutuelles

- Evaluation des personnels /suppression de Ja notation

-| Coopérations entre professionaels de santé

Formation initiale des personnels paramédicaux,

Le Centre de la Formation et du Développement des Comnpétences (CFDC) assure I'organisation et |
gestian des concours paramédicaux et assimilés permettant I’admisslon des lauréats dans ses Institu
de formation diplémants dans le cadre des compétences dévolues au Copseil Régional par la loi d
décenfralisation du 13 aodt 2004, 1I doit traiter annuellement la réception, P'instruction et Pinseription
~de plbs do 20 000 candidatures, Lo traitement de ces candidatures s'offectue pour ['essentiel par
Pintermédiaire de supports matériels (envoi et réception des dossiets papiers; transmission des
chéques d’inscription 4 la Régie du Siége...), ce qul entraine-d'importantes manipulations da dossiers,
des rigques de pertes <t de retards de transmissions, sources de contentieux potentiels. 1l est de ce fait
urgent que PAP-HP se dote d'un systéme d’information permettant Iinscription et le palement en

2l

De| fagon transversale, la sécurisation du dispositif ¢st un enjewt pour les utilisateuts en particulier|la”




assimilds avec un financement du Conseil régional (41,5M€E sur 54,6M€). L'appareil de fo
initiale comprend 29 instituts ou écoles do formation dont 18 IFSI, réparti sur 20 sites,
et de sages-femmes. Un schéma directeur immobilier et teohnique de notre sppareil de form

regrouper les Instituts de formation sur 3 & 4 sites hospitaliers proches d’une université,

2 axes majeurs :

des concours paramédicaux et assimilés en lien avec la Trésorerie Générale et
Jinterface avec le systémo d’Information de gestion des écoles.

nécessitent un engagement et des arbitrages su plug haut niveau. Dans I'attente de

ct de mettre aux normes les locaux des écoles,

Politique de formation continue du personnel non_médleal:

Délégation A 1a formation et au développement des compétences en

en charge de '4laboration de cette politique.

de ces formations étant assurées pat le CFDC.

formation continue du personnel paramédical,

repérés, le dispositif d'ensemble doit &tre particulidrement réactif,

budget centralisé,

L’ APH.P n’adhéro pas A Y ANFH. Elle cotise pour les cotisations obligatolres (0,2 % pour
et 0,6 %, selon des modalités particulidres, pour le FMEP).

Enjenx
recommandées par les GH

prioritaires exigibles et d’autre part leur mise en wuvre opémationnelle,

- Mettre en @uvre le DPC du PNM, en relation avec le PM

Sur le plan Jmmobilier, il est vétuste et ne permet pas de faire face aux nouvelles exigences indujtes
par I'intégration progressive dans le processus LMD de "ensemble des études paramédicales, jb""i les
A

en cours de finalisatlon. 11 préconise Ja mise en place d’une organisation de type « campus » qu vie a

- Assurer dc maniére opérationnclic Ploscription et le palcment en ligne pour l’en.fe:i?le

. Meftre en place une organisation de type «campus». Ce projet a des dimdnsipns
Immobilleres, financidres, saciales et partenarfales (Conseil Régional et universitgs) pui

A compter d’avril 2009, ]a DRH AP-HP a décidé de différencier la respousabilité de la dé{iniion
de la politique et celle de la production do I'offte. Elle a donc décidé la séparation go Tex

. d'une part un service de la politique, rattaché au département du développement profession cl,

Ce service met en place un dispositif (comité général et comités filiére) permettant de définirfla
politique jnstitutionnelle via des formations prioritaires (exigibles, recommandées). Certaines

Pour tre pleinement efficace et répondre de maniére pertinente et adaptée aux Besgins

Les Groupes Hospitaliers ont également leur propre budget de formation ch complément|du

- Faire en sorte que les orlentations des plans correspoident bien aux besofns
institutionnels et veiller au respect de la réalisatlon des actlons exigihiles| et

- Nécessité de réduire les délais entre d’une part la détermination des formatigas

- Obtenir dn CCDG une améoratlon des fouctionnalités et ergonamie du SI formatipn

Aligne. La gestion informatisée des concours avec ihscriptions en ligne devra é&rc par aillgurs
techniquement compatible avec SAP CAMPUS MANAGEMENT, logiciel de gestion des écolep.
L’AP-HP assure également une mission générale de formation {nitiale des personnels paramédifauk et

afion

lon{est

sauger

n}ise.

en cuvre, Jl importe de réaliser les investissements minimum ofin de maintenir, d’adagter

. et d’awtre part le Centre de la Formatlon et du Développement des Competenpes
(CFDC) en charge ds la construction et mise en cuvre des actlons ‘de formatjon
centrales (1/3 de Vactivité de formation AP-HP). Les centres de formation du CFDC agsupent
Pessentlel des actions de préparation aux concours et de I'Ingénierie, de I'organisation| et| de
J"évaluation des formations exigibles définies dans le cadre de la politique institutionnellefde

dJFP
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Dialogue social

1squ’2 1a fin de I'année 2008 le dialogue social se déroulait selon des modalités classiques pou
bnction Publique Hospitafidre c'est & dire essentiellement dans de nombreuses réunions des i

représentatives souvent formelles mais permettant d’aboutir 4 des accords implicites sur ¢

ands dossiers (RTT, conditions de travail..). :

DEbut 2009 les principales organisations ont changé dattitude en refisant de participer aux réunj as
ayxquelles nous leg invitions en particulier sur la mise e place des GH, Nous avons alors décidd d
faire appel aux conseils de M, Guillot, Président de Réalités du Dialogue Social, qui aprés une s
d’entretiens avee nos responsables syndicaux nous a Indiqué qu'il était possible de renouer [un
diplogue sur Ia modemjsation de ’AP-HP dag lors que nous afficherions notre volonté de constrjire
un| projet appuyé sur les valeurs partagées par les personnels, que nous sortitions d’une présentatjon
trop purement comptable des projets de restructuration et que nous powTions ROUR ouUVTir & des
roatives suggérées par les syndicats, ,.
us avons fait 4 ce moment lo choix d’une stratégie de dialogue social que nous avons partagée avec
Jes directeurs de Groupes Hospitaliers lors d*un sémingire g upe journée le 11 juin 2009,
Eny mars 2010 nous avons mis fin & un enscmble de manifestations et séquestrations en engagednt
avec intersyndicale un processus de concertation négociation sur quelques thématiques sh'ucnuarﬂ:cs
dujplan stratégique. Cette approche & permis indénjablement de progresser dans la compréhensipn
PﬂJﬁgée des enjeux méme si parallélement, via les CHSCT et Jeurs expertises, certalns syndicats se
salissant de I question des risques psycho sociaux ont mis en place une stratégie de harcélement.
Lajsuatégic de dialogue social que nous essayons de construire se déroule sur fond de mise en ceuvre
della loi de modernisation du dialogue social dans Ja fonction publique et de la perspective des
élections professionnelles d’octobre 20] 1.

CHSCT Formaton

Le CFDC va éure, dans Jes prochaines semaines, érigé en Pdle d’Intérét Comtmun (PIC).
Dans cette perspective, il disposera d’un CTE Local Formation, done d'un collége électoral particuli
(environ 800 agents). : o
+ Cepgendant, & ce jour, il n’est pas prévu de constitution d’un CHSCT formation qui pourrait avoir un
effet inflationniste sur les demandes d’expertise, DGI, droits d'alerte...
J usxj,u’i\ présent, les CHSCT de rites ont servi de « filtres » aux revendications émanant des personue
du CFDC, Cependant, de nouvelles stratégies apparaissent ef les CHSCT de sites sont sollicités sur d
atiques relevaat du CFDC (sur le fond, 90% des compétences du CHSCT relévent d'un traitement
CFDOC et non d'un traitement sits). S| cette tandance devait se confimer, la direction du CFDC de
serajt pas en mesure de pérer une dispersion des sollisitations et de multiplier ses interventons
CHYCT de sites sur des thématiques transversalcs (of, expertise sur lo nouveau référentiel tufirmier).

ey Il

N

Lz

ta

Jusqi'alors I'intersyndicale, assistée d’un expert rémunéré par 1'institution, continue sur la voi
ouverte en 2009 et la réunjon sur le principe de I’agenda social du 16 septembre qui s'est dérouls
dansjun ¢limat apaisé A confinmé cette option. Il a sembl& que les organisations syndicales avaient acti
les ofientations du plan stratégique méme si elles ont réaffirme leurs désaccords de fond.

La rqunion du 2 décembre 2011, ouverts par Ja Directrice Générale, a défini les thématiques ouvertes |
la negociation et la méthodologie de sa conduite (reptises par la note DRH du 12-01-2011). L
premier théme abordé (réunion du 07-02) portait sur la promotion professionnelle et a regu un avi
positif de Iintersyndicale, concrétlsé par ua accord obteng sur Jes volumes de PP, La présentation paj
M. Foumier des projets médicaux pour 2011 (le 02-03) a été également bien accueillis, bied
qu’ayeune négociation n’étalt pyyerto. .

Depuys, I'intersyndicale a semblé se désengager du plan do route convenu pour privilégier |’actualitd
(mouvement du 25 mars concernant le personpel administratif obligeant le report des réunlons des 05
et 26) avril deédices 3 I'agenda social pour négocier sur Je PA, sans la CFDT). Parallélement, und
négodiation est menée sur la réorgenisation du Sidge par le secrétariat général.
C'est|pourquol [a DRH  a organisée une réunion de recalage avec les secrétaires généraux des OS]
centrales, et leur expert (le 20-04). Celle-ci a permis do s"assurer de Jeur volonté de poursuivre la]
dématche (sans renoncer & leur prérogative en matiére de préavis, obligeant & prévoir des dates
suppl¢mentaires). D"ores et déja, la reprise des thématiques a été actée (le 13-05, la réunion abordera
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lieux de dialogue (centralement, reprise des'remcontres DG/secrétaires des Instances
localement, développement du dialogue social avec les directions do GHsltes).

Management

Direction Générale.
Enjeu :

" g'assurer de sa déclinaison dans les GH.

Les Cadres Dirlgeants

siége.
de soins (76), des fonctionnaires détachés et quelgues contractuels de haut niveau. Le dépar]

ast assurée par Je départemeat de la gestion des carridres.

Générale sur le termain. Elles ont fait preuve d’une forte capacité d’adaptation pour la mise

institutionnelle,
la capacité de I’ AP-HP a faire bouger les lignes managériales.

sollectivement et individuellement, & répondre  ces enjeie.

traitement des situations Individuelles doit rester une préoccupation permanente.

la questian de I’emploi contractuel et des concours) avec une priorité donnée aux conditions de ftrayail

(réunion fixée au 25-05). Par ailleurs Jes OS ont fait connaitre lo besoin de mettro en place chautres
1dcal

Le département du développement professionnel de la DRH a dans scs missions, une mission ef| terme
do management : cette mission mérite d'&tre précisée au regard des attentes et de la politiqué dg la

- mettre en auvre la politique de management arrétée par la Direction Généxalg et

Iz DRH gire ¢galement, au sein d'un département spécifique, les cadres dirigeants (envirgn
personnes) qui assurent la direction des groupes hospitaliers, des services généraux, des servicesdu

Ce sont des fonctionnaires : directeurs d'hépital (263) en exercice & ’APHP, mais aussi des dir Ecteurs
e

Un plan d’accompagnement ¢st 4 meftre ¢n @uvre pour aider les cadres dirigea

Parallélement, un effort d’efficiencs mnbifieux a été annoncé, Ja cible pour los effectifs des dirpetdurs
&tant de 200 A I’horizon 2014 (contre 300 fin 2008), 60 % du chemin reste b faire. L'attention| an

Is;

prend en charge également les parcours des Ingénieurs et dos attachés dont la gestion adminigtrative
Les enfeix managériaux de ces équipes sont importants car- elles portent les projets de la Difection
des organigrammes de GH. Cette premitre étape franchie, il convient d’é&ire vigilant sur les évollutipns
qui seront nécessaires (avec la mlse en place des poles intersites notamment et le développement dg la

délégation de gestion) et sur le positionnement de ces équipes dans une vision strafégigué

La sméme dynamlque est artendue pour la réorganisation du sizge, deuxidéme Stape qui devra démonfrer

s,

' atilisatlon optimale des possibilités qu'offrira le nowvean régime indemmitaire (PFR), dont {a
en place constituera un chantier majeur of emblématique dans Ies mois qui viennent.

ILeg piles médicaux

Ia Joi HPST a modifié organisation des pdles d’activité médicale.

stratégique.

périmetres des péles, en lien éwolt avee Ja CME.
Le calendrier est trés serré car contraint par le calendrier électoral de la CME.

B Jsabey

L’ AP-HP doit conduire ce dossier, en tenant compte de la mise en placo de=s GH et des projets du plan

Ia réflexion sur le management des péles doit se dérouler en méme temps que les travauX (sun les

Les efforts demandés dolvent s’accompagner d’une reconnaissance, au rravers nofammert
d'une valorisation des parcours, d’un accroissement du nombre des engplois fonctionnely ed de

Ise

Un pilotage du dispositif n été lancé par_la Secrétaire Générale via un COFIL et un groupe @’appui
regroupant des représentants GH et Siége, Dewx groupes de travail ont été constitués: ljun
management piloté par N Barbier, I’autre sur contractualisation/délégation piloté par S Decoogman et

sur




Lg groupe de travail sur le management avait pour mission de définir les rales ct mission des chef

pdle, des CAP et CPP. Travail ¢n cours de finalisatlon. Une communication des décisions prises

enfvers 'ensemble de Pencadrement des poles et des directions de GH sera i meftre en ceuvre,

L4 fin des travaux définissant un socle commun en matidre de délégation et un contrat type est préyue

pour début juin.
L4 COPIL aura aussi A se prononcer sur le dispositif de formation des chefs de pdle (projet soud
regpongabilitd de S David)

Accompagnement dey chels de péle prochainement nommés :

L’AP-HP en partenariat avec deux grandes écoles (HEC et I'Ecole Nationale Supérieuse des Mines de
Pafis) déposé un dossier de demande de référencement des formations. Les premiers référencemeﬁts
deyraient &tre publiés par I' ANAP d’ici la fin du premier semestre 2011, Gréce 4 ces dispositifs, I'AlP-

Hp

également accessibles aux collaborateurs des chefs de pbles, la formation des trivs do pdles sera
prigrisée. Le Pr Roland Rymer u été chargé par le Dirccteir Général de I’AP-HP et le Président de|la

a

respectera I'obligation faite aux chefs d’établissement, Ces formations, modulaires, serqut

CME de piloter la mise en cuvre de ces formations. Les contenus des formations seront affinés|

I'isjue des conclusions des groupes de travail et du comité de pilotage,

Dans le cadre du développement professionnel, un dispﬁsitif d'accompagnement des chefs de péle sera

prop

Une rencontre avec la Directrice Générale est prévue d’icl 1a fin du premier semestre 2011 (rencontr
organlséoe par Hubert Peurichard).

Enje

Iden

osé en complément des dispositifs modulaires de formation. Ce dispositif poutrait comprendre :
= un acoueil des chefs de péls et une rencontre avec la Directrice Générale dés septemble
2011, selon un calendrier et des modalités qui restent & définir,
- le déploiement de jeux de simulation de gestion hospltalitre permettant aux équipes de pale
d'acquérir collectivement des réflexes de pilotage d’activités médico-économiquel,
- un accompagnement 3 la prise de fouction sous forme de conseil voire de coaching, ainki
que la participation & des séminaires d’échanges avec des cadies dirigeants issus d’autrgs
univers professionnels, '
- Porganisation d’unc veille documentaire et la diffusion mensuelle sélective d’articles et de
syntheses relatives au positionnement managérial d'ua cadre dirigeant.

LY

ux
metire en ccuvre le dispositif de formation chef de péle alnsi gue CAP et CPP
définir modalités de suivi, évaluation management des pbles

tification et accompagnement des hauts potentiels :

Pour

et trapslationnelle), de la qualité des soins et de la prise en charge des patients, I’AP-HP se doit dé
poursuivre sa polltique d’attractivité, de fidélisation et d’acoompagnement des ses jeunes pratjcien
prometteurs. L’aceés facilité 2 des dispositifs d*actualisation des connaissances et des compétences es

un a
I"issu

concurrence relative des CHU vis 4 vis de,ces ressources. L’accompagnement des jeunes praticien
pourrait se décliner selon deux axes : ‘

Un
Pie

assurer son rdle de leader dans les domaines de I’innovation médicale, de la recherche (clinique

tagé concurrentiel qui concoure & I'attractivité et A la fidélisation des praticiens (notamment
e du clinicat) dans un contexte de démographie médicale de plus cn plus contraint et d

- celui du développement des compétences managériales organlsé afin que ces futurs
praticiens puissent se préparer au mieux & leurs futures responsabilités managéclales au sein de
Pinstitution ‘ ~

- celui du soutien institutionnel de leurs parcours de recherche, notamment lars de mobilités
dang des services hospitaliers ou des laboratoires de recherche & I'étranger.

g rencontre avec la Directrice Générale est prévue la § mai prochain en présence du Professeur
+e Galanaud.

de




Les chantiers  risque social ; une stratégie A définir ?

- La promotion professionnelle (financement par l’employeur des formations (es
personnels soignants):
L'enjeu est trds symbolique car la PP fajt partie de la culture de promotion sociale de I'AP. Exj 2010,
elle représente 1698 ETPR (cnvlron 60 ME) soit 3% de Ja masse salariale (obligation réglementaire a
0 6%)

en 2013, auxquels §l convient d’ajouter 14 prise ¢n cha.rgo ds 90 promotlons professmnnc]les
bitce du EMESPP.

La préscitation de cofte oricntation a suscité une forte mobilisatlon syndicale en 2009 et en 2010 et
reste exttémement sensible, méme si deux réunions de concertation se sont tenues sur ce th me| en
février 2011 dans un climat constructif.
1l serait Intéressant afln dé ne pas casser cetts dynarmque que puisse &tre reconduit le dlspos tif fui
avalt permis 1'an passé de mobiliser une partie des crédits du FMESPP (Fonds de Modemisatfon Hes
tablissements de Santé Publics et Privés), i hauteur d¢ 12 millions d’euros, pour le financement dfun
- {droit de tirage complémentaire pour la promotion professionnelle, Nous retiendrions comme prem#re
51ypothésa de travail d’y consacrer cetta année selon le mémo principe 5 millions dfeufos,
prioritairement fléchées sur les filidres aide-soignante, infirmiére, cadre et préparateur en pharmatpie,
étant entendu que les autres dépenses éligibles 4 ce fonds restent prioritaires et qu’une discussign ayec
I'Agence Régionale de Santé sera nécessaire, celle ci nous ayant fait part d’un accord de prineipg.

- La promotion {nterne (concours de recrutement et examens de sélection)
L' AP-HP favorisc la promotion interne en organisant régulidrement, ¢n fonction de ses besojns,
des concours, examens professionnels et autres épreuves de sélection pour ses personnels yon
médlcaux, toutes fllieres professionnelles confondues.

L’organisation de ces éprenves de sélection dolt &'intégrer dans le dispositif de Gestjon
Prévisionnelle des Métiers et des Compétences (GPMC).

La promotlon interne est un élément d’une politique plus large de GPMC, Elle doit &fre,
dans toute la mesure du possible, envisagée de maniére pluriannueclle.
Anticiper an mleux les concours et éprenves de sélection est un facteur d’amélioratjon|du
dialogue soclal, de régulation da la charpe de travail du service chargé de 'organjsatjon
des épreuves et de renforcement des compétences interncs.

- Le temnpas de travail

a politique de gestion et de contréle du temps de travail mise en place en 2007 suite & la parutionf du
apport ACKER poursuit deux objectifs de maitrise ot do sécurisation des jours dus aux aggnts|de
’APHP :
- Stabiliser le volume global de jours dus -repos dus + CET - (cbligation dc planifier la totafité
des 48 Jours de congds dans I'année).
- privilégier lour placement sur compte-épargne temps,

e volume repos dug + CET est restd stable, voir en légére diminution autour de 1, 26 ‘millipns| de
ours soit 17,6 j/agent en moyenne, ce qui signifie que 'ensemble des congés ont été apurés | caurs
‘exercice (méme si cette moyenne recouvre des situations trés disparates) sur les demiers exerdices
la répartition des jours est aujourd’hui la suivante :
¢pos dus : 380 000 jours,

ET : 380 000 jours,
oit une Inversion de la situation 2008 (900 000 repos dus et 400 000 jours sur CET)

es cnjeux d’une nouvelle négociation sur le temps de travail permettant d’aller au deld de-1I'qbjeptil
= stabilisation :




Enjjeu:

Enjeu 60 000 jours (300 ETP)

Enjeu:

Mais le sujet est explosif.

- La demd-cotisation ouvridre

- Application de Particle 115 de la Io{ de finan ur 2011 : en supprimart |4 franchise de|25
Jours en cas d’absence pour ralson de santé, application de cette régle, effective d compter|du
mojs d’avril 2011, permet A I'institution une écopomie qui se traduira selon des proportigns
variables d’unc catégorie 4 I'autre par une diminution ds dépenses de remplacoment, d'effectif
rémunéré owet do dlininution des repos dus aux agents. Le CTEC est informé de |ce
changement. :

46 000 jours (230 ETP)

- Adopter des_organisatiops de traval Jimitant le_cumul de jours dus ep priviléeiant |e
schémas en 7h3§ de jour, y compris pour les organisations en grande équipe, dans le cadre Flu
protocole AP en vigueur. 20% des personnels de ’APHP sont aujourd*hui en organisatibn
7h50. L'existence de protocoles locaux linits |a généralisation d'un schema, Ie recours i

7h36, mais une évolution sur ce point ne nécessite pas une remise en cause du protocole AP.

« La renépociation du protocole RTT do AP HP, en poursuivaat I'objectif d’un alignement
sur des horaires en 7h30 de jour, hors schétmas enl2 heures, permetiralt d’eavisager le gain de
300 000 journées de travail annuelles, :

300 000 jours (1500 ETP), dont les gains évoqués au paragraphe précédent.

Enjeux de ['ordre de 58 ME€. ‘
Les syndicats des personnels non médicaux considérent que [a prise en charge par I'Ipstituto
de la demi-cotisation ouvrisre est un acquis socjal & préserver 4 double titre : comme garant{
du pouvoir d’achat et comme un des deniers symboles de la spécificitd du statut de I'AP-H
dans le paysage hospitalier frangais. La suppression du dispositif rédujsant do 3,025%
traitement de base de tous les fonctionnaires de |’ AP-HP (minimum 41€ mensuels pour u
ASHQ et 45 € pour un IDE début de carriére).Ello Interviendrait dans ua contexts de gel d
'augmentation du peint d’indlce FP et d’zugmentation de 7,85 4 10,55% des cotisatio
ouvriéres au régime de retraite CNRACL dans les 10 aas & vealr. Au plan jurdique, cett
suppression devrait §’appuyer au regard des textes particuliers organjgsant AP-HP pour
Umiter les tlsques de recours contentieux.

=1

I

- La politique de la pctite enfance ot son évelution vers la tarification CAF

Les 4000 places de créches offertes par I’ AP-HP représentent un atoul majeur de sa politiqud
sociale, 3 la foia outil de présentsisme du persatne] et outil de redistribution sociale ¢compte
tenu des tarifs pratiquds.

Les moyens nécessaires en investissement et en fonctionnement pour maintenir une oftrj
de qualité impliquent de rationaliser lo fonctlonnement des créches et de mobiligar de,
ressonrces complémentaires,

En passant A la PSU, chaque place de criche poursall générer une recette supplémentalre]
estimée, cn fonction des tranchss de revenus, de 4000 4 5500 €/an, répartie entre les
participations familiales et la CAF (au licu de 280 € 2 1660 € anjourd’hui),
L'AP-HP pourrait faire bénéficier ses agents de chéques CESU pour compenser en partje
'augmentation du colt de Ja créche.
La mise ea place de Ja prestation de service Unique (PSU) en llen avec 1a CAF est affichée
comme une orientation du nouveau plan stratégigue, Elle nécessitera une pedagogie habile st
une large concertation qui s’annonce difficile compte tenu de I'accumnulation des projets
sensibles, :

« Les risques professionnels et les conditions de travajl

(o




Pujeux : autres polnts :

La siratégie en Ja matitre dovra tenir compte d’une extrdme sensibilité de ce suje
potamment des risques psycho sociaux, avec en toile de fond le sujet des suicides.

et

La ligne est trés délicate & tenir afin de ne pas tomber dan$ le syndrome d'autres grandes
entreprises, dans une période ou le CHSCT est de plus en plus utilisé comme 'arme |ultime
contre les dirigeants. L’affichage du souci do I’employeur de promouvoir I'amélioration Hes

conditions de travail, doit viser & atténuer le message du « tout va mal », délétére pbur|les

dquipes.

Le CHSCTC a déposé en juillet un avis de danget Grave et Imminent (DGT) sur Ja médedi

ne

du travail (27% de Peffectif non pourvu), La DRH 2 Jancé un plan de réorganisafjon
pragmatique mais qui se heurtera 4 des résistances internes et extemes, La sur-utilisation du
recaurs an CHSCT ne doit pas nous conduire 2 mésestimer 12 nécessité d’avoir une pdlitique
active de prévention des risques professionnels, au demeurant nombrsux, et variés & 'Hopijal.

La mise en place d'équipes de professionnels compétents sur les groupes hospitaliers lest
enjeu fort qui devra se faire par redéploiement.

. Mobllité professionnelle

En 2009, la Direction Générale a demands 3 Ia DRH de construire un dispositif spé cifid
pour accompagner les mobilités professionnelles lides aux restructurations et a I’évglut
organisationnelle de I' AP HP.

Décisions_prises en 2009 :
- pilotage du dispositif par la DRH avec 1 structure « légére »
- mlse en cuvre au sein des GH : :
. négociation des crédits via le FMESPP: convention pour 5 ans avee un acedrd
financement de 83 ME

Enjenx 201] et snnées gnivantes : .
~ Faire en sorte que les mobilités dans Jes GH se fassent dans le respect des Jip
{nstitutionnelles afin de maintenir le climat soclal aves une néeessalre anticipation
informatlon des agents, _ .
- Obtenir les crédits annuels FMESPP prévus dans « ’accord cadre » ARS
- Définir ot mettre en euvre le « bon niveau de pilatago » de la DRH AP HF pour toutes
les opérations de restructuration/transfert cntre GH (18 opérations prévues en 2011
- Pilotage du dispositif de Pexpérimentation do Pentretien professionnel

Tl a été déoidé de se préparer en 2011 pour une entrés dans I'expérimentation en 2012.

Enjeux:
- préparatlon des ageats et évaluateurs ; formation, outils...
- dialogue soclal // & la suppression notation
- mettre en cuvre de nouvelles modalités d’avancement et du caleul dela prime
- informatisation de Ientretien professionnel

- une amélioration de I"ergonomle et des fonctlonnalités de ¢ recuting, puis la poursuj;e
déplolement (actuellement 2 outils coexistent et ne communiquent pas) est indispensable

constituc un enjen majeur pour fe recrutement et I"image de I'AP-HP.

- un dispositif interne & I"AP-HP de certification des compétences sur 3 métiers mis en|plafe
depuis 5 ans & ['AP-HP et « repris » par I'ARS IDF pour 1 métier depuis ’an passg

prendre position sur la poursuite ou pas du dispositif
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