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Liste des sigles utilisés

ARS : Agence régionale de santé

ATIH : Agence technique de I'information sur I'hospitalisation
CAMSP : Centre d’action médico-sociale précoce

CH : Centre hospitalier

CHU : Centre hospitalier universitaire

CME : Communauté médicale d’établissement

CPOM : Contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens

CRP : Commission régionale paritaire

CSIRMT : Commission des soins infirmiers, de rééducation et médico-techniques
CSPM : Conseil supérieur des personnels médicaux

DAM : Directeur des affaires médicales

DG : Directeur général

DGOS:: Direction générale de I'offre de soins

DRH : Directeur des ressources humaines

DS : Directeur des soins

ETP : Equivalent temps plein

ETPr : Equivalent temps plein rémunéré

EPRD : Etat prévisionnel des recettes et des dépenses
EPSM : Etablissement public de santé mentale

FHF : Fédération hospitaliére de France

GHT : Groupement hospitalier de territoire

IQSS : Indicateur de qualité et de sécurité des soins en établissements de santé
HAS : Haute autorité de santé

NPC : Nouveau praticien contractuel

PA : Praticien associé

PADHUE : Praticien a dipléme hors Union européenne
PCME : Président de la communauté médicale d’établissement
PE : Projet d’établissement

PH : Praticien hospitalier

PHC : Praticien hospitalier contractuel

PECH : Prime d’engagement dans la carriere hospitaliére
PET : Prime d’exercice territorial

PST : Prime de solidarité territoriale

RH : Ressources humaines

TTA: Temps de travail additionnel
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Ce mémoire est dédié a mon papa, nous ayant quitté le lundi 20 mai dernier, et aux
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Introduction

« Tout ce qui doit étre fait pour maintenir la maternité de Sarlat sera fait » (Sud-
Ouest, 3 avril 2023), c’est en ces termes que le directeur général de 'ARS Nouvelle-
Aquitaine, Benoit Elleboode, validait dans la presse locale le 30 mars 2023 I'utilisation des
contrats de motif 2 pour garantir la permanence et la continuité des soins au Centre
hospitalier de Sarlat en gynécologie-obstétrique, spécialité médicale régulierement
désignée entension. Dans lesfaits, il s’agissait de conclure des contrats qui « peuvent aller
jusqu'a 1800 euros brut » lagarde de 24 heures, plus attractifs que larémunération de 1390
euros brut fixée par le plafond de la loi du 26 avril 2021 visant a améliorer le systéme de
santé par la confiance et la simplification ou loi « dite Rist », entrée en vigueur le 3 avril
2023.

Cette décision n’est pas isolée et révélatrice d’enjeux majeurs locaux et nationaux.
« Pénurie de médecins » (Le parisien, 7 avril 2023), « dérives des contrats de motif 2 » (Le
quotidien des médecins, 14 décembre 2023), « déréguler le statut des médecins a I'hépital
» (Le Monde, 31 mars 2024) : telles sontles inquiétudes suscitées par les contrats de motif
2 des praticiens a I'hépital public depuis leur mise en place, exposées autant dans la presse
locale que nationale, autant spécialisée que généraliste. En effet, dans la continuité de la
stratégie Ma santé 2022, la réforme du nouveau praticien contractuel a fixé les regles
générales d’un contrat unique pour les praticiens, ne pouvant étre désormais recrutés que
selon quatre motifs définis dans le code de la santé publique!. Mon étude porte sur le
deuxieme des quatre motifs de recrutement des praticiens contractuels. Aussiappelé type 2
ouNPC 2, le contrat de motif 2 est conclu « en cas de difficultés particuliéres de recrutement
ou d'exercice pour une activité nécessaire a I'offre de soin sur le territoire (...) pour une
durée initiale de trois ans maximum, sans que la période totale d'exercice de ces fonctions
au sein d'un méme établissement ne puisse excéder sixans ». Pour étre attractif, ce motif
autorise des rémunérations supérieures aux autres types de contrats de praticiens
contractuels : le plafond de rémunération annuelle est fixé & 119 130 euros, en cas de part
variable maximale, contre un plafond a 70 111 euros pour les autres motifs de recrutement.

! Article R6152-338
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Le praticien contractuel ne peut étre recruté que dans les cas et conditions suivants :

1° Pour assurer le remplacement d'un praticien lors d'une absence ou en cas
d'accroissement temporaire d'activité ; le contrat est conclu pour une durée initiale de six
mois maximum ; il est renouvelable pour une période maximale de six mois sans que la
période totale d'exercice de ces fonctions au sein d'un méme établissement ne puisse

excéder deuxans;

2° En cas de difficultés particulieres de recrutement ou d'exercice pour une activité
nécessaire al'offre de soin sur le territoire; le contrat est conclu pour une durée initiale
de trois ans maximum, sans que la période totale d'exercice de ces fonctions au sein dun

méme établissement ne puisse excéder sixans;

3° Dans l'attente de son inscription sur la liste d'aptitude au concours national de praticien
hospitalier des établissements publics de santé ; le contrat est conclu pour une durée

maximale de trois ans;

4° Pour compléter I'offre de soins de |'établissement avec le concours de la médecine de
ville et des établissements de santé privés d'intérét collectif et privés mentionnés a l'article
L.6111-1; le contrat est conclu pour une durée maximale de trois ans ; il est renouvelable
par décision expresse dans la limite d'une durée maximale de six ans ; a l'issue d'un ou
plusieurs contrats conclus pour une durée cumulée de trois ans, le contrat peut étre
renouvelé pour une durée indéterminée ; a compter d'une durée cumulée de sixans sur le
méme emploi dans le méme établissement, le contrat est renouvelé pour une durée

indéterminée.

« Un seul étre vous manque et toutest dépeuplé » déplorait Alphonse de Lamartine
dans I'une de ses Méditations Poétiques de 1820 intitulée « Lisolement ». Ce sentiment
fait souvent sens dans la constitution des maquettes organisationnelles médicales au sein
des établissements hospitaliers dés lors que la « démographie médicale déclinante et la
perte dattractivité de certaines spécialités, territoires et de 'exercice a I'hdpital, limitent les
ressources disponibles » (Cour des comptes, 2024). Le manque de médecins devient
parfois la cause de fermetures temporaires, voire définitives, de services a permanence de
soins dans les hopitaux publics, souvent de petite ou de moyenne taille et en situation

d’« isolement » géographique. Par son niveau attractif de rémunération, largement
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supérieur auxautres statuts, le contrat de motif 2 peut étre un outil de recrutement ciblé sur
un profil médical spécifique et des compétences adaptées au contexte de I'établissement.
Bien que la durée maximale du contrat soit de 6 ans (3 ans renouvelables une fois), il
permettrait « dans de nombreux cas de fidéliser les praticiens intérimaires et remplacants
réguliers en leur proposant un exercice salarié stabilisé »2 et remédierait aux faiblesses
structurelles d’'une continuité de service fondée sur la venue de personnels médicaux
temporaires. Le contexte est propice a l'utilisation accru des contrats de motif 2 par les
directions des affaires médicales avec 'encadrement des tarifs de I'intérim médical, préwu
par l'article 33 de la Loi dite Rist, confiant au comptable public la mission de vérifier le

respect des plafonds réglementaires.

Pour autant, la souplesse de cet outil génere aussi des effets de bord, au point que le
contrat de motif 2 devienne un dilemme inconfortable pour les acteurs hospitaliers :

e Un dilemme entre continuité des services et équité au sein de la communauté
médicale : le contrat de motif 2 est aussi le reflet d’'une perte d’attractivité du statut
historique de praticien hospitalier (PH), au point que de jeunes praticiens préférent
se voir proposer un contrat de motif 2 plutét que d’intégrer le statut. Les directeurs
des affaires médicales (DAM) peuvent étre confrontés a des tensions, notamment
intergénérationnelles, au sein de la communauté médicale de leur établissement en
raison des différences de rémunération entre le motif 2 et le statut PH. L’attractivité

nécessaire aux hopitaux publics va alors a I'encontre de la fidélisation.

¢ Un dilemme entre attractivité médicale et maitrise des dépenses de personnel : ces
contrats engendrent aussi des effets d’aubaine pour les praticiens dés lors que « la
rémunération attire les nouvelles candidatures dans un rapport de force
désavantageux pour les hopitaux » (Cour des comptes, 2024). Inséré dans une
logique d’encadrement des dépenses d’intérim, le motif 2 est parfois signalé comme
une forme de dévoiement des contrats de motif 1 pour les remplacements de courte

durée.

Recruter « quoi quil en codte » : souvent galvaudée, cette formule employée par le
président de la République le 12 mars 2020 dans sa premiére allocution relative a la lutte
contre la pandémie de Covid-19 peut finalement venir a I'esprit des DAM s’agissant des
motifs 2. Pour I'économiste Eloi Laurent, il est possible de définir non pas un mais « trois

quoi quil en codte » a savoir :

2 D'aprés les réponses des administrations, organismes et personnes concernées au rapport de la
Cour des comptes sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale, mai 2024
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o « Sauver des vies » : la prise en charge des patients par le personnel
médical, notamment dans les secteurs a risque, est de fait au coeur des
stratégies de recrutement des établissements de santé.

o « Préserver les salariés et les entreprises » : cet item est également
applicable aux enjeux du motif 2, des lors qu’un recrutement sur le long
terme d’un praticien permet d’éviter les fermetures de services et de remplir
les plannings de gardes et astreintes.

o « Assurer la relance de I'économie » : appliquée aux finances publiques
hospitaliéres, le contrat de motif 2 peut permettre le recrutement ciblé d’un
praticien dans le cadre d’une stratégie de filiere ou de développement d'une
activité spécifique. L’investissement en dépenses de personnel (titre 1 du
compte de résultat principal) peut étre compenseé par les recettes de I'activité
hospitaliére, en cas de réalisation voire de dépassement des objectifs du

praticien inscrits au contrat de motif 2.

Face a ces dilemmes, le directeur des affaires médicales peut aujourd’hui s’appuyer
sur des dispositifs d’'encadrement des motifs 2, toutefois contextuels et incertains. Sur le
planrégional d’abord, la conclusion des contrats de motif 2 par les établissements de santé
est soumise a une validation de 'Agence régionale de santé (ARS) aux modalités plus ou
moins souples en fonction des régions. Sur le plan national, le projet de décret en Consell
d’Etat relatif au recrutement de praticiens contractuels par les établissements publics de
santé, présenté au Conseil supérieur des personnels médicaux (CSPM) du 29 mai 2024,
prévoit de nouveaux criteres de conditionnement des contrats de motif 2. Sa mise en
ceuvre, initialement prévue au début du mois de juillet 2024, est incertaine depuis la
dissolution de ’Assemblée nationale le 9 juin 2024 et la formation a venir d’'un nouveau
gouvernement a l'issue des Jeux Olympiques de Paris 2024 (Le Monde, 24 juillet 2024).
Dans cet environnement contextuel et incertain, I'objectif de ce mémoire est d’analyser les
marges de manceuvre stratégiques des DAM pour répondre au mieux aux enjeux,
semblent-ils contradictoires, du contrat de motif 2 : recruter effectivement, efficacement,
équitablement et en s’assurant une soutenabilité financiere. A ce titre, et nous y
reviendrons, le CH de Narbonne élabore depuis le mois d’avril 2024 une politique de
recrutement sur contrat de motif 2 avec des critéres précis, adaptés au contexte de

I'établissement et concertés avec la communauté médicale.
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Dans ce contexte, le contrat de motif 2 peut-il devenir un outil de recrutement a la fois

attractif, équitable et soutenable pour un établissement de santé ?

Le contrat de motif 2, depuis I'application effective de la loi Rist, génére davantage d’effets
de bord sur le plan financier et des sentiments d’iniquité au sein de la communauté médicale
rendant son encadrement nécessaire (1). Ces problématiques ont été particulierement
identifiées au CH de Narbonne, situé dans une région propice a la conclusion de contrats
de motifs 2, justifiant une stratégie dédiée (2). Ainsi, cette stratégie locale de recrutement
par contrat de motif 2 peut anticiper 'encadrement réglementaire futur sous réserve de
formaliser des critéres adaptés au contexte de I'établissement, réévalués sur une période

donnée et concertés avec la communauté médicale (3)

Méthodologi

Le parti pris de ce mémoire est de coupler une analyse quantitative et qualitative dans une
recherche mixte. Sur le plan quantitatif, deux sources principales permettent d’analyser les
inégalités de recours aux motifs 2 aux niveaux interrégional et intrarégional ainsi que leurs

conséquences éthiques, organisationnelles et financiéres :

- La synthese de l'enquéte menée par la Direction générale de loffre de soins
(DGOS) aupres des ARS sur les conditions de recours aux praticiens contractuels
enjuillet 2023

- Lesrésultats de I'enquéte de la fédération hospitaliere de France (FHF) aupres des
DAM sur la situation des ressources humaines (RH) médicales en 2023, qui m’'ont

été exceptionnellement transmis avant leur publicationau mois de septembre 2024.

Combinées a ces ressources quantitatives, généralisant les résultats & une population
large, une méthode qualitative fournit une compréhension plus contextuelle des enjeux
(Creswall, Plano Clark, 2017), en'occurrence pour définirune stratégie sur motif 2 adaptée
a I'environnement de I'établissement de santé. Quinze entretiens ont été menés et sont
divisés en 3 groupes : le groupe des managers et syndicats médicaux, le groupe des DAM
et le groupe des institutions. Au sein du groupe des institutions figure la Cour des comptes
ayant publié en juillet 2024 son relevé dobservations définitives sur l'intérim médical et la
permanence des soins dans les hopitaux publics (exercices 2017-2022). Sur le plan
qualitatif, le releveé fournit des éléments financiers intéressants a I'analyse multi-niveaux de

cet éventuel « quoi qu’il en colte » médical.
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L’analyse d’une étude de cas permet aussi de corroborer ou nuancer les résultats et
d’envisager une mise en ceuvre pratique du sujet. Le Centre hospitalier de Narbonne, lieu
de mon stage, offre un exemple intéressant de formalisation, au cours de I'année 2024,
d’'une politique de recrutement dédiée aux contrats de motif 2 au regard du contexte de
I'établissement : un CH de taille intermédiaire avec certaines spécialités en tension et situé
dansunerégion propice a ce type de contrats, malgré lalocalisation attractive de cet hopital

situé sur le littoral.

imites de P'étud

Malgré I'actualisation récente des données quantitatives et de la documentation fournie sur
le plan qualitatif, cette recherche analytique et pragmatique sur les contrats de motif 2
présente deux limites principales.

Premierement, le cadre réglementaire des contrats de motif 2 estamené a évoluer au cours
de la soutenance du mémoire. Le projet précité de décret sur 'encadrement des motifs 2
pourrait &tre mis en application al’automne 2024, aprés avoir été initialement prévu au mois
de juillet 2024.

Secondement, la politique de recrutement du CH de Narbonne a été formalisée au cours
du premier semestre 2024 avec des premiéres décisions concrétes rendues lors d’un
directoire du 2 juillet 2024. L’évaluation de cette politique de recrutement et de ses
conséquences n’a donc pas encore été menée.
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1 Le contrat de motif 2, un outil de recrutement ciblé avec des
effets de bord financiers et controversé au sein de la

communauté médicale

Si 'application de la loi Rist a accru le recours dans les établissements aux contrats de
motif 2, afin de pérenniser des organisations de soins (1), ceux-ci générent pour autant des
dépenses de personnel significatives (2) etdes iniquitésentre professionnels médicaux

(3) qu'il convient de réguler.

1.1 L’avenement des contrats de motif 2 dans le contexte de la Loi Rist
- un équilibre encore atrouver entre attractivité meédicale et fin du «

mercenariat »

1.1.1 Une volonté de pérenniser un statut particulier pour attirer des médecins dans les

spécialités en tension et cibler des profils

Le contrat de motif 2 s’inscrit dans la réforme dite du Nouveau praticien contractuel®
dont l'objectif est d’offrir un cadre plus lisible pour les praticiens sur le plan de la
rémunération et des droits sociaux associés au contrat. Pour autant, cette réforme ne fait
pas table rase des précédents statuts et regroupe les anciens statuts de praticien
contractuel, de clinicien et d’attaché. Dans ce cadre, le contrat de motif 2 constitue une
dérogation, en cas de difficultés particulieres de recrutement ou d’exercice pour une activité
nécessaire al'offre de soins sur le territoire, avec un plancheret un plafond de rémunération

Supérieurs a ceux prévus pour les trois autres motifs de recrutement?.

3 Décret du 5 féwrier 2022 relatif aux nouvelles régles applicables aux praticiens contractuels
4 Un plancher fixé au quatrieme échelon des praticiens attachés et un plafond fixé au sixiéme échelon
de praticien hospitalier
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Source : Drexler A (2022, mars), Le praticien contractuel nouveau est arrivé ! Revue

hospitaliere de France, n°605

Le nouveau praticien contractuel de motif 2 s’inscrit en effet dans la continuité de
'ancien statut de clinicien hospitalier, prévu depuis la loi du 21 juillet 2009 portant réforme
de I'hépital et relative aux patients, a la santé et aux territoires, dite « HPST ». Jusqu’au 6
février 2022, les établissements publics de santé pouvaient recruter des médecins, des
odontologistes et des pharmaciens par contrat sur des emplois présentant une difficulté
particuliere a étre pourvu. Le contrat de clinicien était conclu pour une durée de 3 ans au
plus, renouvelable une fois et ne pouvant excéder 6 ans. Le nhombre maximal de contrats
et les spécialités pouvant étre pourvues étaient fixés par le contrat pluriannuel d’objectifs et
de moyens de [I'établissement (CPOM). La rémunération comprenait une part fixe,
déterminée par référence aux émoluments des PH ainsi qu’une part variable subordonnée
a laréalisation des engagements particuliers et des objectifs prévus au contrat. Le montant
de la rémunération totale ne pouvait excéder le montant correspondant au 10¢™e échelon
majoré de 65%, a savoir 148 515 euros brutsannuels.

Au regard de des caractéristiques, le contrat de motif 2 s’inscrit dans la continuité

du contrat de clinicien. Malgré une rémunération maximale moins importante (119 130
euros bruts annuels), il parait plus avantageux car il comprend :

Grégory Soulat - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024 -11-



¢ Des possibilités de temps de travail additionnels (TTA), effectués au-dela du
temps de travail régulier®, soitindemnisés, soit récupérés.

e Desdroits a congés et réduction du temps de travail (RTT) au proratade leurs
obligations de service.

e L’ouverture possible d’'un compte épargne-temps (CET)

e Desdroits a formation

La continuité du contrat de motif 2 vis-a-vis de I'ancien contrat de clinicien est
corroborée par les DAM interrogés lors des entretiens. Pour 'une des DAM d’un
établissement support de GHT en région Occitanie, « une partie des motifs 2 étaient des
anciens cliniciens dans l'établissement qui n'ont pas voulu redevenir PH ou n'ont pas pu
(...). Les motifs 2 étaient la seule possihilité sils voulaient rester travailler dans notre hépital.
Pour augmenter leur rémunération, les plages de TTA et les astreintes permettent de
compenser. Toutefois les autorisations pour des contrats de cliniciens n'ont pas suffi, il a

fallu refaire des demandes d’autorisations en motif 2 auprés de I'ARS ».

La réforme du NPC, avec cette possibilité dérogatoire, préserve I'objectif de départ
de la loi HPST : « remédier aux difficultés de recrutement que rencontrent certains
établissements publics de santé » et « offrir de nouvelles perspectives d’exercice et de
rémunération aux professionnels désireux de simpliquer plus activement dans la vie de
I'établissement public de santé »®. Par ces motifs, la loi réservait également ce type de
contrataux PH titulaires, dans le cadre d’un détachement limité dans le temps. Aussi, 'EPS

ne pouvait « utiliser cette voie de recrutement pour nimporte quel emploi ».

Cet objectif d’attractivité intervenait dans le contexte d’'une démographie médicale
déclinante, avec une densité médicale passant de 327 a 279 médecins pour 100 000
habitants entre 2006 et 2020 (INSEE, 2021). Si le nombre de médecins en activité, apres
une période stable entre 2016 et 2019, repart a la hausse des 2020 (DREES, 2017), les
besoins accrus de santé sur le territoire et la concurrence vis-a-vis des secteurs prive et
libéral justifient encore aujourd’hui des modalités spécifiques de recrutement a disposition
des EPS.

® Indemnité versée tous les quatre mois. Pour toute période de TTA accompli lanuit, le dimanche ou
jour férié, elle s’éleve pour une période a 324,49 euros et pour une demi-période a 162,24 euros.

6 D’apres les Motifs du projet de loi portant réforme de I'hépital et relatif aux patients, a la santé et
aux territoires). https:/AMww.assemblee-nationale.fr/13/projets/pl1210.asp
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1.1.2 Un recoursaccruau mode dérogatoire depuis les encadrements imposés par laloi
Rist

En plus d’un contexte de tension sur la démographie médicale, le développement
des contrats de motif 2 est impacté par I'entrée en vigueur de la Loi dite Rist et
'encadrement renforcé de lintérim médical. Un premier encadrement était initialement
prévu par la Loi de modernisation de notre systeme de santé du 26 janvier 2016 fixant un
plafond de rémunération pour un praticien mis a disposition par une entreprise de travalil
temporaire dans un établissement public de santé. Le salaire brut maximum pour une
journée de 24 heures de travail effectif était fixé a deux périodes de temps additionnel, soit
1 170,04 euros. Ainsi, le décret d’application de la Loi, par ce plafond, avait pour objectif de
rendre l'intérim médical moins attractif que I'exercice sous statut PH ou PHC. Toutefois,
d’aprés la Cour des comptes, en ne ciblant que les mises a disposition par des agences
d’intérimmeédical, le cadre prévu « ne prenait pas en compte le développement des contrats
de gré a gré’, a des tarifs négociés par les médecins qui dépassaient les limites fixées par
la réglementation » (Cour des comptes, 2024).

La loi Rist du 26 avril 2021 élargit le périmétre de régulation aux contrats de gré a
gré. Toutefois, le texte n’est pas entré en vigueur ala date prévue du 27 octobre 2021 apres
des alertes formulées auprés du gouvernement sur la délicate application du texte en
période estivale. La date d’application de I'article 33 de la loi Rista été fixée au 3 avril 2023
avec des modalités adaptées : seuls les prestations intérimaires et les contrats conclus a
compter de cette date seront contrblés par le trésor public.

Depuis le 3 avril 2023, un recours accru aux contrats de motif 2 est mesurable. Le
premier effet de bord de cet outilde recrutement consiste a dévoyer son objectif initial dans
le cadre des contraintes posées par la Loi Rist, de sorte que le motif 2 a pu « sapparenter
a de lintérim déguisé » (Cour des comptes, 2024). Conclus avec des quotités de travalil
réduites (10% ou 20% par exemple, soit0,1 ou 0,2 équivalenttemps plein, ETP), les motifs
2 sont susceptibles de dévoyer 'encadrement prévu par la loi Rist lorsqu’ils comportent
égalementune durée de contratextrémement courte. D’apréslaDGOS, enjuillet 2023, une
augmentation significative du nombre de contrats de motif 2, depuis le 3 avril 2023, a
notamment été mesurée dans les régions Bretagne (49 contrats avant, 81 apres),
Normandie (113, 215), la Réunion (10, 23), Corse (20, 204) et Mayotte (7, 30). S’agissant

de la durée, la majorité des contrats ont une durée de moins d’'un mois en Corse (183 sur

" Un contrat de gré a gré entre un hopital public et un praticien est un accord négocié directement
entre les deux parties, sans passer par un processus d'appel d'offres ou de mise en concurrence. |
permet de recruter des professionnels de la santé pour des senices spécifiques ou l'urgence, la
spécialisation ou la disponibilité du praticien sont des facteurs critiques.
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224) eten Guyane (16 sur 26). Atitre d’exemple, la région Nouvelle Aquitaine présente une
majorité relative de contrats dontla durée est comprise entre 1 et 6 mois :

- 274 entre 1 et 6 mois

- 213 entre6 moisetlan

- 79deplusd’unan

Ces cas de figure, confirmés au cours de I'enquéte qualitative, peuvent a aboutir la
situation d’'un praticien rémunéré sous contrat de motif 2 pour 24 heures d’environ 1800
euros contre un tarif Rist de 1170,04 euros la garde de 24 heures. Les durées de contrats
courtes ne permettent pas non plus la fixation et la réalisation d’objectifs qualitatifs et
guantitatifs normalement prévus dans le contrat de motif 2, ce qui détourne a nouveau ce

dernier de son obijectif initial.

Effet de bord n°1: Un recours accru a des NPC avec de faibles durées et quotités de

temps de travail entraine un dévoiement de I'encadrement de l'intérim médical.

1.2 Untype de contrat générant d’importantes dépenses de personnel

mais susceptible de réduire l'intérim médical

1.2.1. Un contratavec des émoluments financiers importants mais n’atteignant pas ses

objectifs

Dans la lignée des contrats de cliniciens, les contrats de motif 2 font partie d’'un choix
d’exercice en emploi temporaire et dont I'impact financier est croissant pour les hopitaux
D’aprésla Cour des comptes, la sur-rémunération® des praticiens contractuels s’est accrue
de 76,79 millions (M) d’euros de 2017 a 2021 et ce casde figure semble davantage toucher

les CH que les Centres hospitaliers universitaires (CHU), proportionnellement a leur budget.

8 La sur-rémunération des praticiens contractuels sur les années précédentes représentent pour la
cour des comptes des états du compte financier des EPS dépassant le plafond théorique de
rémunération pour les praticiens contractuels et pour les cliniciens hospitaliers. Cela permet
d’évaluer le montant des surcodts, en comparaison aux montants maximum qui auraient été payés
si les plafonds réglementaires avaient été respectés.
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Iableau n°2: Sur-rémunération des praticiens contractuels et cliniciens
hospitaliers (en M€). Source : Cour des comptes, observations définitives sur

Pintérim médical

; Praticiens Cliniciens
Exercices S
contractuels hospitaliers
2017 98,59 7.86 106,45
2018 119,39 10.43 129.83
2019 131,19 10,28 141,47
2020 147,54 11,89 159,43
2021 171,04 12,18 183,23

Source : Cour des comptes. Données DGFiP-ATIH

Graphigue n°1. Répartition des ETP par grande catégorie d’emploi en 2022.
Source : Cour des comptes, observations définitives sur I'intérim médical

B Personnels permanents B Personnels contractuels non permanents

® Docteurs juniors, internes, étudiants W Intérim médical

39, 1%

CH<20M 20M<CH<70M70M=<=CH=<150M CH=>150M

Source : Cour des comptes- données ATIH

Au méme titre que les autres motifs de recrutement de praticiens sous contrat et
que l'intérim médical, le NPC de type 2 est particulierement sollicité dans les CH de plus
petite taille (au regard de leur budget) et en situation d’isolement géographique. Pour lune
des DAM de I'Est Occitanie, dans un EPS situé a proximité du CHU de Montpellier, « la
proximité avec le CHU nous facilite l'accés a la prime de solidarité territoriale (PST). Le
motif 2 n'est donc pas vraiment un sujet sensible, on arrive tout de méme a recruter. Les
remplacements en PST sont plutét qualitatifs. Il est facile pour les Montpelliérains faisant
leur cursus et connaissant notre ville de revenir. lls savent quils peuvent facilement avoir
un temps partagé avecle CHU. Les profils concernés sont essentiellement des jeunes, soit
des assistants, soit de jeunes PH, généralement urgentistes ou anesthésistes-
réanimateurs. Cest une sorte de pool de praticiens du CHU qui font de la PST
régulierement » A contrario, pour le Directeur général (DG) et le PCME d’un plus petit
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établissement du département de la Savoie, « Nous recrutons en nombre des contrats de
motif 2, ce qui n'est pas une mauvaise chose. On peut recruter des praticiens de qualité et
non pas, sion peutdire, le premier volontaire venu. Ca nous sécurise davoir des praticiens
payés de cette fagon (...). Nous pensons que les hépitaux de petite taille, « reclus », avec
des difficultés a recruter, ont bénéficié de ce statut. Les grands hdpitaux ne sont pas trop

pénalisés ».

Toutefois, le calcul de I'impact financier des contrats de motif 2 reste difficile a
quantifier. Dans le cadre du précédent statut de praticien contractuel, la nomenclature
comptable M21 distinguait les différentes situations de contractuels et permettaient de
mesurer la masse financiére des praticiens recrutés pour pallier la pénurie de temps
médical. Depuis la mise en place du NPC, les contrats signés sur 'ensemble des motifs
sont regroupés au sein d’'un méme compte? contrairement a lintérim. La DGOS
recommande a ce titre la création d’'une catégorie spécifique pour les contrats de motif 2
au seinde lanomenclature M21 par '’Agence technique de I'information sur I'hospitalisation
(ATIH).

Le principal effet de bord financier est donc d’inverser le rapport de force en
négociation a la faveur des médecins et désavantageux pour les hépitaux. Pour les
établissements en tension surles RH médicales, les motifs 2 deviennent 'ultime possibilité
pour recruter auxconditions financiéres exigées par les médecins. Sont-ils pour autant « un
motif pour continuer le recours aux mercenaires cliniciens » (Drexler, 2022) ? A visée
péjorative, le terme de « mercenariat médical » vise a dénoncer la pratique ou des
professionnels médicaux exercent dans les établissements de santé sur des temps de
travail courts, sans s’engager sur le long terme avec une institution eten conditionnant leur
venue a des rémunérations excessivement élevées. Non théorisé, mais plutbt
communément utilisé au sein de la communauté hospitaliere, ce terme exprimait déja en
2011 le choix de médecins de faire de lintérim (Bentayeb, 2017) et a été par la suite

habituellement associé a ce mode d’exercice?0,

Si les contrats de motif 2 peuvent parfois amener au recrutement de mercenaires,
ils peuvent aussi permettre le recrutement de praticiens aux compétences reconnus et

s’inscrivant dans des projets de développement d’une activité etde création defilieres. Les

° N°64237
10 |_e mercenariat médical, dans le cadre de I'intérim, a par ailleurs été dénoncée dans I'élaboration
des politiques publics de santé :
- Olivier Véran en 2013 dans un rapport sur I'intérim médical a I'hopital
- Agnés Buzynen 2020 : « jouer les mercenaires en allant offrir leurs senices une journée
par mois »
- Frangois Braun, en awil 2023 : « des mercenaires cannibales »

-16 - Grégory Soulat - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024



entretiens menés auprés du « groupe des DAM » ont révélé plusieurs hypothéses de
recrutement sur motif 2 maintenant ou développant une activité stratégique :

- Recrutement d’un jeune praticien chef de clinique pour dynamiser l'activité de
médecine vasculaire par I'ouverture d’'un poste de contractuel en motif 2 (CH
établissement support de GHT)

- Maintien et restructuration de I'activité d’'ophtalmologie (CH établissement partie)

- Recrutementau Centre d’action médico-sociale précoce (CAMSP) d’un praticien de
médecine générale avec une expertise sur les troubles de I'autisme sur une quotité

de temps de 50%, avec 15% de part variable (CH établissement support de GHT).

Dans le cadre d’'un recrutement ciblé, le motif 2 devient un outil intéressant de
développementd’'une spécialité, méme si elle n’est pas désignée entension. Les modalités
spécifiques du contrat, tels que les objectifs quantitatifs de part variable, peuvent permettre
un rendement sur les recettes de l'activité hospitaliére supérieur aux dépenses de
personnel médical engagées.

Effet de bord n°2 : Rendre le rapport de force avantageux pour les médecins en situation
de « mercenariat », dontla présence esttemporaire et qui ne s'investissent pas dans la vie

institutionnelle de I'établissement

Recommandation n°1 : Faire du motif 2 un outil de recrutement ciblé sur des profils
médicaux expérimentés permettant un développementd’activité dans une spécialité, qu’elle

soit en tension ou non

1.2.2. Une solution tout de méme alternative a l'intérim médical

Si le montant élevé du contrat de motif 2 est souvent négocié au plafond par les
praticiens, le montant total des dépenses engagées est a comparer aux évolutions
paralléles des dépenses d’intérim médical.

D’aprésla Cour des comptes??, le contrat de motif 2 encourage indirectement le recours
au travail intérimaire. Pour la mise en ceuvre de la Loi Rist, les établissements auraient
proposé plusieurs solutions auxmédecins contractuels de courte durée pour leur permettre
de poursuivre leurs interventions :

™ Toujours dans ses observations définitives sur I'intérim médical
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- Laprime de solidarité territoriale (PST) pour les PH mis a disposition par un autre
établissement

- Le choixd’un contrat de motif 1 ou de motif 2

- Un cumul emploi-retraite pour les praticiens concernés

S’agissant de la deuxieme solution, il serait constaté un recours important au contrat de
motif 2 ayant pour conséquence de détourner les médecins du contrat de motif 1, du fait de
I'écart de rémunération entre les deux motifs. Ce choix conduirait paradoxalement a une
augmentation des dépenses d’intérim évaluées par « le suivi des contrdles exercés par le
comptable public (...) (15,5 M d’euros en aodlit pour 0,565 M d’euros en awril) » (Cour des
comptes, 2024).

Pour autant, les entretiens menés aupres des DAM penchent pour une diminution du
recours a l'intérim médical depuis le développement des contrats de motif 2. D’abord, et

comme l'affirme la Cour des comptes, le motif 2 peut étre complétée par la PST.

onc e 2 prime de solidarit® teritoral

Depuis le Pacte de refondation des urgences en 2019, elle permet de valoriser
I'implication des praticiens au-dela des obligations de service, a des tarifs supérieurs a ceux
de l'intérim.

La PST est accessible pour les praticiens hospitaliers, les praticiens contractuels, les
assistants des hopitaux, les praticiens attachés etles membres du personnel enseignant et
hospitalier, exercant leurs fonctions a temps plein. Elle concerne une activité médicale
effectuée dans une autre EPS que son établissement employeur.

Le montant de la prime de solidarité territoriale est calculé en fonction du nombre de
demi-journées réalisées dans le mois selon les modalités suivantes :

- Pour une demi-journée de jour du lundiau vendrediou le samedi matin : 293,25 euros
bruts

- Pour une demi-journée de nuit ou pour une demi-journée de jour le samediapres-midi,
les dimanches et jours fériés : 427,25 euros bruts

Une majoration de laPST, jusqu’a 30%, peut étre autorisée par arrété du DG ARS apres
avis de la commission régionale paritaire.

Elle se distingue de la prime d’exercice territorial qui s’inscritdans les obligations de

service et sur un exercice multi-sites.
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Par son montant, et en complémentdu contrat, la PST est attractive par rapport aux
montants d’'une mission intérimaire, comportant notamment I'application d’'un coefficient
multiplicateur!2. Pour 6 DAM sur 8 interrogés a ce sujet, la conclusion de contrats de motif
2 a permis de réduire le recours aux emplois temporaires via des agences d’intérim ou par

des contrats de gré a gré.

Les résultats de 'enquéte FHF sur les RH médicales en 2023, fournis avant leur
publication dans le cadre de ce mémoire, fournissent des données intéressantes sur
I'évolution des dépenses d’intérim des établissements depuis 2019. Afin de fournir des
éléments de comparaisons valables, le CHde Narbonne, cadre d’étude, sera comparé avec
5 établissements anonymisés de type CHdu centre etde I'estde larégion Occitanie. L’autre
critéere de sélection des établissements est le capacitaire (667 lits et places!3 pour le CHde
Narbonne), toutes spécialités confondues. Le plus haut niveau de capacitaire d’'un
établissement sélectionné est supérieur de 67% par rapport au capacitaire du CH de

Narbonne. Aucun n’est inférieur.

Graphiguen©2

Evolution des dépenses d'intérim cumulées via des
agences entre 2019 et 2023 en euros

H Dépenses d'intérim totalesen 2019 M Dépenses d'intérim totalesen 2023
940382 953632,7
569546,8S
407167,73
256505
52734,64 35230 79487 49525,
500 0 0
—1 — bl —_
CH1 Centre hospitalier CH2 CH3 CH4 CH5

de Narbonne

Source : FHF. L'enquéte permet de cumuler les dépenses pour des intérimaires payés
par les sociétés dintérim, pour des prestations de placement temporaire et pour des

prestations de placement définitif « chasseur de tétes ».

12 Généralement de 2,2% en Est Occitanie, d’aprés les DAM interrogés
B MCO, psychiatrie et hébergement
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Graphiguen®3

Evolution du nombre d'ETPR de contractuels et en
fonction du motif entre 2019 et 2023

70 59,32 59,72 62,02

60

°07 46,7 43,64 44,61 45,46
5 40,8 40,92 : '
4
3
2 11,1 10,7
1 0 2,95 2 2 3 3,8 3 5,2 2 2,9

CH3 CH4 CHS

CH1 Centre hospitalier CH2
de Narbonne

O O O O o

M ETPR praticiens contractuels et assistants, hors internes, hors docteurs juniors, hors étudiants, hors FFl,
hors DFMS-DFMSA au31.12.19

M Dont ETPr de cliniciensau 31.12.2019:

M ETPR praticiens contractuels, assistants, hors internes, hors docteursjuniors, hors étudiants, hors FFI,
hors DFMS-DFMSA, au31.12.23

M Dont ETPr de praticiens contractuels recrutés sur un contrat de motif2 au31.12.2023 :

Source : FHF

Au regard des données collectées, les établissements présentent des situations
variables, probablement liées a I'évolution des tensions sur certaines spécialités a
permanence de soins. Trois établissements voientleur niveau d’intérim baisser entre 2019
et 2023, dontle CH de Narbonne et ce de maniere significative. Dans cestrois cas de figure
(CH1, CHN, CH3), cette baisse est conjointe a une augmentation du nombre d’ETPr14 de
contractuels et dans deux cas a une augmentation des ETPr de motifs 2 par rapport aux
cliniciens. La corrélation’® est inversée s’agissant du CH2 qui voit ses dépenses d’intérim
augmentées alors que les ETPr de contractuels diminuent. La situation du CH5 contredit
cette corrélation etvadansle sensde la Cour des comptes. Pour autant, le CH5 ne manque
pas de motifs 1 : le ratio de ses recrutements en ETPr de motif 1 sur ses ETPr contractuels
estde 51,72%, supérieur a la moyenne des autres établissements (34,39%).

Le croisement du constat fait par la Cour des comptes et de I'enquéte des RH
meédicales au niveau local donne les enseignements suivants :

4 ’ETPR correspond a un ETP prenant en compte la sur-rémunération éventuelle des temps
partiels. Est ainsi compté ce qui est effectivement rémunéré par I'établissement, au-dela de 'ETP
préw du poste.
5 Une corrélation entre deux variables signifie simplement qu'elles varient ensemble d'une maniére
ou d'une autre. Cela ne signifie pas nécessairement que lune cause l'autre (Pearl J. et Université de
Boston, 2000).
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- Le contrat de motif 2, complété par la PST, peut permettre aux établissements, de
réduire leurs dépenses d’intérim médical « dans une approche codts complets, en
réduisant souvent les frais de déplacement et dhébergement, avec un
investissement possible du médecin dans la vie de service et d’établissement »1,
En effet, le remboursement des frais professionnels par I'entreprise de travail
temporaire sont souvent refacturés a 'EPS et ne sont pas considérés comme du
salaire brut du praticiens a condition qu’il n’excéde pas les montants des frais
professionnels déductibles des cotisations de sécurité sociale.

- Une augmentation paralleéle des motifs 2 et de I'intérim médical peut toutefois étre
constatée dans des établissements dont l'isolement géographique impose des
solutions de courte durée, avec des montants importants liés auxfrais d’agence et

a la hausse du coefficient multiplicateur.

1.3 Le contrat de motif 2, un statut controversé et générateur

d’iniquités au sein des communautés médicales

1.2.3. Des iniquités intergénérationnelles constatées au sein des communautés

médicales

Le principal effet de bord des contrats de motif 2 est appréhendé au niveau local, au
sein des EPS. Pour assurer la continuité d’'un service, un contrat de motif 2 au plafond de
part variable peut étre accordé a de jeunes praticiens venant de terminer leur troisieme
cycle, lauréats du concours de PH ou a des praticiens a diplémes hors Union européenne
(PADHUE ou praticiens associés), tous justes bénéficiaires d’'une autorisation de plein
exercice. Cette situation est génératrice d’iniquités entre générations de praticiens et entre
statuts, de sorte que des PH de longue date sont susceptibles d’étre moins bien rémunérés
gue de jeunes praticiens contractuels. Des tensions peuvent étre localement ressenties au
sein des communautés médicales et doivent étre gérées par les DAM, en lien avec les
présidents de communautés médicales d’établissement (CME). Loin d’étre anodin, un
dilemme se présente aux décideurs concernés entre continuité de service, éthique des
ressources humaines médicales et cohésion de la communauté médicale dans son

ensemble. Un PCME, membre régulier de la conférence des PCME de CH, évoque ce

16 Extrait d’'un entretien avec une DAM d’établissement support de GHT en Occitanie
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dilemme, touchant méme au cercle familial : « Nous allons étre la seule profession au
monde a militer pour étre moins payée. Ma fille fait des études de médecine durgence. Je
suis en train de militer pour que ma fille soit moins payée a l'avenir ». Des départs de PH
de longue date dans un établissement peuvent étre en lien avec un sentiment de frustration
de voir de jeunes praticiens mieux payés. Pour un DAM d’un établissement de I'Est
Occitanie, les décisions a prendre aménentla direction dans une impasse : « On nous aurait
reproché le recrutement au plafondd’un praticien. Pour autant, on nousreproche également
de ne pas recruter. Au-dela de ces reproches, le sujet me pose éthiguement un probléme.
». L’absence de cohésion entre la DAM et la communauté médicale sur les choix de
recrutement en motif 2 est également facteur d’incertitudes : « ce que je ressens, cest
parfois un grand sentiment disolement, parce que ce sont des décisions a prendre dans
l'urgence. Je me rends compte que lun des enjeux, cest de ne pas étre seul sur la DAM
(...) et davoir un gros soutien, notamment de la communauté médicale, dans une forme de

gouvernance »17,

Au-dela du sujet de fond d’attractivité du statut de PH, traité dans le prochain point,
'absence de durée minimale d’inscription a I'ordre pour obtenir un contrat de motif 2
interpelle sur le plan intergénérationnel. Est-il juste qu’un jeune praticien soit mieux
rémunéré qu’un praticien d’expérience, bien que ses compétences, son dynamisme et son
implication dans I'établissement soient unanimement reconnus ? Etudiées d’assezlongue
date, lesrelations entre juniors et séniors peuvent étredégradées par de nombreuses idées
recues etentretenues artificiellement par les organisations collectives. Pour Frédéric Pierru,
sociologue au CNRS, en 2015, l'individualisme de jeunes médecins fait en effet « /objet de
récriminations des soignants expérimentés ». Pour autant, la « culture générationnelle »
des médecins est a relativiser des lors que les réformes du systeme de santé sont
susceptibles d’induire des comportements opportunistes. A cet égard, 'absence de toute
durée minimale d’inscription a 'ordre pour obtenir un motif 2, associée a une logique
d’objectifs et de part variable, ouvre la possibilité de fait a de jeunes médecins actifs a

gagner de fortes rémunérations.

Les écarts de rémunération ne sont quoi qu’il en soit pas les seuls enjeux de cohésion
des communautés médicales. La dimension relationnelle juniors/séniors est au coeur de
I'attractivité des jeunes médecins, autant que la rémunération voire plus, et a ce titre « il
importe que les médecins séniors soient conscients du potentiel que porte toute relation
mentorale » (Duchamp et Persson, 2012). A ce titre, la gestion des ressources humaines
a pour priorité de promouvoir et valoriser « des compétences managériales délibératives »

au sein des services. L’attractivité des services hospitaliers pour de jeunes médecins et a

1 Extrait d’'un entretien avec une DAM d’établissement partie en Est Occitanie
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fortiori de jeunes internes passent par des efforts de compréhension mutuelle. Pour un
membre du bureau de I'lSNI, « la principale attente est une attente de compréhension du
quotidien du jeune médecin, des difficultés auxquelles il est confronté (...). Pour le moment,
l'essor du motif 2 n'a pas encore fait le bout de chemin dans l'esprit des jeunes médecins.

Tout I'enjeu c’est de monter un visage attractif, des linternat ».

Effetdebordn°3: Générer des tensions intergénérationnelles au sein des communautés

médicales du fait de I'absence de durée minimale d’inscription a I'ordre

1.2.4. Un équilibre a trouver entre le recours ponctuel au contrat de motif 2 et
l'attractivité du statut de PH

En lien avec le sujet intergénérationnel, un recours excessif aux contrats de motif 2
risque de diminuer parallélement I'attractivité du statut historique de PH et des statuts
de droit commun. Au méme titre que les autres motifs de PHC, le contrat de type 2 a
pour objectif un recrutement complémentaire etnon concurrent au statut de PH, devant

rester le mode d’exercice majoritaire a I'hopital.

Pour autant, les statistiques récentes montrent une dynamique alahausse du corps
des PH. D’aprés le CNG®8, il est constaté une augmentation du nombre de PH en
exercice de 13,5% de 2014 a 2024, avec un taux moyen annuel d’1,3%. Quatre
spécialités se partagent 53,8% des effectifs de la discipline médecine : la médecine
d’'urgence (17,8 %), la médecine générale (13,1 %), 'anesthésie-réanimation (12,9 %)
et la pédiatrie (10 %)1°. Pour autant, cette augmentation numérique est limitée par les
disponibilités et les détachements, en progression. Depuis 2014, le nombre de
détachements a progressé de 15,6 % (+ 169 PH), avec un taux de croissance annuel
moyen de 1,5 %. S’agissant des PH en disponibilité, leur nombre a connu une
importante augmentation, passant de 1 080 en 2014 & 6 551 en 2024, soit une
augmentation de 228 % en 10 ans. Le recrutement de PH en disponibilité en tant que
NPC 2 est notamment une pratique constatée depuis leur entrée en vigueur et s’oppose
directement au statut exclusif de PH. Le solde des entrées-sorties du corps des PH

reste toutefois positive en 2023 (+2173).

Des réformes récentes, notamment dans le cadre de la Loi Rist, ont visé a renforcer
I'attractivité du statut de PH. Les praticiens hospitaliers, dont la quotité de temps de

travail est inférieure ou égale a 90%, peuvent exercer une activité privée lucrative. La

18 Eléments statistiques sur les PH au 1° janvier 2024
¥ Soit des spécialités régulierement désignées en tension pour les contrats de motif 2
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revalorisation de l'indemnité d’engagement de service public (IESPE) a porté son
montant de 700 euros bruts mensuels a 1000 euros bruts mensuels et bénéficie donc

aux seuls praticiens hospitaliers2® n’exercant pas d’activité libérale statutaire.

En dépit de ces mesures d’attractivité et d’'une dynamique positive, il peut étre acté
d’une insuffisante attractivité du statut de PH au regard des besoins par spécialité et
selon les territoires. Cette situation est illustrée par le nombre de poste restés vacants
dans les hépitauxa lissue des tours de recrutements, soit 7 541 en 2022 contre 3271
en 2014 (soit 2,3 fois plus). Si les contrats de motif n’annulent pas pour autant
I'attractivité du statutde PH, au regard des chiffres toujours dynamiques, il convient d’en
faire un outil complémentaire au « graal » du PH (Drexler, 2022) avec une utilisation
conforme a ses objectifs initiaux.

Effet de bord n°4: Atténuer l'attractivité du statut de PH au regard des écarts de

rémunération

2 Ainsi qu'aux assistants des hopitaux
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2 Les contrats de motif 2 au CH de Narbonne : le choix d’un
encadrement propre a I’établissement face aux effets de bord

identifiés et dans un contexterégional particulier

Afin d’évaluer I'impact de ces effets de bord nationaux sur un cas d’étude, le CH de
Narbonne, il convient d’analyser la politique de contréle de 'ARS Occitanie et d’étabilir
un état des lieux dans la région (1). Dans un contexte régional ou le recours aux
contrats de motif 2 est important, la gestion par le CH de Narbonne semble donc
perfectible (2).

2.1 Une utilisation marquée des contrats de motif 2 en région

Occitanie, malgré un suivi appuyé de 'ARS

2.1.1. Un recours important dans la réqgion et des rémunérations généralement « au
plafond »

Si les effets de bord des contrats de motif 2 sont mesurables a I'échelle nationale,
leurs impacts réels sur les établissements sont variables a I'échelle régionale. Un état des
lieux par région est nécessaire au regard des différents contextes liés a la répartition de
I'offre de soin et au pilotage exercé par 'ARS dans le cadre du CPOM et des autorisations
gu’elle octroie.

Le CH de Narbonne, cadre de I'étude, se situe dansla deuxieme région la plus vaste
de France (72 724 km2), avec 6 022 176 habitants au 1¢ janvier 2021 (soit la 5¢™e région la
plus peuplée) et 451 établissements publics et privésde santé. L’étendue de la superficie par
rapport au nombre d’habitants peut entrainer des situations d’isolement géographique des
EPS couplée a une désertification médicale?! prononcée dans le Tarn, le Tarn-et- Garonne
et surtout 'Aude?? (12,6 médecins généralistes pour 10 000 habitants23).

2 | es déserts médicaux sont des espaces ol le nombre de médecins est faible pour 100 000 habitants sans
qgu’un seuil soit établi. La moyennes francaise est d’environ 300 médecins en activité pour 100 000 habitants
(Source géoconfluences en 2017, « les déserts médicaux : une France des marges », bréve)

2 Narbonne est sous-préfecture du département de Aude

% Source data.gouv
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D’apres la DGOS s’appuyant sur les données ARS, I'Occitanie constitue la 3eme
région de France enregistrant le plus de contrats de motif 2, soit 460 (aprés la Nouvelle-
Aquitaine, 705, et la Bourgogne Franche-Comté, 638). Le nombre total de contrats est
indicatif mais aussi dépendant d’un « effet volume » lié a la taille de la région Occitanie. Un
ratio nombre de contrats de motif 2 sur le nombre total de PH permet de mieux évaluer le
niveau des NPC par rapport a la population médicale des EPS, sous statut
« conventionnel ». En France hexagonale, et en dehors de I'atypie du nombre de motifs 2
en région Corse, I'Occitanie fait partie des cing régions dont le ratio est supérieur a la

moyenne nationale (10%).

Nombre total de

Région Nombre de PH Ratio
contrats signés

LoD 153 5789 3%
Rhone-Alpes
Bourogne-
. 638 2072 31%
Franche-Comté
Bretagne 130 2631 5%
Corse 224 232 97%
8 ""E)'i‘::"de' 67 1622 2%
Grand-Est 255 3799 7%
Hauts-de- -
Métropole France 125 4623 ELS
lle-de-France 107 8487 1%
Nouvelle- 705 4305 16%
Aquitaine
Normandie 328 2298 14%
Occitanie 460 3622 13%
Pays de la Loire NR
Provences-
Alpes-Cotes
d'Azur
Guadeloupe
Martinigue
Réunion 33 699 5%
Mayotte
Guyane

Source DGOS

L’écart entre CH et CHU est extrémement important en Occitanie : les autorisations
de contrats par 'ARS sont de 535 pour les CHet 18 pour les CHU. Aussi, '’ARS Occitanie,
dans sa réponse détaillée transmise a la DGOS, a indiqué que le montant du plafond du
contratde motif 2 était trés majoritairement atteint. Les spécialités les plus concernées dans
les contrats sont la médecine générale, 'anesthésie-réanimation, la gériatrie, la pédiatrie,
la psychiatrie ainsique la médecine d’urgence. Les durées de contrats sont plutot élevées :
sur les contrats regus apres le 3 avril 2023, 29 sont de plus d’1 an, 46 entre 6 mois et 1 an
et seulement 10 inférieurs a 6 mois.

Ce recours accru en Occitanie a des contrats de motif 2, généralement fixés au
plafond, peut étre expliqué :
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- Par des difficultés persistantes de recrutement : sur les 23 établissements
répondants sur 'enquéte des RH médicales en 2023, tous signalent des difficultés
de recrutement sur 'année, 10 affirmant qu’elles concernent seulement certaines
spécialités. Pour certains établissements, le contexte de la Loi Rist a conduit une
baisse de médecins intérimaires dans certaines spécialités comme la meédecine
d’'urgence, sans pour autant entrainer un retour significatif des praticiens dans les
hopitaux. Dans le méme temps, et par rapporta 2023, une majorité d’établissements
observent une hausse des demandes de passage en temps partiel « pour une
meilleure conciliation des temps sociaux (équilibre vie privée et professionnelle) ».
Ce rééquilibre hausse les besoins de recrutement, de sorte qu'il faudrait recruter
désormais 1,5 médecins pour remplacer un seul médecin en fin de carriere?-.

- Parunrecours antérieur aux contrats de cliniciens.

- Parune densité faible de PH au 1¢ janvier 2024 : la moyenne nationale étantde
71 PH pour 100 000 habitants, la région Occitanie observe la densité de PH la plus
faible de France hexagonale, soit 61 PH pour 100 000 habitants25. Pour pallier a ce
déficit statutaire, le recours au praticien contractuel, notamment de motif 2, estainsi

encourageé.

2.1.2. Un suivi_appuyé mais volontairement bienveillant de 'ARS Occitanie sur les

modalités et objectifs des contrats de motif 2

En plus de la situation régionale sur l'offre de soins et la démographie médicale, le
volume de contrats de motif 2 est dépendant du type de suivi opére par 'ARS. Au global, il
est constaté des disparités de contrble sur les autorisations données aux EPS de conclure
des contrats de motif 2.

En Occitanie, le contrble effectué par 'ARS est marqué mais variable selon les

modalités du contrat.

2 D’aprés le Conseil national de I'ordre des médecins (CNOM) sur I'atlas de la démographie
médicale en France au 1¢ janvier 2021
% Centre national de gestion, éléments statistiques sur les PH au 1* janvier 2024
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Criteres de " . "
L Contréle de la Contréle de la Contréle des
validation des . . . . ..
durée rémunération objectifs
contrats

ARA

Bretagne

CvDL

GE

NA

Normandie

Occitanie

Guadeloupe

Martinique

Réunion

Guyane

Source : enquéte de juillet 2023 de la DGOS sur les conditions de recours aux
praticiens contractuels recrutés sur le fondement du 2° de l'article R6152-338 du
CSP.

Légende : la couleur verte correspond a un contréle mis en place par I'ARS. La
couleur rouge correspond a une absence de controle.

L’autorisation s’effectue a priori pour les spécialités définies comme étant en tension en
Occitanie, avec des critéres de validation du contrat. En revanche, ’ARS opere un contrble
a posteriori sur la durée du contrat NPC 2. S'agissant des objectifs quantitatifs et qualitatifs
posés au contrat, ’ARS Occitanie, comme la majorité des autres ARS, n’effectue pas un
contréle du contenu réel des objectifs. Toutefois, il est exigé que les objectifs soient
mentionnés et détaillés dans le contrat. De maniere générale, le suivi par 'ARS des objectifs
et modalités des contrats est trés dépendant de la transmission par les établissements des
contrats de motif 2. Il arrive ainsi fréquemment que le contrat soit transmis apres la prise

de fonction du praticien.
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Dans sa réponse al'enquéte de la DGOS, 'ARS Occitanie indique avoir opté pour une
politique volontairement bienveillante s’agissant des demandes de validation des
autorisations de recrutement. Elle souligne spécifiguement que les contrats de motif 2 ont
permis d’offrir un exercice salarié stabilisé aux médecins intérimaires et aux remplacgants
réguliers, en renforcant ainsi les équipes hospitaliéres. Le nombre élevé des contrats de
type 2 estdonc aussi expliqué par 'adaptation du contréle de 'ARS au constat de ces effets
positifs. L’ARS Occitanie est aussi souple dans ses lignes directrices sur les spécialités
concernées, de sorte que certaines sont éligibles prioritairement mais non exhaustives, et
sur une durée du contrat minimale mais non excluante en 'absence de cadre réglementaire.

2.2 L’identification d’une utilisation significative et perfectible des

contrats de motif 2 au CH de Narbonne dans ce contexte

2.2.1. Depuisleur entrée envigueur, laconclusion d’'un nombre important de motifs 2 pour

faire face aux spécialités en tension

Bien qu’idéalement situé a proximité du littoral méditerranéen, le CH de Narbonne
est pour autant un établissement propice auxcontrats de motif 2. Le CH de Narbonne, avec
une stratégie « coeur de ville, cceur de territoire », se positionne comme établissement de
référence de I'Est Audois. Il a établi depuis février 2022 une direction commune avec le
Centre hospitalier de Lézignan et le Centre hospitalier de Port-la-nouvelle. Cette
organisation permet I'octroi de primes d’exercice territorial aux médecins, dans le cadre
d’'un exercice multi-sites encouragé. Un projet de fusion entre le CHde Narbonne etle CH
de Port-la-nouvelle est prévu pour une mise en ceuvre au 1¢ janvier 2025, a I'issue d’une
délibération du Conseil de surveillance votée a 'unanimité le 4 juillet 2024. Le site principal
du CH de Narbonne, I’ « Hotel Dieu », est situé en centre-ville historique, bénéficiant ainsi
d’'un positionnement central au sein de I'agglomération mais subissant des contraintes
fortes sur le plan capacitaire et en termes d’accessibilité.

E, .y | ,.l-, | 3,||

CH de Narbonne : Médecine, chirurgie, obstétrique (MCO) ; « Vieillissement, autonomie,
réadaptation », psychiatrie

CH de Lézignan : Médecine, sevrage simple et soins palliatifs, plateau de consultations,
soins de suite polyvalent et addictologie, HAD, structures de prise en charge personnes
agées (USLD, EHPAD, PASA, SSIAD)
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CH de Port-la-nouvelle : soins de suites spécialisés (neurologie, locomoteur, nutrition)
centre de remise en forme en lien avec le plateau technique (balnéothérapie, salle de
rééducation, équipe kinés...) et prise en charge des personnes agées (EPHAD, SSIAD,
USLD).

La masse salariale médicale totale de I'établissement atteint 26 580 600 euros?.
Opéré depuis le mois de janvier 2024 par I'équipe des affaires médicales, I'état des lieux

des contrats de motif 2 au CH de Narbonne présente les caractéristiques suivantes :

1. Un nombre relativement important d’autorisations accordées par '’ARS au CH
de Narbonne depuis avril 2023 jusqu’en juin 2024, soit 20 contrats ce qui
positionne I'établissement en 2¢me position au niveau régional?’. Ce constat se
confirme s’agissant du nombre de recrutements de praticiens contractuels en
2023, déclinés par motif de recrutement. Le CH de Narbonne présente une
situation précédemment décrite dans cette étude : un recours parallelement
important aux motifs 1 et 2, avec une baisse en 2023 de l'intérim médical mais
avec un recours faible aux contrats de motif 3, voie d’accés préalable au

concours PH.

Graphiguen4

Ensemble des recrutements de praticiens
contractuels en unité physique en 2023 par motif

90
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CH2 CH4 CH5

H Dont nombre de contrats de motif 1 M Dont nombre de contrats de motif2

CH1 Centre hospitalierde
Narbonne

@ Dont nombre de contrats de motif 3 i Dont nombre de contrats de motif4

Source : FHF

* D’aprés I'enquéte FHF sur les RH médicales 2023.
2 Eléments quantitatifs de I’ARS Occitanie présentés en Commission Régionale Paritaire (CRP) du
13 juin 2024
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2. Au-dela desflux, le volume d’ETPr de contrats de motif 2 est le plus important
en comparaison au groupe d’établissements de la région et de taille semblable.
Le ration d’ETPr contractuels de motif 2 sur 'ensemble des ETPr contractuels
est de 23,76% au CH de Narbonne, soit le plus élevé des établissements
comparés?,

Graphigue n°5, Source FHF

VOLUME D'ETPr DE MOTIF 2 SUR ENSEMBLE ETPr

CONTRACTUEL
69,92
59,32
46,7
40,92 44,61 45,46
11,1 10,7
CH1 Centre hospitalier CH2 CH3 CH4 CH5

de Narbonne

M ETPR praticiens contractuels, assistants, hors internes, hors docteurs juniors, hors étudiants, hors FFl,
hors DFMS-DFMSA, au31.12.23

| Dont ETPr de praticiens contractuels recrutés sur un contrat de motif2 au 31.12.2023 :

2.2.2. Le choixd’'une politigue de recrutement dédiée aux contrats de motif 2

Le recours important aux contrats de motif 2 a amené le CHde Narbonne a décider

d’'un encadrement dans une politique de recrutement définie par des criteres internes a

I'établissement. Cette décision fait suite a plusieurs constats :

1. L’application effective de la Loi Rist le 3 avril 2023 a entrainé des recrutements
guantitativement plus importants au CH de Narbonne depuis cette date. Ces
recrutements ont été faits le plus souvent dans 'urgence pour pallier les tensions
dans certaines spécialités, a savoir 'anesthésie, la psychiatrie, la gynécologie-
obstétrique etla gastro-entérologie. En psychiatrie, ila été décidé, au regard des
difficultés etdes insuffisances méme du contrat de motif 2, de recourir al'intérim
medical alors que ce dernier avait été largement réduit par I'établissement entre

2019 et 2023%°. La hausse des contrats de motif 2 a été désignée par

28 CH5 : 23,56%.
2 Cf, graphique n°2
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I'établissement dans I'enquéte de la FHF sur les RH médicales comme une

conséquence directe des difficultés de recrutement de 'année 2023.

Diagramme n°l: Nombre de praticiens sous contrat de motif 2 en unité
physigue selon la spécialité au 1¢" mars 2024 au CHde Narbonne

17 praticiens en motif 2 au mois de mars 2024

5

m BLOC-ANESTH

B PSYCHIATRIE ADULTE
GASTRO-ENTERO
SSR GERIATRIQUE

B URGENCES-SMUR

1
- B UNITE MEDICO JUDICIAIRE
1 2 B GYNECO-OBS
B PEDIATRIE
1 B NEUROLOGIE
1
1 1 1

W PLATEAU CS ET HJ MEDECINES

Source : documents de travail de I'équipe des affaires médicales du CH de
Narbonne

Au premier semestre 2024, dans le contexte du « plan d’économies » de
I'établissement au regard du déficit prévisionnel inscrit & I'Etat prévisionnel des
recettes et des dépenses (EPRD) 2023, les contrats de motif 2 ont été identifiés
comme ayantunimpact significatif sur les dépenses de personnel médical et sur
les comptes de rémunération au sein de I'établissement. lls représentent43%
de la masse salariale en traitements brut fixes de 'ensemble des effectifs de
praticiens contractuels, hors médecins remplacants et 10% de la masse salariale
des effectifs médicaux totaux hors internes (alors qu’ils correspondent a 7,5%
des effectifs médicaux). Une explication de leur importance en part de masse
salariale au regard de leur pourcentage en effectif est I'attribution d’une part
variable maximale a 10 praticiens de motif 2 sur 17. S’agissant de la quotité de
temps de travail, si une majorité relative des 17 praticiens de motif 2 sont a
100%?30, 7 praticiens au total ont une quotité de travail inférieure a 40%, ce qui
laisse peu de marge de manceuvre a la réalisation et I'évaluation d’objectifs
quantitatifs et qualitatifs de partvariable.

%9 au total
-32-
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3. Le CH de Narbonne fait partie des établissements ou les sentiments d’iniquités
liés aux différences de rémunération sontles plus prégnants, au sein d’'un méme
service. Une insatisfaction des PH a été constatée du fait de demandes
d’alignement de leurs salaires et de demandes de disponibilités pour étre repris
en contrat de motif 2. Cette insatisfaction a également un impact sur les
organisations au sein des services s’agissant de la répartition des gardes, qui
deviennent une variable d’ajustement préférentielle a la hausse du salaire des
PH.

4. Au moment du recrutement, la direction des affaires médicales fait de plus en
plus face a une forme de « chantage » du praticien qui postule, demandant un
contrat de motif 2 y compris sur des situations de remplacements. Ce dernier
constat est 'une des raisons privilégiées de la formation d’'une politique de
recrutement a priori sur les contrats de motif 2, par la fixation de criteres qui
pourront étre opposés auxcandidats ne les satisfaisant pas. Le CHde Narbonne
souhaite aussi cibler a priori des compétences médicales particulieres pour
structurer ou développer une activité. A titre d’exemple, dans le service de
gynécologie-obstétrique, le recrutement d’un obstétricien de référence sur le
territoire narbonnais permettrait de palier a une fuite identifiée d’accouchements
vers l'agglomération biterroise par une restructuration d’équipes dans une

maternité de niveau 2A31,

Recommandation n°2 : Etablir un diagnostic exhaustif des contrats de motif 2 en intere
(Volume en unité physique, en ETPr, spécialités concernées, part sur la masse salariale)

pour identifier le besoin d’'une politique de recrutement dédiée

31 896 naissances au CH de Narbonne pour I'année 2023. Une analyse du controle de gestion de
I'établissement au mois de mai 2024 signale une baisse d’'activité importante (entre 11 et 58%) et
entre 2011 et 2023 en obstétrique s’agissant de parturientes provenant de \illes limitrophes au
département de I’'Hérault (Cuxac d’Aude, Coursan, Fleury, Olonzac)
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3 Deévelopper une politique de recrutement dédiée aux contrats

de motif 2 : fixer des criteres adaptés au contexte de

I’établissement, enlien avecla communauté médicale

Desrecommandations de bonnes pratiques peuvent étre édictéespour limiter les effets

de bord des motif 2 en fonction du contexte de I'établissement. L’implication de la

communauté médicale dans un circuit décisionnel dédié aux NPC 2 (1) permetde fixer

des critéres spécifiques a I'établissement et connus de tous (2). Enfin, une étape

3.1

supplémentaire d’encadrement des motifs 2 peut étre le GHT en cas d’intégration forte
des établissements ou un consensus régional autour de criteres communs (3).

Impliguer la communauté médicale dans un circuit décisionnel ad

hoc : I’évolution du role du DAM dans le recrutement médical

3.1.1. Un enjeu en lien avec les évolutions du métier de DAM et les attentes de la

communauté médicale vis-a-vis de cette direction.

Les difficultés posées par le recrutement sur contrat de motif 2 témoignent plus

largement des enjeux du métier de DAM et des attentes des médecins a son égard.

L’adoption de critéres de recrutement du contrat de motif 2 repose sur trois enjeux

également au centre des évolutions de la DAM :

_34-

1. La négociation et le rapport « individualisé » : les tensions croissantes sur la

démographie médicale accroissent les situations de rapports de force et de
négociations sur les rémunérations entre le praticien et I'établissement. Le
contratde motif 2 fait ainsi partie des formes de négociations salariales difficiles,
désignées par les DAM (a 60%) comme l'un des obstacles majeurs du métier
d’aprés I'étude de Mathilde Bourget, surtout lorsque ces négociations salariales
sont au-dela des possibilités réglementaires. La relation individualisée avec le
meédecin devient prégnante pour le DAM quidoit « gérerle développement d'une
notion nouvelle de service client », avec une individualisation des parcours
(Bourget, 2022). L’établissement de critéres de recrutement a priori, validés
collégialementdans un circuitdécisionnelimpliquantles médecins, permetdans
une certaine mesure d’éviter une surenchére qui ne conviendrait pas aux
besoins de I'établissement. Pour une DAM d’établissement partie de GHT, « la
politique salariale améne parfois a se priver de collaborateurs, car ils ne rentrent
pas dans le cadre fixé. Il faut aussi accepter de perdre de potentiels recrues, afin
de préserver un équilibre dansles services ».
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2. L’exigence d’information : les contrats de motif 2, au regard de leurs objectifs,
font partie intégrante d’'une stratégie de recrutement qui doit E&tre communiquée
et transparente. En plus d’'une stratégie liée a l'attractivité des plus jeunes
médecins, les professionnels médicauxatteindraient une « communication en fil
rouge » sur les statuts et leurs évolutions (Drexler, 2023). A ce titre, une
communication en interne sur le projet de décret a venir encadrant les motifs 2
peut étre faite en amont ou dans le cadre de la politique de recrutement pour
atténuer certaines attentes de régulation sur les motifs 2 au sein de

I'établissement.

3. Laprisederesponsabilité : dansles entretiens menés avec le « groupe des DAM
», une évolution significative de la fonction repose sur la prise croissante de
responsabilités, parfois délaissées par la gouvernance médicale. Sur le plan du
recrutement, les contrats de motif 2 correspondent parfois a un pari financier et
méme éthique de I'établissement d’accueillir un médecin mieux rémunéré que
ceux déja présents pour maintenir la continuité de service ou organiser le
développement d’'une nouvelle activité. L’absence d’'une prise de position de la
gouvernance médicale (PCME, chef de pdle et chef de service concernés) fait
reposer sur le DAM le poids de la décision de recrutement. Pour une DAM d’un
établissement partie de larégion Occitanie, « la politique salariale doit permettre
de ne plus se retrouver seul dans des discussions sur un coin de table avec les

médecins. Il faut le soutien de la communauté médicale ».

3.1.2. Le processus décisionnel du CHde Narbonne pour encadrer le recours aux motifs 2

Depuis le 1¢" mars 2024 et I'état des lieux opéré, une démarche d’encadrer les
contrats de motif 2 afin de réduire leurs effets de bord au sein méme de I'établissement a
été lancée. A cette date, une politique institutionnelle dédiée a d( étre pensée sur la forme.
Elle permet également de préparer I'établissement au projet de décret en Conseil d’Etat
relatif au recrutement de praticiens contractuels par les établissements publics de santé et
encadrantles NPC. D’aprés la DGOS?, |e texte, initialement applicable au mois de juillet,
est aujourd’hui en attente d’un rapporteur au Conseil d’Etat et reléverait des affaires
courantes. En I'attente de I'évolution du circuit de contreseings, une mise en application du

décret serait projetée au plus tard le 1¢" octobre 2024.

32 Entretien mené a ce sujet avec une cheffe de bureau de la DGOS
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D’ici 1a, le choix d’'une politique institutionnelle décisionnelle permet d’anticiper les évolutions
réglementaires avec des critéres le cas échéant plus restrictifs. Au CHde Narbonne, le choix a été
fait de raccrocher la politique de recrutement et de rémunération, notamment sur les contrats de
motif 2, a la stratégie de I'établissement. Un processus décisionnel par étapes, avec diffé rents
acteurs, a ainsi été formalisé par la DAM et son équipe des affaires médicales, en lien avec le DG :

Acteursouinstances
concernés

Numéro FEtape Objectifs Questions et

situationsconcréetes

1 Mener un  DAM / DG le cas Evaluer le rapport de  Demande effective
entretien de échéant force et les d'un motif 2 ? Quel
recrutement en | Praticien candidat exigences du niveau de part variable
réponse a un candidat. Risque de demandé ?
besoin exprimé majoration de ces
dans le senice exigences a ce

stade

2 Replacer la DAM/DG Objectiver le besoin | Quelle activité préwe
perspective de = Chef de senice (maquettes par le candidat ? Dans
recrutement organisationnelles) | quelle magquette
dans une Faire une étude organisationnelle ?
organisation médico-économique = Permetdefixer
définie avec un Identifier les des objectifs
effectif cible équilibres  «intra- de part

senice» sur la variable
rémunération

g Arbitrer les DAM/DG Arbitrer les choix & = Les critéres de
choix de | Chefs de pble I'échelle du CH, en ' rémunération des
recrutement au | PCME responsabilités motifs 2 permettent
senice de la Directoire et partagées avec la = darbitrer et justifier
stratégie de commissions des gouvernance collégialement sur les
I'établissement | recrutements médicale notions d'équité et

médicaux Projet de | d’équilibre des
Réunions recrutement intégré = rémunérations
hebdomadaires chefs = dans les projets de
de pble pble et le projet
d’établissement
(PE)
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Engagé depuis le 1¢" mars 2024, ce processus décisionnel de recrutement a fait
'objet d’'une présentation aux membres du directoire du 2 juillet 2024. Il acte le principe de
commissions de recrutement au sein des prochains directoires, incluant dans leurs
membres les chefs de pdles et chefs de service concernés par les projets de recrutement
en cours, notamment sur motif 2. Le recrutement médical est ainsi au centre d’'une
gouvernance partagée entre direction et corps médical. Des instances de décision trop

éloignées des praticiens estl'un des déterminants communs de départ de médecins au sein

des EPS (Maury, Touarel, 2019).

ion dudirecioned Articl 75 ;

3 membres de droit : directeur, président de la CME, président de la CSIRMT
4 membres nommeés par le directeur, sur proposition du PCME, qui appartiennent aux

professions médicales

De plus, I'établissement organise des réunions hebdomadaires entre chefs de pble
et I'équipe de direction, en formation restreinte34. Au cours de ces réunions, une premiere
information sera donnée dans le cas d’un potentiel recrutement médical sur motif 2 et
permettra de recueillir les avis des chefs de pole afin de préparer la décision en directoire.
Le prochain directoire du CH de Narbonne est prévu le 12 septembre 2024 et inaugurera
les commissions médicales de recrutements en son sein. L’un des points abordera par
exemple la validation du recrutement d’'un candidat gynécologue-obstétricien en contrat de
motif 2 avec part variable maximale. L’évaluation de ce dispositif s’effectuera par des
ajustements a chaque réunion, au cas par cas, et au regard des évolutions des besoins de

I’'établissement.

La création des commissions médicales de recrutement fait partie, sur le plan
médical, du projet de gouvernance et de management participatif prévu par I'article 22 de
la Loi Rist du 26 avril 2021 afin de simplifier la gouvernance des EPS3. |l vise a définir des
orientations stratégiques en matiére de gestion de 'encadrement des équipes médicales,
paramédicales, administratives, techniques et logistiques, a des fins de pilotage,
d’animation et de motivation a atteindre collectivement les objectifs du projet

d’établissement.

% 1ly a7 poles au CH de Narbonne. 3 postes de chefs de pble sont vacants a la date d’écriture de

ce mémoire
% DG, DRH, DAM, DS
% Le projet de gouvernance et management participatif doit étre inscrit au projet d'établissement
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Recommandation n°3 : Organiser un circuit décisionnel avec une gouvernance medicale
participative traitant des perspectives de recrutements en contrats de motif 2 et de leurs

modalités

Définir des criteres de recrutement spécifigues aux besoins

de I'établissement

3.2.1. Au CH de Narbonne, des spécialités éligibles au regard des tensions RH et

des critéres ciblés de détermination de la part variable

Présentéslors dudirectoire du 2 juillet 2024 et mis en application lors de la premiére

commission médicale de recrutement du 12 septembre 2024, les criteres internes de

validation d’un contrat de motif 2 permettent de limiter leurs effets de bord et cibler ses

points positifs sur les besoins de I'établissement. lIs ont été définis de la maniére suivante

sur le plan de situations éligibles et de criteres de détermination de part variable :

-38-

1. S’agissant de I'éligibilité du contrat en tant que tel, le candidat au motif 2 doit

faire partie d’une liste restreinte de spécialités en réelle difficulté de recrutement.
Les spécialités concernées au CH de Narbonne sont a ce jour la gynécologie-
obstétrique, 'anesthésie, la neurologie, la psychiatrie et la pneumologie.
L’éligibilité concerne aussile recours a un praticien permettant de développer
significativement le nombre d’actes pratiqués pour accroitre les recettes
hospitalieres dans le contexte, en paralléle, du plan d’économies de
I'établissement. Ce cas de figure, dérogatoire aux spécialités en tension, fait
l'objet d’'une étude médico-économique préalable exposant les recettes et
marges attendues, en lien avec les objectifs quantitatifs de part variable du
contrat. Cette dérogation quantitative s’accompagne d’'une dérogation
qualitative. Il est aussi possible de recourir a un praticien permettant d’apporter
des compétences spécifiques élargissant I'offre de soins du CH de Narbonne,
en lien avec le projet d’établissement et le projet médical. Le contrat de motif 2
est ainsi percu comme une opportunité de développement d’une filiere dans le

cadre de la direction commune et de la stratégie « coeur de territoire ».

S’agissant des critéres de détermination de la part variable, une participation
minimale a la permanence des soins peut étre inscrite dans les objectifs du
contrat au regard des difficultés régulieres de certaines services comme la

gynécologie-obstétrique. La part variable, pouvant étre fixée entre 0 et 67% de
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la rémunération brute peut étre indexée sur la quotité de temps et la durée de
contrat, afin de favoriser des candidats souhaitant s’installer dans la durée et
s’intégrer ala vie de service et institutionnelle de I'établissement. En lien avec la
dérogation quantitative d’éligibilité, des objectifs quantitatifs sur les recettes
attendues en développement d’activité doivent étre prévus et évalués. La
procédure d’évaluation a terme des objectifs est en cours de réflexion et doit

encore étre formalisée au CHde Narbonne.

Recommandationn°4 : Etablir une liste de spécialitésrégulierementen tension et éligibles

al'ouverture de contrats de motif 2

Recommandation n°5 : Réaliser une étude médico-économique du recrutement sur motif
2 qui dérogerait au critere de tension de la spécialité médicale

3.2.2. Se préparer aux nouvelles modalités du contrats de motif 2 prévues par un

projet de décret

Au regard des effets de bord identifiés du NPC 2 au niveau national, un projet de décret
relatif au recrutement de praticiens contractuels par les établissements publics de santé en
application du 2° de l'article R. 6152-338 du code de la santé publique a été établi et
présenté en séance pléniere du CSPM du 29 mai 2024. Il fait suite a des séquences de
concertations et des groupes de travail organisés par la DGOS avec les organisations
syndicales de praticiens etla FHF, notammentle 15 décembre 2023. Des échanges avaient
également été organisés avec les DG d’ARS, les conférences hospitaliéres de directeurs
etles présidentsde CME. Le projetde décreten Conseil porte ainsiles évolutions suivantes
duNPC 2:

- Préciserle motif de recrutementpour réserver les contrats de motif 2 a des
postes nécessitant des compétences hautement spécialisées ou lorsque les
difficultés de recrutement sur le poste provoquent un risque majeur de
rupture dans I'offre de soins sur le territoire (modification du 2° de l'article R.
6152-338)

- Les criteres déligibilité posés par la nouvelle politique de recrutement du

CH de Narbonne anticipent effectivement la mise en application de cette évolution.

- Fixerunedurée minimale du contrat de six mois (modification du 2° de l'article

R.6152-338)etaune quotité minimale detemps detravail de 40%(modification
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de l'article R. 6152-349).

- La nouvelle politique de recrutement du lieu d’étude anticipe seulement
en partie ce nouveau critere, en prévoyant de lier le montant de part variable a la

guotité de temps et a la durée du contrat, de maniere incitative .

Fixer une condition de durée d’inscription a I'Ordre de cing ans pour le
recrutementsur un contrat de motif 2 (création d’'un article R.6152-336-1)

- Ce critére n'est pas encore explicitement prévu dans la politique de
recrutementdu CH, mais une attention particuliere a l'évaluation desrisques
dinégalités sur le plan de l'ancienneté dans un service estportée sur le long terme

Déterminer le montant de la part variable en fonction de I’expérience du
praticien et du niveau de responsabilité et d’expertise re quis pour I’exercice
des fonctions (modification de I'art. R. 6152- 355)

- Critére étudié au cas par cas au sein de la nouvelle politique de

recrutement

Interdire le recrutement d’un praticien hospitalier (PH) en disponibilité sur un
contrat de motif 2 (création d’'un article R.6152-338-1)

Lereportde I'application du décret laisse aux établissements 'opportunité de communiquer

sur ces critéres et de préparer une politique de recrutement ad hoc. Comme indiqué

précédemment, une mise en application du décret en Conseil d’Etat pourrait intervenir au

1¢" octobre 202436, Ces nouvelles régles visent a limiter voire annuler les effets de bord

identifiés sur les contrats de type 2, notamment sur le plan intergénérationnel ou sur le

manque de fidélisation sur le long terme des praticiens.

Recommandation n°6 : Anticiper les nouveaux criteres prévus par le décret en les
communiquant a la CME et les inscrire au sein d’'une politique de recrutement, pourquoi

pas en les adaptant a la hausse

% Cf, paragraphe 3.1.2

- 40 -
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3.3. Etablir une grille de recrutement et définir une stratégie
territoriale : les pistes d’approfondissement de la politique
de recrutement en motif 2

3.3.1. Des propositions d’approfondissements possibles sur les modalités du contrat pour

une politigue de recrutement exhaustive

La démarche qualitative menée auprés de 'ensemble des groupes d’entretiens met
en valeur des mesures nouvelles et efficaces de gestion des motifs 2 qui pourraient
compléter la stratégie de recrutementdu CH Narbonne. Les éléments suivis ont été définis,

voire mis en place dans les établissements concernés :

1. Ladistinction entre spécialités « a acte » et les spécialités se prétant plus a des
objectifs qualitatifs : pour un DAM d’un établissement public de santé mentale
(EPSM) d’Occitanie, « la spécificité des activités de psychiatrie s’Taccommode
davantage des objectifs qualitatifs que quantitatifs. Les seuls objectifs qualitatifs
pourraient ainsi suffire dans les contrats de motif 2, comme par exemple la
réduction de l'isolement et de la contention etd’autres objectifs figurant dans les
contrats de pdle, en lien avec le référentiel de certification de la Haute Autorité
de Santé (HAS) ». La définition des objectifs qualitatifs doit ainsi étre effectuée
en lien avec la direction de la qualité dans un travail entre directions
fonctionnelles, associées a la gouvernance de service. Ces objectifs doivent
également étre assortis d’indicateurs définis afin de ne pas introduire de biais
dans la réussite de I'objectif (Calmes, Benzaken, Fellinger, 2013). Les contrats
de pdle peuvent définir ces indicateurs, correspondant a des données d’activité
pour les objectifs quantitatifs et des indicateurs de qualité et de sécurité des

soins (IQSS) pour les objectifs qualitatifs.

2. L’évaluation de la réalisation des obijectifs : l'intérét du NPC 2 repose sur la
condition du versement d’'une part variable a la réalisation des objectifs, qui
doivent des lors étre évalués dans une période définie et le cas échéant
renouvelés ou redéfinis. Toutefois, certains entretiens menés avec les DAM
montrent les limites de suivi et de contrble des objectifs, par manque de temps
ou d’outils pour le faire au sein de la direction. La généralisation de I'entretien
professionnel du personnel médical est une opportunité intéressante
d’évaluation des objectifs prévus dans les contrats de motif 2. Depuis une
réforme statutaire du 7 février 2022, les praticiens hospitaliers, contractuels,
assistants des hépitaux et attachés bénéficient chaque année d’un entretien
professionnel qui donne lieu & un compte-rendu. L’entretien est conduit parle
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chef de service ou a défaut le chef de péle. Cet entretien porte notamment sur
le bilan des missions cliniques assurées par le praticien et surtout « les objectifs
relatifs aux missions cliniques et non cliniques pour /'année a venir ». Depuis le
7 février 2022, chaque établissement est libre de déterminer les modalités
‘organisation de ces entretiens. De fait, des différences de mise en ceuvre
effective de cette réforme sont perceptibles entre les établissements.
L’encadrement des effets de bord du contrat de motif 2 peut étre 'occasion d’'une
généralisation accrue de I'entretien professionnel annuel des médecins, du fait
de la logique de réalisation des objectifs. Le compte-rendu pourrait ainsi étre
transmis a la DAM s’agissant des NPC 2 qui peut prendre la décision, en lien
avec la gouvernance de service et de podle, de suspendre pour une durée
déterminée le versement de la part variable lorsque les objectifs ne sont pas
atteints. Les objectifs peuvent étre aussi renouvelés ou redéfinis par voie

d’avenant au contrat.

3. Etablir une grille de rémunération en cohérence avec le contexte de
'établissement et le statut de praticien hospitalier (Drexler, 2022) : la
formalisation d’une grille de rémunération des NPC, notamment ceux de motif 2,
permetde fixer des seuils dans une politique d’établissement clarifiée a 'avance.
Les équivalents d’échelon PH précités (en annexe) serventaussi a comparer le
candidat en cohérence avec les rémunérations des autres praticiens du service.
A ce titre, une des DAM d’un centre hospitalier établissement support de GHT
en Occitanie a lancé le projet d’'un « flyer » transmis aux candidats et décrivant
'ensemble des statuts existants et les conditions de rémunération fixées a priori
par le CH. Le motif 2 est ainsi présenté comme « le plus rémunérateur » avec
une rémunération fixée a équivalent échelon 6 de la grille PH (5930,24 euros
bruts), une part variable possible (non systématique), dans des spécialités en
tension et avec « exclusion de la prime dengagement dans la carriere
hospitaliére (PECH) méme en cas de bascule ultérieure sur motif 3 ». Ce dernier
motif est aussi présenté comme étant « le plus pérenne ».
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Le fonctionnement de la PECH

Depuis un décret du 14 mars 2017, la PECH permet aux praticiens contractuels et aux
assistants des hopitaux qui la souscrivent de s’engager a passer le concours de praticien
hospitalier et d’exercer en tant que PH pendant une durée de trois ans. L’établissement
s'engage a proposer au proposer un praticien a temps plein jusqu’a sa nomination en tant
que PH. En contrepartie de 'engagement souscrit par le praticien, il percoit une prime, en
deux versements, dont le montant varie en fonction de la spécialité.

Trois niveaux de rémunération sont prévus :

10000 euros pour les praticiens qui ont conclu une convention d'engagement de
carriere hospitaliere dans le cadre d'un recrutement sur un poste dans une spécialité
correspondant aun dipldme d'études spécialisées présentant des difficultés importantes de
recrutement au niveau national

20000 euros pour les praticiens qui ont conclu une convention d'engagement de
carriere hospitaliere dans le cadre d'un recrutement sur un poste dans une spécialité pour
laquelle I'offre de soins est ou risque d'étre insuffisante dans I'établissement

30000 euros lorsque la spécialité est entension pour les deux niveaux

4. Maximiser le recours au motif 3 (Drexler A, 2022) : Les avantages du statut
doivent étre mentionnés dés le recrutementdans le cadre du contrat de motif 3,
notamment s’agissant des droits a retraite. Le contrat de type 3 permet de
positionner le candidat a I'échelon qu’aurait l'intéressé a sa nomination.
Réserver la possibilité aux candidats du motif 3 d’entrer dans le dispositif de la
PECH permet d’accroitre 'attractivité a 'avenir du concours PH et de réserver |

le motif 2 aux candidats non éligibles.

Recommandation n°7 : Déterminer des objectifs qualitatifs en lien avec la direction de la
gualité et la démarche de sécurité et de qualité des soins de I'établissement, en particulier

pour des spécialités déterminées

Recommandation n°8 : Faire de I'entretien professionnel annuel des médecins, mis en
place depuis février 2022, un moment d’évaluation des objectifs de part variable définis au
contrat
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Recommandation n°9 : Etablir a priori une grille de rémunération, si possible
communiguée en interne et aux candidats, présentant les avantages et inconvénients de

chague motif de recrutement.

Recommandation n°10 : Maximiser le recours aux contrats de motif 3 pour attirer les
candidats vers la carriere PHen réservant la PECH a ce motif

3.3.2 Le choixd’'une politigue territoriale de recrutement sur les contrats de motif 2

Si les recommandations précitées sur 'encadrement interne des motifs 2 reposent
sur l'analyse préalable du contexte de I'établissement, une stratégie territoriale inter-
établissements est également envisageable sous certaines conditions. Pour la Cour des
comptes, I'échelle du groupement hospitalier de territoire (GHT) serait la plus adaptée
depuis que le législateur arendu obligatoire le 1¢"janvier 2022 la mutualisation de la gestion
des ressources humaines médicales au sein des GHT, en cohérence avec une stratégie
meédicale de groupement. La gestion des contrats de motif 2, parmi d’autres affaires
médicales, pourraient faire partie de décisions communes au sein des GHT a des fins
stratégiques de réorganisation de I'offre de soins. La Cour des comptes recommande ainsi,
en plusd’'un encadrement national des motifs 2, de transmettre auxGHT la compétence de
répartir au sein des établissements parties membres les contrats de motif 2 en fonction des
spécialités en tension de chaque établissement. Si une telle recommandation permettrait
en effet une réduction de la concurrence au sein d’'un méme territoire et une exposition
réduite d’établissements proches aux surenchéres des médecins en motif 2, force est de
constater que le niveau d’intégration des GHT ne permet pas toujours une telle coopération.
Le législateur n’a pas imposé de mode opératoire précis d’intégration des GHT. Les
établissements parties restent libres de choisir un modele trés intégratif sur le plan des
affaires médicales, avec la création d’'une DAM de territoire. La délégation de compétence
sur la gestion des contrats de motif 2 ne pourrait a I'heure actuelle uniquement fonctionnée
dans ce cas précis d’'une DAM de territoire, avec un modéle de GHT intégré. A I'heure
actuelle, elle parait inenvisageable dans des GHT n’ayant pas de modeéle d’intégration fort
et dont certaines indicateurs clés varient significativement entre les établissements, comme
le taux de recours aux emplois temporaires. A défaut, un travail de concertation sur les
besoins de contrats de motif 2 est préconisé dans les instances du GHT (Comité stratégique

ou Commission médicale de groupement).

Aussi, a I'échelle régionale, les EPS et 'ARS peuvent formaliser des régles
communes de recours aux contrats de motif 2 en concluant une charte régionale. A titre
d’exemple, en Bretagne, une charte régionale pourle recours au motif 2 a été mise en place
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le 1¢" septembre 2023 sur proposition de la FHF Bretagne, élaborée en commission
régionale paritaire et votée en conseil d’administration régional. Dans le contrble des
modalités du contrat, la charte régionale fixe des criteres plus ambitieux que ceux prévus
par la réglementation. Elle permet d’éviter des situations de concurrence entre
établissements qui ne proposeraient pas des niveaux de part variable similaires en motif 2.
L’ARS Pays-de-la-Loire a notamment fixé dans sa charte des criteres similaires a ceux
présentés dans le projet de décret encadrant les motifs 2, & savoir une durée minimale de
six mois et une quotité de travail d’au moins 40%. Il sera intéressant de procéder a une
évaluation au niveau régional de 'impact des nouveaux critéres, une fois mis en place et a
horizon 1 an, afin d’actualiser ces chartes ou d’en créer sur la base de critéres a nouveau

plus ambitieux.

Recommandation n®11 : Déléguer la gestion des contrats de motif 2 au GHT uniquement
dans le cadre d’'une DAM de territoire et niveau d’intégration fort entre les établissements.

Recommandation n°12 : Apres évaluation des nouveaux criteres des contrats de motif 2,
se concerter au niveau régional sur une charte fixant des criteres plus adaptés aux

établissements et si besoins plus restrictifs.
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Conclusion

L’expérience du Centre hospitalier de Narbonne avec des contrats de motif 2, bien que
particuliere et forcément différente de celle de nombreux établissements publics de santé,
concrétise les « a priori » communs sur ce type de contrat : un outil utilisé pour recruter
« colte que colte » un praticien dans une spécialité en tension. Ce recrutement « codte
gue colte » devientde faitun recrutement « quoiqu’ilen colte », dés lors que les exigences
de rémunérations des praticiens sont quasi systématiquement au plafond (part fixe et part
variable au plafond) et excessivement supérieures aux plafonds des autres statuts. Le
rapport de force semble ainsi défavorable aux établissements et les contrats de motifs 2
géneérent aussi des tensions au sein des communautés médicales, exacerbées par les
iniquités de rémunération entre jeunes praticiens sous contrat de motif 2 et praticiens

hospitaliers titulaires.

Le CH de Narbonne a réagi en développant une politique de recrutement dédiée aux
contrats de motif 2, incluantla mise en place de critéres stricts et une implication accrue de
la communauté médicale dans le processus décisionnel. Cette stratégie vise a encadrer
I'utilisation des contrats de motif 2 pour en limiter les effets négatifs, tout en maintenant une
attractivité nécessaire pour des profils médicaux spécifiques. Les liens entre attractivité et
fidélisation sontténus. Le constat est clair : la réussite des contrats de motif 2 dépend d’'une
fidélisation suffisante, en paralléle, des praticiens a I’hépital public, notamment en statut de
praticien hospitalier. Le contrat de motif 2 peut dans ce cadre devenir une opportunité ciblée
de recrutement

La complémentarité des statuts passe par un nouvel encadrement des contrats de motif 2.
En conclusion, ce mémoire propose 12 recommandations visant a faire des NPC un
outilattractif, équitable et soutenable pour les établissements de santé. Ces
recommandations sont conditionnées a I'entrée en vigueur d’un nouveau décret dont les
critéres tenteront de maximiser les bénéfices de ces contrats en minimisant leurs
inconvénients. Elles restent aussi limitées car dépendantes des contextes propres des
établissements.
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Annexel: Synthesedes effetsde bord et desrecommandations
identifiés

Effets de bord

Effetde bord n°1: Un recours accru a des NPC avec de faibles durées et quotités de

temps de travail entraine un dévoiement de 'encadrement de I'intérim médical

Effetde bord n°2: Rendre le rapport de force avantageux des médecins en situation de
« mercenariat », dont la présence est temporaire et ne s’'investissant pas dans la vie

institutionnelle de I'établissement

Effetdebordn°3: Générer des tensions intergénérationnelles au sein des communautés
médicales du fait de 'absence de durée minimale d’inscription a I'ordre

Recommandations

Recommandation n°l : Faire du motif 2 un outil de recrutement ciblé sur des profils
médicaux expérimentés permettantun développementd’activité dans une spécialité, qu’elle

soit en tension ou non

Recommandation n°2 : Etablir un diagnostic exhaustif des contrats de motif 2 en interne
(Volume en unité physique, en ETPr, spécialités concernées, part sur la masse salariale)

pour identifier le besoin d’'une politique de recrutement dédiée

Recommandation n°3 : Organiser un circuit décisionnel avec une gouvernance médicale
participative traitant des perspectives de recrutements en contrats de motif 2 et de leurs

modalités

Recommandation n°4: Etablir une liste de spécialités régulierement en tensions et
éligibles a 'ouverture de contrats de motif 2

Recommandation n°5 : Réaliser une étude médico-économique du recrutement sur motif
2 qui dérogerait au critere de tension de la spécialité médicale

Recommandation n°6 : Anticiper les nouveaux criteres prévus par le décret en les
communiquant a la CME et les inscrire au sein d’'une politique de recrutement, pourquoi

pas en les adaptant a la hausse
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Recommandation n°7 : Déterminer des objectifs qualitatifs en lien avec la direction de la
gualité et la démarche de sécurité et de qualité des soins de I'établissement, en particulier

pour des spécialités déterminées

Recommandation n°8 . Faire de I'entretien professionnel annuel des médecins, ms en
place depuis février 2022, un moment d’évaluation des objectifs de part variable définis au

contrat

Recommandation n°9 : Etablir a priori une grille de rémunération, si possible
communiquée en interne et aux candidats, présentant les avantages et inconvénients de

chaque motif de recrutement.

Recommandation n°10: Maximiser le recours aux contrats de motif 3 pour attirer les

candidats vers la carriere PH en réservant la PECH a ce motif

Recommandation n°11 : Déléguer la gestion des contrats de motif 2 au GHT uniquement
dans le cadre d’'une DAM de territoire et niveau d’intégration fort entre les établissements.

Recommandation n°12 : Apres évaluation des nouveaux criteres des contrats de motif 2,
se concerter au niveau régional sur une charte fixant des critéres plus adaptés aux

établissements et si besoins plus restrictifs.
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Annexe2: Suivides entretiens

Entretien | Sexe | Fonction Etablissement Objectifs de I'entretien
Organisation
« Groupe des DAM »
1 F DAM Etablissement Stratégie du DAM politiqgue de recrutement/
partie de GHT
2 F DAM Etablissement Stratégie du DAM (fixation des critéres) /
support de GHT gestion territoriale motif 2 / situation interne
3 F DAM Etablissement Stratégie du DAM (fixation des critéres, durée,
support de GHT plafond, etc) / gestion territoriale en GHT /
situation interne
4 F DAM Etablissement Stratégie du DAM (fixation des critéres, durée,
support de GHT plafond, etc) / gestion territoriale en GHT /
situation interne
5 M DAM Etablissement Situations spécialités en tension / niveau de
partie de GHT part variable
6 M DAM EPSM Contrats de motif 2 et psychiatrie, spécialité en
tension
7 F DAM Etablissement Motifs 2 et GHT
support de GHT
« Groupe des institutions »
8 F Conseiller Cour des comptes Impact motif 2 sur intérim médical
référendaire
9 F Cheffe de | DGOS GHT et motifs 2/ contréle des ARS / projet de
bureau décret
10 F FHF / ARS Contr6le régional / disparités intrarégionales
« Groupe des managers et syndicats médicaux »
11 M Membre du [ ISNI Positionnement syndicat internes sur motif 2
bureau
12 M PCME Etablissement Role PCME politigue de recrutement /
partie de GHT Sensibilité communauté médicale sur le sujet /
Interactions au sein de la gouvernance
13 M PCME Syndicat  national | Iniquités professionnelles
de médecins
14 M Membre du | Syndicat national | Iniquités professionnelles
bureau de médecins
15 M Membre du | Syndicat national | Iniquités professionnelles
bureau de médecins
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Annexe 3: Echantillons de questions systématiquement posées
lors des entretiens

Ces questions ne sont pas exhaustives et étaient accompagnées dautres interrogations
selon le déroulé de l'entretien.

« Groupedes DAM » :

- Quels sont selon vous les avantages et les inconvénients du motif 2 ?

- Une politique de recrutement est-elle en place, s’agissant des motifs 2 mais pas
que ?

- Quellesrelations avec la DAF pour 'opportunité de recruter des motifs 2/ sur le suivi
de la masse motif 2 ?

- Que pensez-vous du projet de décret a venir sur les motifs 2 ?

- Comment éviter la concurrence entre établissements sur les motifs 2 ?

« Groupe des institutions » :

- Est-ce que les motifs 2 codtent plus cher que l'intérim ?

- Quels sont les impacts d’une charte régionale sur les motifs 2 ? D’'une coordination
au sein du GHT ?

- Quelestle niveau d’attractivité du statut PHaujourd’hui ?

- Comment expliquer les disparités régionales sur les motifs 2 ?

- Ouenestle projet de décret encadrant les motifs 2 ? comment s’y préparer ?

« Groupe des managers et syndicats médicaux »

- Ladiversité des statuts possibles/contrats s’est-elle selon vous complexifiée ?

- Le PCME etla CME doivent-ils selon vous s’impliquer dans les choixde recrutement
motif 2 ?

- Est-ce gu’une coordination territoriale entre PCME est souhaitable ?

- Comment la création des contrats de motifs 2 impacte-t-elle la communauté
médicale au quotidien ?

- Quels sont les pistes d’encadrement des contrats de motif 2
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Annexe 4: Grille de rémunération des contrats de motif 2 en
équivalentd’échelons PH

Sources : documents de travail de I'équipe des affaires médicales du CHde Narbonne

. Part variable :

Plafond 5930,20€ | 71162,87€ | o “::b'e *" | montants

annuels

Equiv Echeion 7 6277, 958€ f5335,F6€ +5,86% dI1FZBRE

Equiv Echelon & 6535, 21£ FEAFO052E +10,27% FI07,65£
Equiv Echeion 3 FA3d IS5 E2211,00€ +25,36% 150458 13 €
Equiv Echelon 10 F763,35€ 93 160,20€ +30,91% 21997 33 £
Equiv Echeion 11 Bi1g4 60€ 98335 20€ +38, 18% 27172 33€
Equiv Echelon 12 Be25,85€ 103510, 20€ +45, d6% 32347 33£
Equiv Echelon 13 Q220 60£ 110755, 20£ +55,61% 32502 33£
Plafond motif 2 9927,50€ 119 130,00 € +57,40% 47 967,13 €

VI Grégory Soulat- Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2024




Annexe5: Modeéle de demande d’ouverture d’un contrat de motif
2 aupres de ’ARS Occitanie

Al

@ ) Agence Régionale de Santé
Occitanie

Praticien Contractuel

Dossier de demande accord ARS Occitanie

Décret n®°2022-135 du 05 février 2022

(Le décret définit les conditions de recrutement et d’exercice des praticiens contractuels

ainsi que les regles générales qui leur sont applicable)

«Art. R.6152-338

« 2°En cas de difficultés particuliéres de recrutement ou d’exercice pour une activité
nécessaire a I’offre de soin sur le territoire ; le contrat est conclu pour une durée initiale
de trois ans maximum, sans que la période totale d’exercice de ces fonctions au sein d’un
méme établissement ne puisse excéder sixans »

Art. R. 6152-343

« 9° Pour les praticiens recrutés en application du 2° de larticle R. 6152-338, les
engagements particuliers souscrits par le praticien, les objectifs quantitatifs et qualitatifs qui
lui sont assignés et dont la réalisation peut déterminer le versement de certains éléments
variables de rémunération, les délais quilui sontimpartis poury parvenir ainsique le rythme
de révision éventuelle de ces objectifs et engage ments »

« Art. R. 6152-340. — Le nombre maximal, la nature et les spécialités des emplois de
meédecin, odontologiste ou pharmacien qui peuvent étre pourvus dans un établissement
public de santé par un contrat mentionné au 2° de l'article R. 6152-338 sont fixés par le

contrat pluriannuel d’objectifs et de moyens mentionné a l'article L. 6114 -1.
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PRESENTATION DE L’"ETABLISSEMENT

N ETABLISSEMENT

NOM del établissement :

ADRESSE :

NP FINESS ;... et e v et

NOM Directeur:

NATURE DE LA DEMANDE : demande d’accés aurecrutement d’un poste de praticien contractuel

Spécialité demandée:

A Responsable du dossier dans I'établissement :

Coordonnées :

A Motivation du recrutementdu poste de praticien contractuel:

A Affectation:

Pole

A Avis du corps médical (président de CME et chef de pole ou du responsable du service) a joindre

en annexe du présent dossier
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l. FINANCEMENT DU POSTE

1 Estimation du co(it annuel du poste

1 Modalité de financement du poste :
[ ] T2A suffisante

PrECISEZ oottt st e sa sttt v e s sae e e

[ ] Redéploiement interne

Préciser

[ ] Poste de praticien hospitalier a geler le cas échéant :

Dans /' affirmative, précisez le numéro de poste Sigmed :

. Evaluation des conditions de recrutement antérieur dans la spécialité

considérée (Ne pas compléter si activité nouvelle)

Nombre de postes de PH vacantsdans cette spécialité au sein de I'établissement :

Publication du ou des postes au tour de recrutement:
N-1:[J oui Numéro du ou des postes :

N-2 : [ oui Numeéro du ou des postes :

Demande d’accés antérieur au poste a caractére prioritaire

non
Demande d’assistant(s) a temps partagé Zoui
Recrutement de personnel médical divers e
(Praticien contractuel, attaché, assistant spécialiste) o non
Recrutement de personnel intérimaire o 0
oui
non
Dans I’affirmative : co(it de I'intérim annuel chargé par médecin
Spécialité recensée dans le cadre de la prime d’engagement de carriére A i
hospitaliére prévoir | pon
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Tableau récapitulatif du personnel médical en exercice dans le cadre de la
spécialité considérée :

Praticien Praticien Praticien Assistant Autre
Hospitalier | contractuel | attaché spécialiste
ETP 3 ce + médecins
. remplagant
jour
A ,le

Le directeur de |'établissement :
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SOULAT Grégory Octobre 2024

Eléve directeur d’hépital
Promotion 2023-2024

Les contrats de motif 2 des praticiens depuis la loi «Rist»:
comment encadrerle « quoi qu’il en colte » médical ?

L’expérience du CH de Narbonne et de sa nouvelle politique de
recrutement

Résumé :

Depuis la réforme du nouveau praticien contractuel, les effets des contrats de motif 2
au sein des établissements publics de santé ont été accentués par I'entrée en vigueur
de la loi « Rist ». Ces contrats ont été concus pour attirer des médecins dans des
spécialités et régions en tension, en leur offrant une rémunération bien plus élevée
gue les autres types de statuts, notamment celui de praticien hospitalier.

Au Centre hospitalier de Narbonne, [utilisation des contrats de motif 2 a été
particulierement marquée. lls sont devenus un outil de recrutement clé, mais au prix
d'une augmentation significative des dépenses de personnel et de tensions,
notamment intergénérationnelles, au sein des communautés médicales.

Cette situation a incité le Centre hospitalier de Narbonne a développer une politique
de recrutement dédiée, visant a encadrer l'usage des contrats de motif 2 par des
criteres spécifiques, impliquant la communauté médicale dans le processus
décisionnel. Ce mémoire établit ainsi une liste de recommandations visant une
régulation des contrats de motif 2 afin d’en faire, autant que possible, des outils de
recrutement attractifs, équitables et soutenables pour les établissements publics de
sante.

Mots clés :
Affaires médicales ; Motif 2 ; attractivité médicale ; fidélisation ; praticien contractuel ;
praticien hospitalier ; intérim médical ; loi Rist ; communauté médicale
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