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INTRODUCTION

Le Petit Robert définit ainsi la fusion: « Union intime de la combinaison ou de
l'interpénétration d’étres ou de choses » et pour illustrer cette définition, il fournit, a propos
des fusions de sociétés ou entreprises, les synonymes suivants : absorption, entente,

intégration, union.

Dans sa partie législative, le code de la santé publique évoque la fusion a l'article L 712-
20, issu de la réforme hospitaliere du 24 avril 1996 : «En vue d’adapter le systeme
hospitalier aux besoins de la population et de préserver la qualité des soins dans l'intérét
des malades au meilleur colt, par un redéploiement de services, d'activités ou
d’équipements hospitaliers, le directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation peut
demander a deux ou trois établissements public de santé de prendre une délibération

tendant a la création d'un nouvel établissement public de santé par fusion des

établissements concernés (alinéa 3) »

En mettant les restructurations d’établissements au cceur de la gestion hospitaliere, la loi
du 31 juillet 1991 en modifie les enjeux; les fusions d'établissements deviennent avec
leurs procédures spécifiques et leurs contraintes fortes, lincontournable solution a

I'optimisation des ressources sanitaires et sociales.

Les premieres discussions et rencontres entre les deux directeurs des établissements
concernés remontent a mai 1997, ou l'idée d’'un partenariat conventionnel était annoncée
dans un cadre intercommunal. Cependant, si une convention reste le plus souple des
cadres et le plus rapide a mettre en place et le moins traumatisant pour tous les acteurs
de santé, elle ne revét pas la force juridique d’'une fusion et reste trop soumise a la bonne
volontés des parties. Ainsi, I'idée d’une fusion est-elle née. Le 1*" Janvier 2003, le Centre
Hospitalier de Guérande et I'Hépital Local du Croisic fusionnaient, donnant naissance a
I'Hopital Local Intercommunal, aboutissement d’'un travail de longue haleine commencé
en 2001.

Afin d’introduire le sujet, il me semble opportun de préciser que le directeur du Centre
Hospitalier de Guérande a quitté I'établissement en mai 2002, le directeur de I'Hbpital
Local du Croisic a donc effectué l'intérim des deux structures jusqu’en décembre 2002.
Afin d'aider ces derniers dans la mise en place de la fusion, 'Agence Régionale de
I'Hospitalisation a missionné un des directeurs adjoints du Centre Hospitalier de Saint-
Nazaire dans le cadre de la réalisation de la fusion, en mars 2002
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Au I janvier 2003, le directeur de la nouvelle structure devait prendre ses fonctions.
Cependant pour des raisons strictement politiques, il n’arrivera que le 10 mars 2003, prise
de fonctions imposée par I'Agence Régionale de I'Hospitalisation et contre I'avis du
Président du Conseil d’administration. Pour couvrir la période de Janvier 2003 au 10 mars
2003, le chargé de fusion effectuera I'intérim de cette nouvelle structure. Cette nomination
tardive n'est pas sans incidence dans le traitement de I'harmonisation des pratiques
professionnelles.

Ce mémoire relatif a la fusion d'un Centre Hospitalier et d'un Hopital Local est
essentiellement axé sur une vision Gestion des Ressources Humaines, domaine ou j'ai
consacré principalement mon stage professionnel de directeur d’établissement sanitaire
et social.

Si un «un tel niveau d’engagement ne doit jamais reposer sur un seul homme mais étre
le fruit d’'une communion de toutes les volontés de chaque entité »*, la fusion demeure
une opération complexe ou la volonté des acteurs est mise a rudes épreuves.

Mais, comment créer une nouvelle entité juridique quand la complexité n’est en rien

propice ? Comment donner une nouvelle identité a cette entité juridique naissante ?

Quelle démarche devra t-elle entreprendre pour se donner une légitimité ?

Cette démarche d’étude repose sur la formalisation de trois hypothéses correspondant
aux trois parties de ce mémoire :
+ La fusion est un acte fort qui doit tenir compte de la complexité du terrain,

des différences et des similitudes des deux entités juridiques

+ La mise en ceuvre de la fusion n'a d'assise que dans la construction d’un
projet social, déclinaison du projet médical dans un souci d’harmonisation
des moyens, et des pratiques sociales

+ La projection stratégique de I'établissement s'inscrira dans la formalisation
du projet social et I'écriture du projet d’établissement pour s’engager dans

une démarche d’amélioration continue de la qualité.

' ADDA G., BENAIM E., LE TEURNIER C. et al. Fusion et démocratie sanitaire, Directeur

d’Hopital, Novembre — Décembre 2002, n°86, pp 16
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11

1 D’UN PROCESSUS DE FUSION DE DEUX ETABLISSEMENTS
PUBLICS DE SANTE A LA MISE EN PLACE D’UNE NOUVELLE
ENTITE JURIDIQUE

Aprés avoir pris connaissance de la complexité enant au processus fusion de deux
établissements publics de santé, tant dans la méthode de mise en place que dans les
cultures (1.1), et notamment au sein du Centre Hospitalier de Guérande et de I'Hbpital
Local du Croisic (1.2), la mise en place de la nouvelle entité: I'HOpital Local
Intercommunal nécessite que des instances nouvelles soient créées, qu'une organisation

administrative soit fixée et culturellement, qu’'un nom lui soit donné.(1.3).

La fusion de deux établissements publics de santé: un constat

d’'une complexité avérée

Le projet de fusion doit prendre en compte les dysfonctionnements apparents comme
sous jacents. Quel que soit le modéle juridique de fusion, ce systeme d’alliance entre
établissements impose un état des lieux détaillé avec analyse d’une part, des intéréts et
des objectifs des établissements concernés, d’'autre part, du champ d’application de ces
objectifs. Aussi, la restructuration est un moyen et non une fin.

Les restructurations doivent étre motivées par la volonté d’améliorer la qualité du service

rendu aux patients et résidents.

1.1.1 Une complexité liée a la spécificité de chaque situation de fusion

A) L’existence de dispositions Iégislatives et réglementaires

Depuis plusieurs années, les services ministériels souhaitent modifier les dispositions
Iégislatives en vigueur pour faciliter et clarifier les processus de fusion, largement
encouragés depuis la mise en place des Agences Régionales de I'Hospitalisation. Mais, le
calendrier législatif surchargé n’'a pas permis a ce jour de faire voter un projet de loi,

préalable indispensable a la parution d’'un guide ministériel sur les fusions.
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Dans sa partie Iégislative, le Code de la Santé Publique évoque la fusion a l'article L 712-
20 issu de la réforme hospitaliere du 24 Avril 1996: «En vue d’'adapter le systeme
hospitalier aux besoins de la population et de préserver la qualité des soins dans l'intérét
des malades au meilleur colt, par un redéploiement des services, d'activités ou
d’équipements hospitaliers, le directeur de I'’Agence Régionale de I'Hospitalisation peut
demander a deux ou trois établissements publics de santé : - de prendre une délibération
tendant a la création d'un seul établissement public de santé par fusion des

établissements concernés (alinéa 3) ».

Dans la pratique, cette disposition Iégislative est rarement appliquée. Une fusion ne peut
en effet réussir que si elle repose sur I'accord de deux volontés, méme si celles-ci sont
fortement influencées par la pression extérieure de [I'Agence Régionale de

I'Hospitalisation.

La complexité des fusions tient au fait que d’'une part, la fusion constitue le stade le plus
abouti des diverses formes d’associations existantes en donnant naissance a une entité
juridigue unique dans sa gestion et sa stratégie de développement, d’autre part, le
chantier a entreprendre ne laisse que tres peu d’espaces clairs. Il est difficile de se rendre
compte et d’appréhender de telles situations de par 'ampleur des questionnements et de
la complexité du terrain.

Chaque établissement a un passé, une histoire qu'il a forgé dans sa maniére de
fonctionner, de s’organiser, de se remettre en question et de s’adapter aux évolutions des
besoins en santé. Sa force a réagir, les difficultés rencontrées au cours de son existence
lui ont permis dappréhender le changement. C'est aussi cela qui fait que chaque
établissement est différent, et en conséquence, chaque situation de fusion est un cas
particulier. « La fusion doit étre distinguée des autres mouvements de restructuration, car

chaque fusion reste un cas d’espéce soumis aux conditions de terrain »?

B) Mais un vide juridigue domine quant a la procédure a suivre

Bien que de plus en plus concernés par les fusions, les établissements publics de santé

doivent faire faces souvent seuls a la mise en place de ce processus.

2 AUSSERRE F. Les fusions, mode d’emploi - Décisions Santé, 15 octobre 99, n°149, pp 24

Nelly DENIEL - Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique — 2003



En 1998, un rapport récent du Ministere de 'Emploi et de la Solidarité et du Secrétariat
d’Etat a la santé chiffrait a 332 le nombre des restructurations hospitalieres réalisées ou
en cours, avec un nombre croissant concernant les fusions hospitaliéres.?

Si la fusion est prévue a l'article L712-20 du Code de la santé publique, la procédure de
fusion, quant a elle, n’est pas décrite dans la partie réglementaire (article R 714-1-2) ou si
la fusion est évoquée, rien encore des actions a mener, du processus, de la méthodologie
n'est avanceée.

Malgré ce manque de guide méthodologique relatif & la mise en ceuvre d'une fusion, les
conditions de préparation sont capitales car, méme dans le meilleur des cas, la fusion
génere un traumatisme profond en impliguant une remise en question générale des
institutions concernées

La fusion est un processus dont la préparation ne peut donc pas étre négligée. Les
acteurs concernés doivent se sentir investis dans cette opération. Il est cependant
nécessaire de donner du temps a cette construction, car les fusions hospitalieres
soulevent des problemes nombreux et complexes, parfois politiques, toujours juridiques,
souvent administratifs, mais aussi comptables, budgétaires, économiques, médicaux,

techniques, sociaux, sociologiques, culturels...

Le traitement de I'ensemble de ces questions nécessite toujours de « laisser du temps au
temps ». Et quand bien méme les acteurs sont volontaires, il n’est pas rare de constater
gue toutes les difficultés n'ont pas été appréhendées et que lI'avancée de la préparation
est brouillée par des événements dont I'existence, voire la portée n'avaient été

mesurées.

La complexité d’une fusion tient également au fait que chaque étape entreprise n’est peu
ou pas mesurable dans l'instant, il est parfois difficile d’anticiper les difficultés par manque
de recul et de clairvoyance.

® FORCIOLI P. Fusion hospitaliere, mode d’emploi. Revue Hospitaliere de France, Novembre-
décembre 1999, pp 22

* SALOU M., FRUIT J.L. La fusion d'établissements, quels enjeux pour la GRH ? , Gestions
Hospitalieres, Mai 1995, pp 371
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« La fusion doit étre un acte volontaire mais qui reste lent a se réaliser. Les effets de la
fusion ne seront mesurables, quantifiables, que plusieurs années aprés sa mise en
ceuvre. Ce n’est vraiment qu'a moyen terme qu’on pourra étre en mesure d'apprécier les
effets d’'une fusion. Quant a I'’évaluation globale de la nouvelle entité, elle ne sera possible

que sur le long terme qui seul permettra de conclure a la réussite de I'entreprise »°

La fusion demande un calendrier d’actions a mettre en place qui doit étre guidée par les
priorités institutionnelles de fonctionnement. Si ce calendrier existe bien effectivement, le
directeur se trouve souvent confronté a de nombreuses problématiques auxqguelles il ne
s’était préparé. « Certes, chaque fusion a son histoire propre et il est peu aisé d’ériger des
modeéles. Pourtant, des lignes directives se détachent de chaque cas. Et, souvent le
manque de hauteur de vue et de recul, combiné aux obstacles financiers, administratifs et

comptables viennent s’ajouter aux problémes culturels »°

Les fusions, aussi complexes soient elles doivent aboutir a créer une nouvelle entité et a
donner a cette derniére une nouvelle identité culturelle. Malgré le chemin long et
douloureux de ce processus, il est clairement envisageable que dans les faits, cette fusion
doit étre une réussite tant pour les acteurs que les objectifs engendrés, a savoir une prise

en charge de qualité des résidents et patients.

Si les fusions n'apparaissent que rarement naturelles, une fois décidées, elles se doivent
d’aboutir sauf a supporter de lourds dommages en cas d’échec : pertes financieres,
rupture de la dynamique, remise en cause des projets médicaux, dégradation de I'image

de marque, destruction de la culture d’entreprise.’

Fusionner plusieurs établissements, c'est créer en fait comme en droit un nouvel
établissement. La réussite d’une fusion passera par la réussite a faire émerger le plus vite
possible une nouvelle aulture d’établissement. Nous ne passons pas facilement d’'une

culture a une autre.

® RAIKOVIC M. Les fusions d’établissements, Décision Santé, 15 octobre 2000, n°165, ppl3

® BARATTA N. La fusion entre établissements : un événement culturel, Décision santé, avril 1996,
n°95, pp 21

" ADDA G., BENAIM E., LE TEURNIER C. et al. Fusion et démocratie sanitaire, Directeur
d’Hoépital, Novembre — Décembre 2002, n°86, pp 16
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L’adaptation des hommes, des structures et des pratiqgues ne peut étre que progressive.
Amorcer I'émergence d’'une culture commune est donc I'un des rouages complexes de ce

processus.

1.1.2 Une complexité liée a un constat de culture différente ou ne pas réactiver le

complexe du loup et de 'agneau

La fusion de deux établissements a pour corollaire la rencontre de deux cultures
professionnelles différentes. Celles-ci sont constituées de pratiques, de valeurs, de regles
d’histoires et méme de rites. Tout groupe social se développe a partir dune culture,
définie comme un ensemble de valeurs, de normes intériorisées, partagées par ses
différents membres, appréhendées et transmises au travers de I'histoire.

En effet, qu'est-ce qui différencie, a capacité égale, deux structures de soins
apparemment similaires dans le domaine de l'offre de soins, des équipements et des
ressources financieres ? Il existe, chacun le sait, des éléments de différenciation souvent
cultivés par souci de particularisme mais, en régle générale, omniprésents. Ces éléments
de différenciation immatériels concernent tant I'histoire que la culture, les mythes et les
rites. Les identifier ne consiste pas a les valoriser mais & les appréhender.®

La culture aide a comprendre I'entité. Elle considere que tout établissement se crée un
patrimoine de références qui sont a la fois le résultat de son expérience et la référence
pour traiter de futures situations. Mettre en évidence la culture, c’est clarifier les logiques

sous-jacentes au fonctionnement d’'un groupe humain.

Fusionner deux structures passe par le fait d’avoir conscience de l'existence de deux
cultures d’établissement aussi différentes soient elles. Négliger ce concept n'apporterait
gue difficulté a tendre vers une nouvelle culture d’'établissement.

« Tout établissement possede une antériorité institutionnelle, élaborée au fil du temps et

des événements par les acteurs internes, traduite dans des valeurs, marques intangibles

8 RAISIN-DADRE L., REVERCHON L. Identit¢ sociale a I'hopital, Gestions Hospitaliéres,

Novembre 1996, pp 676
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de croyances, de convictions et de rites de communication, qui ensemble, forment la
culture et s’inscrivent tant dans I'histoire que dans la vie sociale.

Les institutions résistent aux turbulences internes et/ou externes par la capacité qu’elles
ont de produire une identité et une culture forgées grace aux personnes, parfois a leur
insu». De plus, «I'histoire s’est tissée bien souvent sur des mythes fondateurs qui
donnent sens et orientent les conduites dans linstitution. Elle est parfois facilement

repérable, il arrive aussi qu’elle soit enfouie dans le passé et difficile & identifier ».°

Les obstacles culturels sont de deux ordres : d’une part, d’un point de vue « endogénes »,
la nécessaire rencontre de cultures médicales divergentes et [Iindispensable
recomposition d’une nouvelle constellation administrative peuvent bloquer le mouvement
espéré vers une efficacité accrue de la structure ; d'autre part, d'un point de vue
« exogene », la fusion devra, pour aboutir au résultat escompté, impliquer une remise en

cause radicale des structures.

Depuis quelques années, la plupart des fonctions expriment de diverses maniéeres le
souci de prendre en compte la culture pour mieux atteindre les objectifs. Toutefois, c’est
en gestion des personnels que les liaisons ont été les plus approfondies. En effet, a la
base des liens entre fonction «personnel » et culture se trouvent la conception de la
personne qui apparait comme une catégorie récurrente de traits de culture dans les
études. Cette conception correspond a la facon de voir les droits et devoirs de la
personne envers I'entité et les droits et devoirs de I'entité envers la personne, et ce, a
travers les systéemes de gestion, codes de relations et modes d'interactions entre les

personnes.*

La fusion remet en cause donc des acquis culturels que chaque individu pensait posséder
et maitriser depuis longtemps. Il y a donc parfois perte de repéres construits pour
'ensemble des agents que la fusion vient remettre soudainement en cause sans qu’il y ait
eu parfois préparation.

La fusion se présente comme la recomposition d’'une culture administrative en un

nouveau pole, sur la base d’'une ancienne constellation, laquelle, a travers son histoire, a

° LEFEVRE P. Guide de la fonction de direction. Edition DUNOD, pp 126
Y THEVENET M. La culture d’entreprise, Edition que sais-je ?
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su s’élever ses « leaders » et se définir des réles en fonction des compétences présentes
dans I'établissement.™

Le sociologue Guy MINGUET™ s’est penché sur I'articulation entre structure et culture
dans le processus de la fusion. Il définit ainsi deux cas de figures :

- la culture préexiste a l'organisation et se traduit par des normes
définissant des groupes professionnels (on parle ainsi de «culture de service ») et par
des normes inspirées par I'environnement interne et externe de I'établissement que
représente I'enchevétrement du politique, de l'entreprise, des patients ou méme de
l'importation de modeéles organisationnels étrangers

- la culture de I'établissement est congue comme volontariste

Ainsi, selon ce méme auteur, trois stratégies sont alors envisageables pour gérer la
transition entre ces deux cultures :

- Le directeur peut envisager sur la voie de la réforme, le changement
impliquant par exemple, le développement de techniques nouvelles, I'achat d’un nouveau
scanner ou la mise sur pied d'un systeme d’information des données : ce mode d’action
passe donc d'abord par la structure puis influencera obligatoirement par la suite sur
l'interaction des acteurs et donc sur la culture.

- Le deuxieme scénario consiste au «type de processus experimental »,
le directeur doit tabler dans ce cas sur le processus d’adhésion au projet, sur l'interaction
entre les acteurs, sur leur capacité a communiquer. Cette voie est plus longue mais reste
préférable puisqu’elle donne lieu a une recherche raisonnée de I'équilibre structurel et
culturel.

- Enfin, «le processus de type transférentiels » ou l'on s'inspire d’'un
modéle étranger que l'on instille dans les acteurs a coup de séance de formation
continue.

Aussi, tenir compte des différences de culturelles dans le cadre d'une fusion parait
indispensable. Mais, encore faut-il ne pas vouloir imposer une culture d’'un établissement
a l'autre. Il s’agit de créer une nouvelle culture et de ne pas obéir au collage d’une culture
d’'un établissement sur l'autre. « Il serait vain de vouloir appliquer a la nouvelle structure la

culture de I'un ou de l'autre hopital. Au-dela de la fusion structurelle, I'objectif doit étre une

Y BARATTA N. La fusion entre établissements : un événement culturel, Décision santé, avril 1996,
n°95, pp 22
12 1pid
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fusion culturelle capable dinventer une nouvelle maniére de réagir aux situations
courantes comme aux événements exceptionnels, de donner une véritable personnalité a
la méme entité.

Méme inscrite dans les textes de référence, la fusion culturelle peut prendre jusqu’a une
dizaine d’années pour que les agents fassent leur, la nouvelle culture d’entreprise. Car la
fusion implique la mise en place d’'une nouvelle organisation humaine dont il convient de

déterminer préalablement des régles de fonctionnement viables » *°.

Un rapprochement culturel reste toujours difficile & mener méme si les établissements
concernés ne sont pas en situation de concurrence. Il est clair qu'une fusion serait
facilitée si les établissements avaient une culture et un fonctionnement proches.

Mais, dans les faits, il est certainement rare de trouver deux établissements ayant les

mémes cultures.

Au dela de linstitution elle méme, la fusion laisse entrevoir des difféerences de culture
auprés des partenaires extérieurs. «Le théatre de la fusion demeure une aréne ou
s'affrontent les pouvoirs publics, la tutelle, la CNAM, etc. La fusion est un processus qui
implique que soient aplanies les dissensions techniques et culturelles entre ces

partenaires »."

1.2 Cas de la fusion d’un Hoépital Local et d’'un Centre Hospitalier

Aprés avoir présenté les deux entités juridiques (1.2.1), je m’attarderai a démonter les
spécificités dans leur fonctionnement tant dans la prise en charge médicale que dans leur
mode de gestion (1.2.2.) ainsi le climat social difficile dans lequel le projet de fusion a

éemergé (1.2.3.)

* ADDA G., BENAIME., LE TEURNIER C. et al. Fusion et démocratie sanitaire, Directeur
d’Hépital, Novembre — Décembre 2002, n°86, pp 16

1 BARATTA N. La fusion entre établissements : un événement culturel, Décision santé, avril 1996,
n°as, pp 22
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1.2.1 Présentation des deux entités juridiques

Le Centre Hospitalier de Guérande et I'Hopital Local du Croisic ont fusionné au 1 janvier
2003, donnant naissance a I'Hépital Local Intercommunal, aboutissement d’un travail de

longue haleine commencé en 2001.

Selon le Schéma Régional d’Organisation Sanitaire de la région des Pays de la Loire, le
Centre Hospitalier de Guérande est caractérisé comme «établissement de proximité
immédiate avec une vocation marquée de prise en charge de la population agée mais
également, de coordination entre les services sanitaires et sociaux dont il (peut) constituer
un point d'ancrage ». Le centre Hospitalier de Guérande assure une couverture des
besoins de santé de proximité de la Presqu’ile Guérandaise, en appui du centre
Hospitalier de référence du secteur de Saint-Nazaire. A ce titre, il concourt a la prise en
charge en court, moyen et long séjour des hospitalisés, ainsi qu'a I'hébergement
médicalisé des résidents dépendants.

Son action se place également dans le cadre de la Communauté d'établissement de
Santé de I'Estuaire de la Loire et des complémentarités et coopérations avec les
établissements publics et privés de son environnement. L’établissement de santé compte
222 lits dont 34 en médecine, 40 lits de soins de suite et de réadaptation fonctionnelle, 63
de soins de longue durée, 50 lits de cure médicale et 35 lits de maison de retraite.

Afin de mieux définir le role et la place de I'établissement dans le maillage sanitaire et
social du secteur, ce dernier s'inscrit dans un cadre de complémentarité et de nouveaux
champs de coopération qui s’animent grace a la création de structures telles que le GIP
Réseau d’Alcoologie de la Presqu’ile et de I'Estuaire de la Loire (R.A.P.E.L.) dont I'hdpital
de Guérande assure l'administration et accueille l'unité d’hospitalisation et de
consultations (Unité d’'Alcoologie Hospitaliere). Le réseau d’Hygiéne Hospitaliere
(COLINE), structuration du Comité de Lutte contre les infections nosocomiales permet a
une infirmiere Diplobmée d'état hygiéniste (0,40 poste) dintervenir au sein de
I'établissement. Enfin, le Réseau d’Assurance Qualité (RAQUESEL) concerne la qualité
des prestations, notamment dans le cadre de cette dynamique des propositions de
formations ont eu lieu. Le RESPEL (Réseau Soins Palliatifs de I'Estuaire de la Loire)
permet a deux agents et une équipe mobile d'intervenir a la demande des équipes, des
familles et des hospitalisés.

L’hépital Local du Croisic est un établissement public de santé comptant 225 lits répartis
selon la configuration suivante : 25 lits de médecine dont 10 lits de soins palliatifs, 40 lits
de soins de suite et de réadaptation fonctionnelle, 80 lits de soins de longue durée et 80
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lits de maison de retraite. L’établissement gere en outre un foyer logement de 21 lits en
partenariat avec une association Loi 1901. De plus, un Réseau de soins Palliatifs de
I'Estuaire de la Loire (RESPEL) a été rattaché a I'établissement afin d’aider les soignants
a mieux accompagner les malades en fin de vie, a domicile comme en institution dans

tout le secteur sanitaire n°2 de la Loire Atlantique.

Ses deux structures s’inscrivent dans le cadre de la Communauté d’Etablissement de
Santé de I'Estuaire de la Loire créé en 1998, dont I'objectif est de définir une politique
commune de prise en charge, dans le respect de chaque prestataire de soins.

L’Hopital Local Intercommunal se situe aux confins de la région Pays de la Loire.
Cependant, Saint-Nazaire se trouve a 20 kilométres du site du Croisic et a 12 kilométres
du site de Guérande.” En conséquence, nous pouvons supposer qu'une certaine

concurrence existe entre ces établissements.

A la différence du monde industriel qui ne considére pas comme essentielle la
localisation de [I'entreprise, l'implantation géographique de I'hépital est une donnée
primordiale dans un contexte ou la notion de bassin de population a servi de fondement a
I'élaboration des nouveaux SROS. Ce qui implique pour les établissements ainsi réunis, le
maintien d’un équilibre entre les diverses catégories d’acteurs et le passage d’un statut de

concurrence a une mise en complémentarité des missions.

1.2.2 Une spécificité liée au fonctionnement des deux entités juridiques

A) L’organisation et les missions d’un I'h6pital local et d’'un centre hospitalier

La fusion d’'un hépital local et d’un centre hospitalier apporte sa particularité quant aux

missions et a I'organisation de ses deux structures dont la définition reste différente.

a) Les spécificités de I'hbpital local par rapport au centre hospitalier

L’hépital local revét deux spécificités. La premiére spécificité est constituée par cette
double vocation au niveau de la prise en charge puisque I'hdpital local dispense d’'une

!> Annexe : Situation géographique des deux structures juridiques
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part, des soins a une population vivant a domicile, dans une zone géographique de
proximité, grace aux services de médecine, de soins de suite et de réadaptation et aux
services d’hospitalisation, de soins, d’aide ou de soutien a domicile (SSIAD, HAD...);
d’autre part, il accueille dans des services adaptés (constituant des lieux de vie) une
population 4gée dépendante ou en perte d’autonomie, nécessitant un accompagnement
et des soins de qualité.

La seconde spécificité de I'hdpital local est son fonctionnement médical, qui repose, pour
l'essentiel, sur des meédecins généralistes libéraux : I'HOpital Local Intercommunal

constitue un lieu de collaboration entre la médecine libérale et la médecine hospitaliére.

L’hépital local est au carrefour du sanitaire et du social, dans le sens ou s'il fonctionne en
partie avec des services dits actifs, il offre également une prise en charge aux personnes

agées.

b) Un champ d’activité restreint des soins de courte durée par rapport au centre
hospitalier

L’hépital local, c’est la loi hospitaliere du 31 juillet 1991 qui lui donne sa consécration

législative avec, dans son article 711-6 la mention suivante : « les établissements publics

de santé sont les centres hospitaliers et les hopitaux locaux ».

Cependant, la loi restreint, dans le méme article, le domaine d’intervention de I'hépital
local aux soins de courte durée en médecine. Les hbpitaux locaux ne peuvent donc
dispenser des soins de courte durée qu’en médecine et sous réserve de s'étre liés par

convention a un ou plusieurs établissements de santé.

C’est finalement le décret du 13 novembre 1992 qui fixe les modalités particulieres du
fonctionnement des hépitaux locaux et qui, en quelque sorte détermine son organisation.

L'article R.711-6-4 du décret de novembre 1992 précise ainsi: «I'hdpital local,
établissement public de santé, a pour objet de dispenser tout d’'abord, avec ou sans
hébergement, des soins de courte durée en médecine ou encore des soins de suite ou de
réadaptation tels qu’ils sont définis par la loi hospitaliere, c’est-a-dire dans le cadre d’'un
traitement ou d’'une surveillance médicale a des malades requérant des soins continus
dans un but de réinsertion ; mais aussi des soins de longue durée, comportant un
hébergement els qu’ils sont définis par la loi hospitaliere, c’est-a-dire des personnes
ayant une autonomie de vie, dont I'état nécessite une surveillance médicale constante,

des traitements d'entretien ». Par ailleurs, la loi du 18 janvier 1994 autorise les
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établissements publics de santé a créer et a gérer des établissements d’hébergement

pour personnes ageées.

Les hopitaux locaux qui, de facon significative, étaient dénommés «hdpitaux ruraux »
jusqu’a la loi du 30 décembre 1970, ont pour I'essentiel une fonction d’accueil et de soins

pour personnes ageées, généralement pour des séjours de longue durée.

Une partie de ces établissements est le plus souvent réservée a des lits d’hébergement
relevant de la loi du 30 Juin 1975 réformée. lls constituent un maillon essentiel de la
coordination et de l'organisation des soins entre le domicile, la médecine de ville, les
alternatives a I'hospitalisation et les établissements de santé dispensant des soins

spécialisés et disposant d’'un plateau technique conséquent.™®

c) Un champ d’activité reposant sur I'exercice de médecine libérale

Par ailleurs, par lettre du 16 novembre 1993, le Ministére de la santé précisait que le seul
critére déterminant permettant de classer un établissement de santé en hopital local, est
son fonctionnement médical, faisant appel aux médecins généralistes exclusivement pour
au moins une des activités dont il a été question (médecine).

Les hépitaux locaux, pour la plupart de faible capacité et implantés dans des zones
rurales, se distinguent des centres hospitaliers par leur faible médicalisation,
conséquence du champs d’activité limité que leur a fixé la loi.

En effet, dans son article R 711-6-18, le code de la santé Publique précise que : «ces
établissements présentent la particularité de recourir de fagon courante aux services de
médecins généralistes qui exercent a titre libéral. Cet exercice est toutefois strictement
encadré. La coordination au sein des hopitaux locaux des activités médicales, de
lorganisation de la permanence meédicale, de jour comme de nuit, et I'évaluation des

soins sont confiés & un médecin responsable désigné par le Préfet »

L'une des questions majeures de fonctionnement des hbpitaux locaux se situe dans le

difficile équilibre pour les médecins entre un exercice médical libéral, une activité a

' DUPONT M., ESPER C., MUZZIN L. et al, Droit public- sciences politiques — droit hospitalier,
Edition DALLOZ
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I'hépital local auprés des patients et leur participation au fonctionnement général de
I'établissement

d) Le rble de I'ndpital local réaffirmé par la circulaire de 2003

La circulaire du 28 mai 2003 relative aux missions de I'hdpital local a pour objet de
guider la réflexion sur le réle et les missions de I'h6pital local, et par conséquent sa place,
dans l'organisation des soins a l'occasion de la révision du Schéma Régional de
I'Organisation Sanitaire.

Cette circulaire « favorise également I'engagement de I'hodpital local dans une démarche
prospective a travers I'élaboration du projet médical et du projet d’établissement. C’'est
notamment le cas de '’Agence Régionale de I'Hospitalisation Pays de la Loire qui a lancé
des 2000 un appel a projet auprés des hépitaux locaux, afin qu’ils mettent en place une
permanence d’'accés aux soins de santé entre plusieurs hopitaux locaux, regroupés
autour d’'un centre hospitalier.

Cette circulaire renforce I'existence de service de médecine au sein des hopitaux locaux,
« la création ou la réintroduction de lits de médecine polyvalente doit étre envisagée dans
ces établissements, au vu d’'une analyse de besoins de la population et d’'un diagnostic de
I'hopital et de son environnement.

Est également rappelé dans cette circulaire qu’'une convention avec un ou plusieurs
établissements doit étre passée afin d’introduire des lits en médecine. « Cette obligation
doit désormais permettre de développer des échanges de « prestations » et d’expertises

entre I'établissement de santé pivot et I'hopital local.

Concernant les soins de suite ou de réadaptation, la circulaire appuie sur le fait que ce

service ne doit pas se faire au détriment des lits de médecine, et que ces services doivent

7 Circulaire DHOS/DGAS/O3/AVIE/N°2003/257 du 28 mai 2003 relative aux missions de I'hopital

local
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étre pourvus de compétences en médecine physique notamment en masseurs

kinésithérapeutes, et de temps partagés de psychomotriciens et d’ergothérapeutes.

De plus, cette circulaire rappelle que les hépitaux locaux ne disposant plus actuellement
de lits de médecine ne doivent pas pour autant se transformer en établissement médico-

social, leur statut d’établissement de santé devant étre préserve.

Est proné dans cette circulaire le développement des alternatives a I'hospitalisation,
notamment le développement de structures a temps partiel de jour et de semaine, mais
aussi des structures d’hospitalisation a domicile (HAD), les services de soins infirmiers a
domicile (SSIAD), ceci dans un souci de continuité de prise en charge du patient et de
leur retour & domicile.

L’hépital local doit également s’inscrire, voire étre le support de réseaux spécifiques
(alcoologie, diabéte, soins palliatifs, toxicomanie...).

L’existence des médecins libéraux dans I'hopital local et des praticiens hospitaliers dans
les centres hospitaliers nous amene a réfléchir sur le devenir des praticiens hospitaliers

dans I'ex centre hospitalier au niveau des services de médecine.

Concernant l'organisation médicale, c’est principalement dans ce domaine que le
passage du statut juridique de Centre Hospitalier a celui de I'Hépital Local entraine des
conséquences pour Guérande (ce n’est pas le cas en revanche pour le Croisic qui est
déja Hépital Local). Concernant l'activité de médecine (court séjour) qui ne peut en
principe étre confiée a des praticiens sous statut hospitalier (PH), un moyen reste de
rattacher les Praticiens Hospitaliers a un Centre Hospitalier voisin avec mise a disposition
du temps équivalent a I'H6pital Local pour contourner cette régle.

Se pose alors le probléme de l'autorité hiérarchique, du recrutement, de la participation a
la Commission Médicale d’établissement ainsi que celui du positionnement des praticiens

concerneés, ceci pour trois praticiens hospitaliers.

La question ne se pose pas a priori pour la réadaptation et le long séjour, disciplines pour
lesquelles un hopital local peut disposer de praticiens hospitaliers.
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De plus, la disparition des chefferies de service est problématique puisqu’un Hopital Local
ne comporte pas de chefferie.

Enfin, le conventionnement obligatoire avec un Centre Hospitalier suppose au préalable la
définition des besoins, de I'organisation des relations entre établissements, comme des

moyens ultérieurs d’évaluation.

B) Deux modes de gestion des ressources humaines

Afin de présenter les différents modes de gestion, la distinction de quatre versants de la
gestion des ressources Humaines retenue par Yves LAMY me semble lillustration
adaptée.

a) La gestion statutaire des personnels

« Gérer les ressources humaines, c'est avant tout administrer, c’est a dire appliquer
correctement I'ensemble des textes régissant la vie des hommes et des femmes dans
l'organisation. Ces textes sont soit des statuts au sens donneé a ce terme dans la fonction
publique, soit le code du travail. Ces textes comme ceux-ci réglent I'essentiel des
conditions d’embauche, de déroulement de carriere, de rémunération, d’horaires, de
conditions de travail dans les domaines de I'hygiéne et de la sécurité, de cessation
d’exercice professionnel. Les mots clés de la fonction publique sont ceux de grades, de
catégories, de positions, de droits, de devoirs, d’'ancienneté, de notation,etc.

Sous estimer cette premiéere facette de la GRH serait une erreur. En effet, tous les
salariés, quel que soit leur rang dans la hiérarchie, sont attachés a une saine et bonne
gestion ce leur dossier. C’est une exigence individuelle et collective en méme temps
gu’'une condition préalable au développement de toute autre approche des ressources
humaines. Rien ne sera obtenu, aucune mobilisation ne sera possible, si ce socle n'est

pas stabilisé. »*°

18 . . . . .
LAMY Y. La Gestion des Ressources Humaines : contenu, valeur, organisation, Gestions

hospitaliéres, Mai 1995, pp 362
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En établissant un diagnostic sur la gestion des ressources humaines des deux entités
juridiques, le constat sur la gestion dite «de base » des ressources humaines était
différente. En effet, le suivi de certain dossier tels les tableaux des effectifs démontre que
certaines notions de gestions n’étaient pas maitrisées (exemple de poste a 0.25% occupé

par un agent contractuel).

De plus, l'interprétation des textes était également différente et donc les pratiques de
gestion des ressources humaines. Si la mise en place de concours sur titres ou sur
épreuves était effectivement respectée sur un site, aucune organisation notamment pour
les concours sur titres n’était faite sur l'autre.

La gestion du temps de travail est calculée differemment sur chaque site, un systeme de
badgeage étant mis en place sur un des établissements.

Quant a la mobilité, sur un des établissements, une rotation annuelle avait été mise en
place afin de permettre aux agents travaillant auprés des personnes agées de ne pas
s'essouffler et de garder techniguement des connaissances en allant travailler dans le
service médecine ou soins de suite. Sur l'autre entité, la mobilité existait mais restait
limitée a six mois, ce n'était pas une affectation définitive mais plus percue comme une

transition de courte durée.

b) La maitrise financiére

« Gérer les ressources humaines, c’est aussi aujourd’hui de fagon trés prégnante en
maitriser la dimension financiére. Les frais de personnel constituent la principale dépense
de fonctionnement ou d’'exploitation & I'hépital (environ 70% du budget global)»". La
dégradation de la situation budgétaire d’'un établissement démontre que compte tenu du
manque de moyens budgétaire, I'hdpital local était souvent le parent pauvre des
établissements publics de santé, la dimension financiere n’était pas forcément mal

maitrisée, mais aucune marge de manceuvre ne semblait exister.

c) L’amélioration des conditions de travail

« Gérer les ressources humaines, c’est aussi agir sur les conditions de travail pour, autant

gue faire se peut, faciliter la vie des personnels sans rien concéder, au contraire, a la

Y Ibid
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qualité de la prise en charge des patients ».%°

Les programmes d’amélioration mis en
place depuis 1995 dans un des établissements montrent que I'amélioration des conditions
de travail était au cceur des préoccupations et partie intégrante du projet social.
L’existence dans un long séjour de seize horaires différentes suite a la mise en place des
35 heures révéle le manque de prise en considération des conditions de travail des

agents sur un des sites.

d) La gestion des compétences

« Gérer les ressources humaines, c’est enfin agir sur ce qui en réalité constitue le coeur
méme de la ressource considérée, a savoir la compétence. La compétence est le capital
individuel de l'agent lospitalier et le patrimoine collectif de I'établissement dans son
ensemble. Une compétence est une richesse qui doit étre entretenue, développée,
optimisée, utilisée et mise en valeur. La fonction GRH doit avant tout savoir détecter,
gérer, accroitre le potentiel des compétences »>*

La fonction GRH se doit également de reconnaitre les compétences de chacun. Le
manque de reconnaissance peut avoir des incidences lourdes de conséquences (arréts
de travail, manque de dynamisme a améliorer la prise en charge...). Ce manque de
reconnaissance, notamment pour des agents travaillant auprés des personnes agées sur
un des établissements est flagrant, la politique de I'établissement étant plus axée sur la
reconnaissance des compétences d’agents travaillant au sein du service médecine. Les
agents finissent par ne plus donner de sens a leur travail et oublier les valeurs pour
lesquelles ils exercent ce métier.

Les logiciels de paie étant différents, I'un provenant de la création d’'un professionnel
indépendant et dont les modalités de gestion étaient inadaptées aux régles de gestion de
la fonction publique hospitaliere, I'autre peut étre plus adapté mais limité dans ses liaisons
interservices (le bureau des ressources humaines n’a pas acces aux plannings des divers
services de I'hdpital notamment).

20 . . . . .
LAMY Y. La Gestion des Ressources Humaines : contenu, valeur, organisation, Gestions

hospitaliéres, Mai 1995, pp 363
?! Ibid
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1.2.3 Un climat social difficile

Le paysage syndical des deux structures est le suivant : sur le site de Guérande, deux
syndicats sont représentés, a savoir Force Ouvriere (F.O.) et la Confédération Francaise
Démocratique du Travail (C.F.D.T). Sur le site du Croisic, deux syndicats y sont
€galement représentés, a savoir Force Ouvriére et la Confédération Générale du Travail
(C.G.T.). Les syndicats se sont divisés sur la question méme de la fusion. En effet, un
des syndicats était pour que cette derniere se réalise, un autre affichait son opposition
guant a sa réalisation.

Quant au troisieme syndicat, qui était dans un premier temps contre, notamment en étant
le seul syndicat a ne pas participer au travail de groupes enclenché dés 2001 dans le
cadre de I'harmonisation, celui-ci s’est & nouveau ouvert aux discussions et a pris part
aux groupes de travail recréés en mai 2002. En effet, a la demande du Conselil
d’Administration de I'hdpital local du Croisic, les groupes de travail ont &é suspendus, et

ce jusqu ‘en mai 2002.

Un important travail a du étre mené afin que les syndicats prennent conscience de
importance de la réussite de la fusion et adhérent finalement aux discussions. La
neutralité dans les discussions et le non jugement ont permis a ces représentations

syndicales de prendre confiance dans les acteurs du moment.

Il existe souvent au début une crainte permanente de « cannibalisme ». Ainsi, dans toutes
les décisions a prendre, il faut veiller a éviter de donner a penser qu'il y aurait absorption

d’'un établissement par l'autre ou transfert de moyens d’un établissement vers l'autre.?”

La dégradation du climat social s’est également traduite dans les faits par I'absence
méme de directeur nommé a la date de la fusion, a savoir le 1 janvier 2003. Le
positionnement d’un directeur faisant I'intérim ne pouvant avoir le méme poids dans une
institution en pleine mouvance. Il aurait été souhaitable que le probleme de la chefferie
d’établissement soit traité en amont de la fusion par la Direction des Hbépitaux avec les
Présidents des Conseils d’Administration et autant que possible en accord avec les
intéressés. Si le Directeur de I'Agence Régionale de I'Hospitalisation avait clairement

affirmé gu’aucun des directeurs des entités juridiques ne pouvait prétendre a la chefferie

22 CALMES G., CRETTE G. Fusion de deux cultures, D.H., Avril 1996, n°42, pp 18
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de cette nouvelle entité, le probleme n’a pas pour autant été réglé en amont, ce qui aurait
facilité la situation, que ce soit pour l'institution comme pour l'intéressé lui-méme.

Le climat social s’est également dégradé au vue de la connaissance par les personnels
de la situation budgétaire alarmante.

De plus, le reste de I'équipe de direction doit également de préférence adhérer a la
décision de fusion. En effet, les membres des équipes de direction des établissements
fusionnant seront appelés a travailler ensemble au sein de la méme équipe et il est
important qu’ils y soient aussi préparés et volontaires. Ceci reste d’autant plus marqué
gue le reste des équipes subissent alors la situation de la fusion au lieu d’en étre acteur.
Fusionner remet en cause des pouvoirs détenus et affirmés au fil du temps. C'est
notamment le cas pour un syndicat majoritaire sur un des sites, qui possédait une
importante influence auprés des agents et qui a du en faire le deuil dans le cadre de cette
fusion. Cette situation de deuil ne peut se passer sans blessures.

La fusion réveille parfois des malentendus ou créé souvent des conflits de sources
nombreuses et diverses, qui ont généralement des incidences importantes sur le
fonctionnement de I'entité.

En effet, «les principales causes d’échec d'une fusion sont liées a des conflits avec le
corps médical, des désistements caractériels individualistes ou a la répartition des
moyens budgétaires. Aux conflits d’intéréts verticaux traditionnels viennent s’ajouter les
oppositions horizontales entre les services identiques de chacune des deux structures
dont les capacités sont en concurrence directe ».%

La fusion est un acte fort dans le sens ou elle créée véritablement une nouvelle entité tant
dans les faits que dans le droit. La fusion demeure le degré le plus élevé de la

coopération entre deux établissements. Mais, comment se réalise cette création ?

>3 ADDA G., BENAIM E., LE TEURNIER C. et al. Fusion et démocratie sanitaire, DH, Novembre —
Décembre 2002, n°86, pp 16
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1.3

La mise en place de la nouvelle entité juridique : I’'Hépital Local

Intercommunal

La fusion crée une nouvelle entité juridique qui doit disposer pour son fonctionnement de
ses instances propres. Aussi, la nouvelle structure doit mettre en place ces derniéres
(1.3.1). La fusion est source de réorganisation administrative ou l'organigramme de
direction prendra toute son ampleur (1.3.2.). Enfin, I'affirmation et la reconnaissance d'une

culture nouvelle trouvent leur finalité dans I'attribution d’'un nom et d'un logo (1.3.3.).

13.1 Par la mise en place des nouvelles instances

Le décret n°2002-1122 du 2 septembre 2002 complete la loi sociale de modernisation du
17 Janvier 2002 et apporte plusieurs améliorations notamment celle de préciser les
modalités de constitution des instances en cas de création ou de transformation
d’établissement (article 2Il du décret) permettant que soient constitués, avant la date
prévue pour la création du nouvel établissement la Commission Médicale
d’Etablissement, le Comité Technique d’Etablissement et la Commission du Service de
Soins Infirmiers et précise les modalités d’élection dans ce cas. Cette disposition permet
de gagner du temps en particulier dans le cadre d’'une fusion.

Cependant, si les anciennes instances ne sont plus compétentes a la date de la fusion
elles le restent, pour ce qui les concerne, jusqu’'a celle-ci (exemple : détermination du
résultat 2002 pour chaque entité juridique avec leur propre conseil d’administration et

comité technique d’établissement).

A) Le Conseil d’Administration

Une des premieres questions a traiter est celle des présidents de Conseil
d’Administration. La fusion suppose de passer de deux présidents a un seul. Il faut donc
établir la regle qui permettra a ces responsables de travailler ensemble sans rivalité et en
synergie.

Afin de préserver un équilibre aussi bien culturel que politique, 'Agence Régionale de
I'Hospitalisation a préconisé que si le siege social de I'H6pital Local Intercommunal était le
site de Guérande, la présidence du Conseil d’Administration serait accordée au Député —

Maire de l'autre commune, a savoir, le Croisic.

En tenant compte des modifications relatives a la composition du Conseil d’Administration
des établissements publics de santé apportées par I'ordonnance du 24 avril 1996, et du
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Décret du 30 octobre 1996 précisant la nouvelle composition du CA ainsi que son
fonctionnement, les membres sont désignés.

La liste de ces membres est arrétée par le Directeur de I'Agence Régionale de
I'Hospitalisation.

B) La Commission Médicale d’Etablissement (C.M.E)

La composition de la CME d’'un hépital local est différente de celle d’'un Centre Hospitalier.
Elle ne laisse qu’une place trés réduite au praticien hospitalier de réadaptation et de long
séjour puisque leur représentation en termes quantitatif est moindre par rapport a
'ensemble des médecins généralistes intervenants dans la structure. Les praticiens de
médecine relevent de la CME de I'établissement centre Hospitalier de rattachement.

Cependant, a titre dérogatoire et sur décision du Conseil d’Administration du futur Hépital
a la majorité absolue de ses membres, la CME peut-étre composée de I'ensemble des
personnels médicaux et pharmaciens exercant dans I'établissement. Cette disposition
viendrait accroitre la représentation des généralistes ( 13 exercent au Croisic) et le
déséquilibre entre généralistes et praticiens hospitaliers (5 a Guérande dont 2 en

médecine qui devraient étre rattachés au Centre Hospitalier de Saint-Nazaire).

Se pose également la question de la Présidence de la future CME, a la fois :
- au niveau de l'équilibre entre les deux sites et les rbles des acteurs
(Présidence, siége, direction...)
- au sein du corps médical. Si tous les praticiens hospitaliers Guérandais
sont rattachés au Centre Hospitalier de Saint-Nazaire le déséquilibre entre
les deux corps médicaux serait flagrant.

Les élections des membres de la commission médicale d'établissement se sont déroulées
en octobre 2002 en vertu de l'article premier de l'arrété du 24 octobre 1994 fixant la
procédure des élections aux commissions meédicales d’établissement.

En application de l'article R 714-16-11 du code de la santé publique, la C.M.E. de I'Hépital
Local Intercommunal est composé de cing généralistes élus par et parmi les médecins
autorisés a exercer, de trois praticiens hospitaliers au plus, si I'application de l'article R
711-6-15 est effective, élus par et parmi les praticiens de soins de suite et soins de longue
durée, d’'un attaché élu par et parmi les praticiens exercant en soins de suite et soins de

longue durée et enfin, d’'un pharmacien qui est désigné.

Dans un souci d’assurer la parité de représentation entre Guérande et le Croisic pour
favoriser la fusion des deux établissements et harmoniser les équipes médicales,

d’assurer la représentation du service médecine de Guérande et de ses praticiens et enfin
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de permettre la mise en ceuvre du projet médical dans le domaine de la médecine, le
Conseil d’Administration peut décider, a titre dérogatoire que la CME peut comporter
'ensemble des personnels médicaux et pharmaceutiques exercant dans I'établissement.

Le Conseil d’Administration a donc délibéré dans ce sens, afin d’ajouter dans la
composition de la commission médicale d’établissement de I'hdpital local intercommunal
un praticien hospitalier et un assistant qui seront élus par et parmi les personnels
médicaux relevant de ces statuts.

A ce titre, de prochaines élections sont prévues en septembre 2003.

O Le Comité Technique d’Etablissement (C.T.E.)

Le Comité Technique d’Etablissement a pris la suite du comité technique paritaire depuis
la loi du 31 juillet 1991. Il est entierement composé de représentants des personnels que
ces derniers élisent tous les trois ans au scrutin universel de liste. Il existe trois colleges
(College «A »représentatif des cadres de direction ou ayant une fonction de direction
dans un domaine particulier, « B » pour les personnels d’encadrement et celui des
catégories « C » représentatif des personnels ayant un emploi d’exécution.

En fonction du nombre d'agents au sein de I'établissement, un nombre de membres
titulaires et suppléants est attribué en fonction des résultats des élections.

Chargée de l'organisation des élections, la préparation des élections s’est faite en
concertation avec les organisations syndicales représentatives des différents
établissements de santé constituant I'hépital fusionné.

Les élections pour la constitution du CTE sont venues accentuer le climat social fort déja
dégradé. En effet, les syndicats étaient dans un premier temps hostiles a I'organisation de
ces dernieres, compte tenu que les élections sur le plan national étaient programmées fin
de I'année 2003. Ces derniers étaient donc plus partisans a un remaniement de la
constitution de cette instance via les membres représentatifs de ce comité dans chacune
des entités juridiques avant la fusion. Le Ministére a refusé cette hypothese et aconfirmé
gu’aucune continuité entre les anciennes structures et le nouvel hépital intercommunal

n'était possible.

Lors du premier tour, aucune liste de candidature n’a été déposée par les organisations
syndicales, les trois représentations syndicales s’étant accordées pour ne pas les mettre
en ceuvre. Apres maintes discussions, un deuxiéme scrutin aura finalement lieu en
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décembre 2002, sous l'effet d’'un accord passé entre une représentation syndicale et
I’Agence Régionale de I'Hospitalisation dans le cadre d’obtention de moyens en vue de la
résorption de I'emploi précaire. Seul un syndicat déposera une liste (college B, C) a ce
scrutin.

Cette période a donc renforcé deux représentations syndicales qui restant fidéles a leur
démarche se retrouvent ainsi mises a I'écart dans toutes les instances. Il est clair qu'une
représentation de plusieurs organisations syndicales au sein du Comité Technique
d’Etablissement aurait enrichi les discussions, en favorisant la remontée des attentes des
personnels de maniére plus élargie.

Le directeur se doit alors, afin de ne pas accentuer cet évincement institutionnel, de
communiquer de I'avancée du traitement des dossiers, notamment quand ces derniers
sont présentés en instance. Les organisations syndicales recoivent les dossiers présentés
a titre informatif.

D) Le Comité d’Hygiéne, de Sécurité et des Conditions de Travail

La loi n°1097 du 23 décembre 1982 relative aux comités d’hygiéne, de sécurité et des
conditions de travail fait du comité d’hygiéne l'instance privilégiée ou doivent se débattre
les questions liées a la santé, a la sécurité et aux conditions de travail des salariés.
Le comité dhygiéne comprend des représentants du personnel désignés par les
organisations syndicales et des membres a titre consultatif. Présidé par le chef
d’établissement, il est composeé :

- des représentants des personnels non médecins, non pharmaciens et non
odontologistes, en fonction du nombre d’agents dans I'établissement.
L’hépital local intercommunal comprenant 407 agents, quatre représentants seront donc
désignés.

- des représentants des personnels, médecins, pharmaciens et odontologistes. Le
nombre d’agents étant insuffisant pour remplir cette condition de représentation.
Les représentants du personnel non médical sont désignés parmi le personnel par les
organisations syndicales de I'établissement, les siéges étant attribués proportionnellement
au nombre moyen de voix recueillies a I'occasion du renouvellement des commissions

administratives paritaires départementales, avec répartition a la plus forte moyenne.

Une réunion s’est déroulée apres avoir effectué le calcul des sieges attribués a chaque
organisation syndicale, afin que ces derniéres désignent en leur sein le nom des agents

gu’elles souhaitent désigner comme membre a cette instance.
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E) La Commission du Service de Soins Infirmiers (C.S.S.1.)

Selon les dispositions de l'article R 714-26-1 du décret du 26 mars 1992 : « dans chaque
établissement public de santé, le service de soins infirmiers regroupe I'ensemble des
personnels qui participent a la mise en oeuvre des soins infirmiers »

Afin de constituer la Commission du Service des Soins Infirmiers, des élections ont été
organisées le 14 mai 2003, notamment dans le cadre d’'un tirage au sort comme le prévoit
l'article R 714-26-4 du code de la santé publique, lorsque les candidatures par grades ne

sont pas suffisantes.

Apres la détermination du nombre des membres par l'autorité investie du pouvoir de
nomination (qui ne peut étre supérieur a 32) selon les propositions de trois huitiemes pour
les cadres de santé, quatre huitiemes pour les infirmiers et huit huitiémes pour les aide
soignants selon les dispositions de I'article R 714-26-3.

Un appel a candidatures a donc été lancé, un mois avant, informant les agents de la date
des élections, du réle dont était chargé cette commission, de la composition et du nombre
de représentants a la commission de chacun de des trois colleges, enfin, de la date limite
pour se porter candidat.

Aprés avoir étudier I'ensemble des candidatures, le manque de candidats volontaires en
gualité d'infirmier et d’aide soignant a abouti a un tirage au sort des membres sur
'ensemble des agents relevant de chacune des catégories selon les dispositions de
l'article R 714-26-4 qui prévoit que « lorsque le nombre de volontaires est égal ou inférieur
a celui des représentants a désigner, ceux-ci sont tirés au sort parmi I'ensemble des

personnels appartenant au college concerné ».

Cette procédure appelle quelques remarques qui, au niveau du fonctionnement de cette
instance, a des incidences. Les agents ainsi tirés au sort ne sont donc pas forcément
volontaires puisque non inscrits lors de I'appel a candidature. Cela pourrait entrainé un
manque d'intérét a participer de la part de ces agents ; les personnes volontaires qui
s’étaient portés candidats ne se retrouvent pas forcément tirés au sort (les possibilités
sont minimes) et donc étre décus de ne pas avoir été retenus pour participer a cette

commission.
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La réglementation en vigueur n'est pas assez souple, elle devrait permettre que les
agents volontaires soient retenus en priorité dans la composition de la commission et que
la différence par rapport au nombre d’agents devant y siéger soient comblés par le tirage
au sort.

Un courrier individuel tant aux agents tirés au sort mais non volontaires et aux agents
volontaires mais non retenus de par le tirage au sort a été fait afin que chaque agent
comprenne les causes de leur participation ou non a cette commission et gqu’ils ne

développent pas le sentiment d’étre exclu de cette nouvelle entité.

F) Les autres instances

D’autres instances telles le conseil de vie social, le Comité de lutte contre les infections
nosocomiales, la commission de conciliation restent a mettre en place dans la nouvelle
structure, ou en cours d'installation. Ces travaux seront mis en ceuvre au cours du second

semestre 2003.

1.3.2 Par lacréation de I'organigramme de la direction

La fusion est I'occasion d’'une réorganisation générale et progressive de I'établissement :
réorganisation administrative, logistique, médico - technique et clinique.

La réunion des équipes de direction permet de refondre I'organigramme de direction®. II
faut en profiter pour créer de nouveaux secteurs d'activité pour les fonctions qui sont mal
couvertes ou qui nécessitent d'étre réparties compte tenu des charges résultant de la

fusion.

La réorganisation administrative dépend directement de I'organigramme de direction. Elle
reléve donc de la compétence du directeur.

La création de deux directions fonctionnelles affectées pour l'une aux affaires
économiques, finance et clienteéle et pour l'autre aux Ressources Humaines permet de

couvrir une demande des besoins aujourd’hui non satisfaite. Il paraissait opportun étant

% Annexe : Organigramme de la Direction de I'H6pital Local Intercommunal de la Presq’ile
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donné la taille actuelle de la nouvelle entité de créer une direction spécialement attachée

a la gestion des ressources humaines, I'autre direction existante déja sur I'un des sites.

Afin de ne pas développer un sentiment « d’abandon « sur un des sites, il a été décidé
d’'une répartition géographique des directions fonctionnelles, a savoir la direction chargée
des affaires économiques, finance et clientéle est installée sur le site du Croisic avec une
répartition d’agents sur chacun des deux sites, la direction des ressources humaines étant
basée sur le site de Guérande.

Cette répartition a été présentée dans un contexte, rappelons-le, socialement difficile.
Cependant, dans les faits, cette derniere pose des probléemes quant a la circulation
d’information, des difficultés techniques (la paie étant réalisée sur le site de Guérande,
mais mandatée sur le site du Croisic).

Il apparait souhaitable dans un moyen terme que le regroupement de toute
'administration se fasse sur un seul des sites, dans un cadre d’'une amélioration du circuit
d'information mais également dans un souci d’homogénéiser les pratiques
professionnelles. Une présence effective sur le site du Croisic dans le domaine des
affaires économiques, finance et clientéle sera a préserver, sous une forme d’antenne,

comme cela a pu étre mis en place au niveau de la gestion des ressources humaines.

La présentation de cet organigramme de direction a pour effet de légitimer des fonctions
« unique » sur I'ensemble de la structure telle la fonction de cadre supérieur de santé,
notamment en permettant a cet agent de se présenter a I'ensemble des services
concernés et de ne pas étre percue comme «une intruse », cet agent étant déja en

fonction sur le site de Guérande.

Cet organigramme permet a chaque agent de se positionner dans une nouvelle institution
tant d’'un point de vue hiérarchique que fonctionnel.

Enfin, la présentation de cet organigramme en réunion de direction et sa diffusion a
'ensemble des services des deux sites permettent de renforcer I'effort que la direction
entreprend afin que chaque agent s’identifie et ait le sentiment d’appartenir a une nouvelle
entité juridique.

1.3.3 Parlacréation du nom et du logo de cette structure

La création juridique d’une nouvelle entité conduit a se positionner en fait a travers une

nouvelle identité, qui passe naturellement par le don d’'un nom et d'un logo. Cette identité

est forte de représentation tant au niveau interne qu’au niveau externe de la structure.

C’est un usage de se faire connaitre et reconnaitre par son nom ou son logo. « Dans le
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processus de fusion, interdisons-nous de négliger la conception du logo de la nouvelle
structure : tous les établissements concernés doivent impérativement se retrouver dans

'embléme *»

Afin de conduire une réflexion sur le nom et le logo de la nouvelle entité juridique, un
groupe de travail a été constitué avec comme principe dans sa composition une parité
des agents sur des deux sites.

La participation d’'un représentant des familles a ce groupe a été également sollicitée par
le biais du conseil d'établissement mis en place uniquement sur le site de Guérande.
Etaient donc membres de ce groupe l'art thérapeute, un cadre de santé et un médecin
pour le site du Croisic ; la qualiticienne, un représentant des familles et un cadre de santé

pour le site de Guérande. Mon intervention consistait a I'animation de ce groupe.

La premiere réunion tenue courant novembre 2002 avait pour but de déterminer
ensemble les éléments de réflexion relatifs au futur nom, a la procédure et aux modalités
de participation a mettre en place. A 'unanimité, ces propositions de nom devaient étre le
reflet d’'une nouvelle communauté, amener a travailler ensemble. La méthode participative
retenue permettait a 'ensemble des agents des deux sites de s’exprimer sur ce nouveau

nom, ceci dans un souci d’appropriation de cette nouvelle structure.

A lissue d’'une seconde réunion, trois propositions retenues de noms par le groupe de
travail ont fait I'objet d’'une diffusion générale a I'ensemble des personnels sous forme de
note adressée individuellement par le biais du bulletin de salaire du mois de novembre et
demandant a chacun de donner son avis sur ces dernieres. Un bilan relatif au taux de
retour était a I'ordre du jour de la réunion de début janvier 2003.

203 réponses ont été valablement recensées, soit un taux de participation de pres de
45%. Ce taux montre I'importance que revét cette nouvelle identité pour les personnels en

attente de repéres institutionnels.

Concernant la création du logo de I'Hépital Local Intercommunal, le groupe tenait a
respecter les modalités participatives utilisées pour la détermination du nom. Une note de
service a donc été diffusée fin janvier 2003 a I'ensemble des services des deux sites,

sous la forme «récréative », proposant a chaque agent de faire une ou plusieurs

> AUSSERRE F. Les fusions, mode d’emploi - Décisions Santé, 15 octobre 99, n°149, pp 24
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propositions de logo. A la mi avril 2003, le groupe s’est réuni a nouveau afin d’étudier les
propositions de logo et d’en retenir une ou plusieurs.

Tache difficile mais forte enrichissante, chaque membre du groupe a pu s’exprimer sur ce
gue leur faisait ressentir chaque proposition de logo en sachant que le logo se devait
d’identifier I'établissement et donné un sens aux valeurs retenues par le groupe, le droit a
l'accueil, 'ouverture vers I'extérieur, un lieu de vie rassurant, des soins de qualité, le lien
entre les deux entités fusionnées, des équipes dynamiques, la stratégie, I'humanité, la
vie, la communication. Chaque valeur a été ensuite déclinée en objet, couleur, forme afin
d’étudier le logo qui se rapprochait le plus de ces derniéres. L'aboutissement du débat a
conduit le groupe a retenir deux logos qui ont du étre retravaillés par les intéressés pour
n’en former plus qu’un.

Ces deux logos provenant d’agents exercant sur chacun des sites (alors que I'anonymat
des auteurs des logos avait été respecté) marque I'aboutissement d’un travail d'équipe

interdisciplinaire et inter site.

Lors du Conseil d’Administration en juin, ont été proposés le nom et le logo®™® de la
nouvelle entité. Une note informant I'ensemble des agents de la nouvelle identité de la
structure a été diffusée. Enfin, tous les documents relatifs a la nouvelle entité font donc
honneur & ces nouveaux logo et nom remplacant ainsi les deux anciens logos qui avaient

été placés sur tous les courriers de la nouvelle entité en attendant ces déterminations.

Ainsi, la création de ces nouveaux nom et logo marque la naissance d’'une nouvelle entité.
Cette nouvelle identité aménera chacun a s’approprier cette structure. Ne commence t-on

pas a donner un prénom a I'enfant qui nait ?

Du processus de la fusion a la mise en place de la nouvelle entité juridique, diverses
étapes sont identifiables. Juridiquement, la fusion parait plus aisée que I'harmonisation
des cultures et des modes de gestion et de fonctionnement.

Si la création d’'une nouvelle structure revét indéniablement un caractere administratif -

choix d’'un nouveau statut juridique, regroupement budgétaire du financement - elle serait

26 sz
Annexe : Le logo et le nom de la nouvelle entité
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aberrante dans un nouveau projet meédical, sans impliquer les «hommes » de terrain,

sans les rassurer en les faisant participer a I'écriture de leur avenir.
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2 VERS UNE DEMARCHE D’'HARMONISATION DES PRATIQUES
PROFESSIONNELLES DANS LE CADRE DU PROJET MEDICAL
ET DE LA REFLEXION DU PROJET SOCIAL

Avant méme d’exposer la démarche d’harmonisation entreprise au sein de I'hopital local
intercommunal, il me semble pertinent d’énoncer la réflexion qui a conduit a batir le projet
médical, socle de toute analyse (2.1). Il est clair que de ne pas se poser la question de
quel type de prise en charge I'établissement assurera demain avec quels moyens
humains, remettrait en cause I'efficience du projet social qui reste basé sur ces données
(2.2).

2.1 Une harmonisation nécessaire de I'organisation et des moyens

médicaux dans le cadre du projet médical

L’enjeu véritable de cette fusion repose sur la convergence et l'intégration des différences
culturelles au travers I'élaboration d’'un projet médical fédératif et stratégique, établi en
commun et en concertation avec toutes les parties prenantes et garant d'une réelle
synergie entre les deux établissements. Si [|'élaboration du projet médical reste
prédominante dans la réflexion du projet d’établissement (2.1.1), ce dernier revét des
principes directeurs et des objectifs clés (2.1.2) que les axes prioritaires du projet
viendront confirmés (2.1.3).

2.1.1 L’élaboration du projet médical, socle de réflexion du projet d’établissement

L’établissement doit, muni du diagnostic, élaborer le socle de base de son projet
d’établissement : le projet médical. Ce dernier, pierre angulaire du projet d’établissement
fournit un cadre idéal a une réflexion élargie qui positionnera I'établissement sur une

échelle réglementaire fixée a 5 ans.
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Ce délai est suffisamment long et impliquant pour I'établissement pour nécessiter que ce
dernier garde en mémoire « I'obligation » qui lui est faite de dépasser et d’'améliorer son
organisation actuelle et de modifier celle-ci en fonction des orientations médicales
souhaitables. «L’élaboration du projet médical est un acte management fort et un acte

politique important qui concrétise la fusion »*’

« L’adhésion du corps médical au projet est nécessaire. Faire admette cette
restructuration nécessitait d’amener les praticiens de chacun des deux établissements a
se considérer comme les membres d’'une méme communauté médicale relevant d’'une
méme structure hospitaliere. 1l faut que chacun comprenne qu’il va perdre des
prérogatives, mais en contrepartie redécouvrir la plaine du soin et de I'échange avec

I'ensemble de la collectivité soignante »*®,

A Le contexte du projet médical

Le projet médical s’inscrit dans un double contexte :

- d’'une part, un cadre légal et réglementaire issu de la loi du 31 juillet 1991
portant réforme hospitaliere qui prévoit notamment [|'élaboration, pour chaque
établissement de santé, d'un projet d'établissement devant définir les orientations
stratégiques médicales et les objectifs généraux des soins paramédicaux de la politique
sociale, de la gestion et du systéme d’information et les ordonnances du 24 avril 1996
portant réforme de I'hospitalisation publique et privée et de la circulaire du 18 juillet 1996

relative a la mise en ceuvre.

- d'autre part, un contexte spécifique, issu de la situation locale avec :
I'histoire de chaque établissement et leur organisation médicale respective, hopital local
pour l'un, centre hospitalier pour l'autre et la transformation en hopital local intercommunal
avec l'intervention des médecins libéraux et de praticiens hospitaliers, les caractéristiques
démographiques et géographiques de la Presqu’ile (éloignement, population vieillissante,
afflux touristiques...), enfin, la proximité d’'un centre hospitalier de référence, le Centre
Hospitalier de Saint-Nazaire.

2" FORCIOLI P. Fusion Hospitaliere, mode d’emploi, Revue Hospitaliéere de France, Novembre —
Décembre 1999, n°6, pp 30
8 RAIKOIVIC M. Fusion d’hépitaux publics : I'expérience des Hopitaux du Léman, Décisions

Santé, 15 octobre 2000, n°165, pp 19
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B) Les orientations définies par le Schéma Régional d’Organisation Sanitaire

Parmi les quatre objectifs sur lesquels repose le SROS 1999-2004 de la région Pays de la
Loire, la complémentarité, voire le regroupement d'établissements est le fondement
essentiel de la recomposition de l'offre hospitaliére. Il est indiqué dans le SROS que
« outre une organisation médicale, les regroupements permettent une pertinence accrue
et une rentabilité des investissements, notamment en équipements lourds et logistiques.
lIs contribuent a améliorer la gestion médicale, économique et sociale des

établissements »*°

Dans ce cadre, le SROS prévoit pour le secteur sanitaire de Saint-Nazaire de développer
les liens entre les établissements de la Presquile Guérandaise, développement
concrétisé par la fusion de I'H6pital Local du Croisic et du Centre Hospitalier de
Guérande. Le projet médical doit étre le fondement de I'H6pital Local Intercommunal.

La démarche qui a abouti & ce projet médical s’est donc attachée a déterminer les
activités a mettre en place a partir des besoins constatés de la population et ce, dans une
logique prospective, a inscrire le projet médical en synergie avec le Schéma Régional de
I'Organisation Sanitaire (SROS), et a assurer la coordination et la cohérence des
réflexions menées sur les différents thémes. Cette démarche a également privilégié le
caractere opérationnel du projet (définition et priorisation des plans d’actions) et la
réflexion sur les enjeux essentiels notamment, les besoins en lits et places, le niveau de
médicalisation des lits pour personnes agées, la répartition des activités entre les deux
sites (médecine, alcoologie, soins palliatifs, soins de suite et de réadaptation, prise en
charge des personnes agées...), la définition du plateau technique nécessaire, les
missions du futur établissement et les limites de prise en charge, enfin, les articulations

avec I'environnement (autres établissements, médecine de ville, SSIAD, CLIC...)

Le projet médical donnera a I'établissement son fondement institutionnel. « Entamer une
démarche de projet médical, c'est établir un cadrage des activités du futur

établissement ».*°

¥ schéma Régionale de I'Organisation Sanitaire, pp 14
%0 CALMES G., CRETTE G. Fusion de deux cultures, Directeur d’Hopital, Avril 1996, n°42, pp 18
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2.1.2 Les principes directeurs et les objectifs du projet médical

Pour donner sens a la fusion du Centre Hospitalier de Guérande et de I'Hbpital Local du
Croisic, il est apparu indispensable de fonder le projet médical du futur ensemble sur des

principes partagés, des objectifs clairs et des pratigues harmonisées.

Parmi les objectifs de la fusion, il peut étre avancé :

- une approche territoriale avec un seul établissement dans la Presqu’ile
pour assurer une prise en charge plus cohérente de la population

- une approche organisationnelle reposant sur la volonté de préserver les
acquis et les atouts des modes de fonctionnement medical existants (intervention de
médecins libéraux au Croisic, praticiens hospitaliers a Guérande), tout en tentant d’en
atténuer les inconvénients et en faisant converger les organisations sur les deux sites. Il
s’agit donc d’'associer les PH et les médecins généralistes a travers le statut d’hépital
local intercommunal,

- une approche sanitaire : selon le principe de subsidiarité, 'H6pital Local
Intercommunal a vocation a assurer une prise en charge de proximité, correspondant a
ses moyens techniques et humains et peut ainsi permettre de desserrer la pression, qui
pése sur le CH de Saint-Nazaire autorisant ce dernier & se consacrer pleinement a ses
missions.

- Une approche économique enfin avec la volonté de dispenser de
meilleures prestations au meilleur colt par la mutualisation des moyens et des
compétences.

Pour atteindre ces objectifs et animer la réflexion sur le projet médical, il est donc apparu
nécessaire de répondre a quelques questions et de définir quelques principes
structurants :

- d'abord, définir le role et les missions d’'un Hopital Local Intercommunal :
par définition et compte tenu de son histoire, ce n’est ni un hépital local, ni un centre
hospitalier : s’il se rattache juridiquement a la catégorie des hépitaux locaux, il doit étre
mixte du point de vue fonctionnel et il est nécessaire dinnover en matiere
organisationnelle.

- Préciser et homogénéiser I'organisation et le fonctionnement médical de
I'hopital local intercommunal : cela passe par une réflexion sur les modes d'intervention
des médecins généralistes, le role des praticiens hospitaliers et leurs relations ;

- Donner un sens médical a la fusion administrative : un projet médical avec

développement des activités transversales, des moyens mutualisés...
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- S’inscrire dans le projet médical de la Communauté et reconsidérer les
relations inter établissements, en particulier avec le Centre Hospitalier de Saint-Nazaire,

- Placer I'hépital local intercommunal au cceur de la ville, conformément a
ses missions et aux orientations du SROS : notamment les activités doivent étre mieux
connues de la population et des médecins généralistes, un effort particulier étant a
entreprendre a l'occasion de la fusion et de la redéfinition des activités ; I'Hopital Local
Intercommunal doit prendre toute sa place dans I'animation des réseaux gérontologiques

et doit se positionner sur I'éventuelle demande de création de places de SSIAD, HAD...

2.1.3 Les axes prioritaires du projet médical

Le projet médical de I'Hépital Local intercommunal s’inscrit dans le cadre des dispositions
de la loi hospitaliére de juillet 1991.

Au-dela de cet aspect légal, il constitue la base d’'un programme stratégique de mise en
ceuvre de la fusion, de collaboration avec les établissements de I'environnement (en
particulier le Centre Hospitalier de Saint-Nazaire) et le cadre de référence pour
I'élaboration d’'un futur contrat d’objectifs et de moyens avec I'Agence Régionale de
I'Hospitalisation selon les dispositions des ordonnances du 24 avril 1996.

Le projet médical définit donc les orientations médicales de I'Hbpital Local Intercommunal
pour la période 2003-2007 et constitue les fondements du projet d’établissement.

Ce projet est le fruit d'une démarche ayant impliqué I'ensemble ¢ la communauté
hospitaliere. Dominique HERAULT, président de I'Association des généralistes des
hépitaux locaux, lors des XIF™° assises des hépitaux locaux organisées au Croisic,
affirme «que les projets médicaux sont en effet dépendants de la dynamique de la

communauté médicale en place dans I'hépital local ».*

De plus, l'intérét du projet médical n’est pas de concilier les intéréts divergents. Il est de
proposer une organisation médicale du nouvel établissement dans lequel chacun pourra
se situer, s'affirmer dans une dynamique commune. « Il ne peut y avoir de fusion sans
projet médical commun. Les fusions sont pour cette derniére un moyen de pallier aux
attentes non satisfaites des populations en matiére de soins. Mais, pour réaliser une

¥ DUHAMEL C. Il faut accentuer I'ouverture des hdpitaux locaux, Horizon, Juillet et Aot 2003,
n°146, ppl9
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fusion, il fwt que celle-ci soit I'expression des volontés communes des collectivités
médicales transcrites dans un projet médical commun.

C’est un point incontournable. En I'absence de cette donne, mieux vaut jeter le gant, car
la fusion n’est plus qu’alors g'un collage voué a I'échec »*.

La réflexion du corps médical menée dans une perspective institutionnelle, a conduit a
fonder le projet sur divers axes.

A) Mettre en place des structures médicales communes

Le code de la santé publique prévoit la possibilité pour les établissements publics de
santé d’'adopter deux types d’organisation médicale : soit le découpage de I'hépital en
unités fonctionnelles, puis I'organisation en services ou départements et éventuellement
en fédérations, soit I'organisation en structures dites libres.

Mais, l'article 6146-1 du code de la santé publique précise que «seuls les EPS autres
gue les hopitaux locaux sont organisés en services ou départements crées par le Conseil
d’Administration sur la base du projet d’établissement » excluant ainsi les hépitaux locaux
du champ du paragraphe précédent sur I'organisation médicale.

Il ressort que I'organisation médico-administrative des hopitaux locaux est libre.

Le choix a été fait a I'HOpital Local Intercommunal de mettre en place des structures
communes inter sites associées a une déconcentration de certaines responsabilités au
niveau d’'unités dotées de personnel propre, de temps de cadre de santé et d’'un médecin
responsable.De telles structures médicales présentent de multiples avantages dont ceux
de décloisonner les activités, d’harmoniser les pratiques, de responsabiliser davantage de
praticiens et de mutualiser les moyens.
Ainsi, compte tenu du principe de convergence des modes de fonctionnement et
d'organisation des deux sites, afin de tirer toutes les conséquences et toutes les
potentialités de la fusion, il a été décide d’organiser I'activité médicale en trois péles inter
sites :

v Pble «Médecine », comprenant deux unités : une unité de Guérande, une unité

du Croisic

32 RAIKOVIC M. Les fusions d’établissements, Décisions Santé, 15 octobre 2000, n°165, pp 14
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v' Pble « Soins de Suite et Réadaptation », comprenant trois unités : une unité de
soins de suite polyvalents a orientation gériatrique a Guérande et au Croisic, et
une unité de soins de suite et de réadaptation pour les personnes agées
polypathologiques lourdement dépendants (Guérande)

v' Pble « Hébergement —Dépendance », comprenant deux unités, une a Guérande,

I'autre au Croisic

Cette organisation offre I'avantage a la fois de donner une cohérence stratégique et
médicale pour chaque activité, quel que soit le site, mais en méme temps de ne pas nier
la réalité et I'histoire de chaque site en permettant une gestion des moyens, en particulier

humains, de proximiteé.

B) Organiser et conforter I'activité de médecine en fonction des missions et moyens

du nouvel établissement.

Le SROS de la région Pays de la Loire indique quelques recommandations pour la
médecine. Ainsi, il y est indiqué que la médecine interne se définit comme une approche
globale de l'individu et s’adresse a des patients ayant une pathologie complexe ou une
maladie systémique.

En son sein, la médecine polyvalente se caractérise par :
- lamise en commun de plusieurs spécialités complémentaires,
- un plateau technique simple,
- laréponse aux besoins de proximité,

- un travail en complémentarité avec les services spécialisés.

Allant dans le méme sens et s'inscrivant dans ces recommandations, le projet médical de
la Communauté d’Etablissements de I'Estuaire de la Loire prévoit le « maintien sur le site
de Guérande d'une activité de médecine de type de celle assurée par le centre
hospitalier », et I'extension du service de médecine gériatrique aigué du CH de Saint-
Nazaire par la création d'une unité de médecine aigué polyvalente et gériatrique, cette
création se faisant sur le site de Guérande.

Le Centre Hospitalier de Guérande et I'Hépital Local du Croisic assurent actuellement une

médecine polyvalente de proximité qui ne nécessite pas un recours immediat & un plateau

technique lourd et ce, en réponse a des besoins de proximité (alcoologie, psychiatrie
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légére, patients polypathologiques...). La prise en charge de ces patients bénéficie du

concours de médecins spécialisés.

Compte tenu de tous ces éléments, le choix est fait de positionner le pdle de médecine de
I'Hopital Local Intercommunal sur une activité de médecine gériatrique et la prise en
charge de certains patients de moins de 75 ans ne nécessitant pas un recours immediat
au plateau technique et pour lesquels I'HLI dispose des compétences et des moyens
d’assurer une prise en charge de qualité.

S’inscrivant dans les principes généraux de ce projet médical, le péle médecine a choisi
d’élaborer son projet et de s’organiser selon les principes suivants :

- Homogénéiser I'organisation et le fonctionnement meédical de I'HLI sur ces
deux sites (organisation médicale commune, orientation des patients
protocolisée et régulation centralisée)

- Assurer une coordination entre médecins généralistes et praticiens
hospitaliers

- Distinguer la responsabilité medicale de la gestion des moyens
(personnels, lits)

- Garantir la souplesse de fonctionnement (répartition des lits)

- Formaliser les relations avec le CH de Saint-Nazaire dans une convention
cadre.

La responsabilité organisationnelle du p6le de médecine de I'HLI pourra étre exercée, soit
par un PH responsable, soit par le médecin coordonnateur. Le PH responsable et le
médecin libéral coordonnateur sont co-responsables de Iactivité médicale. lls sont

chargés ensemble de régler les éventuels problemes en terme d’orientation des malades.

Un praticien hospitalier est responsable de l‘activité réalisée dans les lits «PH », qu'ils
soient sur le site de Guérande ou du Croisic, et des autres praticiens hospitaliers de
médecine. Le médecin libéral coordonnateur assure la coordination des médecins

libéraux intervenants.

Quant a la responsabilité médicale et gestion des lits, deux principes ont orienté la

réflexion :
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- principe de séparation de la responsabilitt médicale des malades et la
responsabilité de la gestion des lits et des moyens, cette derniere étant
confiée aux praticiens hospitaliers.

- Principe de souplesse : le nombre de lits dévolus a chaque type d’activités,
PH ou médecins libéraux, doit étre apprécié en moyenne annuelle. La

regle est celle de la souplesse en fonction des demandes ponctuelles.

L’application du principe de séparation de la responsabilité médicale des malades et de la
gestion des moyens conduit a ce que les praticiens hospitaliers aient une double
responsabilité médicale et de gestion des moyens pour les « lits PH ».

En revanche, la responsabilité sera conjointe avec le médecin coordinateur sur les
moyens et la gestion des lits dans les unités dévolues aux médecins libéraux, ces
derniers conservant la responsabilité médicale de leurs malades. Cette co-responsabilité
s’exprime par exemple dans les matieres et les circonstances suivantes : le PH et le
médecin libéral coordinateur décident par exemple des priorités d’entrées de nouveaux
malades (en cas d'occupation élevée des lits), proposent aux médecins libéraux la sortie
de certains de leurs malades...

S'il était nécessaire d’indiquer le nombre de lits dévolus aux praticiens hospitaliers et ceux
permettant aux médecins généralistes d’hospitaliser leurs malades, le principe de
souplesse est rappelé en force. De plus, il faudra assurer une certaine disponibilité des
lits « médecins généralistes » si I'on veut donner I'habitude aux médecins généralistes de
Guérande et des cantons environnants d'y suivre leurs patients.

C) Organiser et adapter I'activité de soins de suite et réadaptation

Aujourd’hui, les deux sites fonctionnent et sont organisés de maniére différente tant sur
les priorités d’admission, sur les limites, les modalités de prise en charge (temps de
kiné...) et les retours en médecine, sur les malades pris en charge que sur l'inscription
dans la filiére de prise en charge.

En conséquence, il est nécessaire de fluidifier la filiere, d’harmoniser le niveau de prise en
charge, de faire converger les modes de fonctionnement (prévoir des réunions de

synthése au Croisic, élaboration et mise en ceuvre des projets de soins...).

L’objectif principal a développer est une prise en charge rapide et adaptée pour les
patients venant des unités de médecine de I'HLI, et secondairement des patients
adressés, domiciliés dans la Presqu’ile.
Conformément aux objectifs généraux et a ceux déja présentés pour h médecine, les
autres objectifs en soins de suite sont :
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- I'harmonisation des modes de fonctionnement avec une ouverture de
l'activité aux médecins de ville sur le site de Guérande et la possibilité au
PH de suivre ses malades en SSR au Croisic

- I'harmonisation du niveau et des limites de prises en charge, amélioration
de la fluidité de la filiere...

- Le maintien d’'une activité polyvalente de proximité sur les deux sites,

- L'orientation d’'une unité de soins de suite pour les personnes agées
polypathologiques lourdement dépendantes avec inscription prioritaire
dans la filiere gériatrique et priorité pour les services de médecine de I'HLI;

Compte tenu de I'analyse de I'activité et des difficultés rencontrées avec certains malades
lourds, le projet est de structurer le pble SSR en trois unités : soit, pour le site de
Guérande, une unité de SSR polyvalente a orientation gériatrique, et une pour personnes
agées polypathologiques lourdement dépendantes, pour le site du Croisic, une unité SSR
polyvalents a orientation gériatrique.

Quant a l'organisation et la responsabilité médicale, cette derniére sera assurée sur le
pble SSR par un coordinateur, conformément au modeéle proposé en médecine.

D) Organiser et compléter la filiere gériatrique

Dans la ligne droite de la circulaire du 18 mars 2002 relative a 'amélioration de la filiere
de soins gériatriques, I'HOpital Local Intercommunal a I'ambition de développer et de
diversifier les prestations et les prises en charge offertes aux personnes agées.

Il s'agit: - d'une part de renforcer I'acces a des soins de proximité : en respectant le réle
essentiel du médecin généraliste qui est le premier interlocuteur du patient et joue donc
un role essentiel. Il est aidé dans sa prise en charge par une évaluation gériatrique,
réalisée par une consultation ou un pole spécialisé qui s’appuie sur la structure de
proximité dont il peut étre partie prenante, et sur un réseau de soins, en assurant des

consultations d’évaluation gériatrique

- dautre part, favoriser le travail en réseau: par le partenariat et la
complémentarité des intervenants en ville comme a I'hopital, et par la cohérence des
actions assurées par la rédaction de documents de suivi et la diffusion des informations
concernant 'intervention des professionnels, la formation professionnelle, des référentiels

et protocoles communs, les actions de prévention et de dépistage...
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- enfin, de favoriser les filieres courtes en s’appuyant sur le court séjour
gériatrique : en développant des unités de court séjour gériatrique, en privilégiant des
prises en charge rapides et des circuits courts, c’est-a-dire favoriser les admissions
directes en court séjour gériatriqgue et améliorer la prise en charge des personnes agées
aux urgences quand ce passage ne peut étre évité, en veillant & prendre en compte la

dimension psychiatrique

L’hépital local constitue le premier maillon des soins hospitaliers de proximité pour les
patients gériatriques et intervient: en amont, par les consultations avancées et/ou des
actions de prévention, en aval, en prenant en charge au plus pres de son domicile un

patient gériatrique transféré, limitant d’inutiles ruptures avec son environnement.

Les autres éléments de la filiere gériatrique de I'HLI comprennent :

» les alternatives a I’hospitalisation complete avec dune part, des consultations
d’évaluation et l'organisation d'un hépital de jour gériatrique, d'autre part, la
création d'une activité d’hospitalisations a domicile dans le cadre de la
Communauté des Etablissements de I'Estuaire de la Loire,

> le secteur ambulatoire avec 'augmentation du nombre de place du service de
soins infirmiers a domicile (SSIAD) qui a intégré I'hopital local intercommunal le 1%
juin de cette année, et la participation au réseau gériatrique de Saint-Nazaire,

» lafiliere « Alzheimer » et affectations apparentées,

» le secteur médico-social : Dans le droit fil des organisations mises en place pour
les autres disciplines et afin de disposer d'un seul coordonnateur pour tout
hébergement, il est proposé de constituer un seul EPHAD regroupant les
hébergements des sites de Guérande et du Croisic. Un accroissement du hombre
de lits de soins de longue durée et le développement des alternatives tels que
'accueil de jour et 'hébergement temporaire permettent d’optimiser la diversité
des prises en charges.

E) Organiser les activités transversales

Concernant les soins palliatifs : rappelons gu’'un Réseau de Soins Palliatifs de I'Estuaire

de la Loire (RESPEL) a été créé en janvier 2000. Il est rattaché a I'H6pital Local du
Croisic, p6le ressource du secteur sanitaire. Il couvre le secteur sanitaire n°2 de la Loire
Atlantique. La philosophie du réseau est de s’adresser uniquement aux soignants, tant en
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ville qu’'en institution. Il a pour mission de les soutenir et de les aider dans
'accompagnement des malades en fin de vie.

Quant au Centre Hospitalier de Guérande, il ne dispose pas de structure individualisée de
soins palliatifs, a I'instar de I'Hépital Local du Croisic qui dispose de 10 lits dédiés, mais
une équipe mobile intervient dans tous les services.

Les enjeux de l'activité des soins palliatifs a I'hdpital local intercommunal peuvent étre
rangés en deux catégories : d’'une part, continuer a s’inscrire dans une problématique de
réseau, d’autre part, assurer une prise en charge harmonieuse des soins palliatifs dans
tous les services de I'hépital.

Concernant I'alcoologie : L’hépital de Guérande a commencé a développer I'alcoologie il y

a plus de 10 ans. Une Unité d’Hospitalisation en Alcoologie (UHA) a été créée en 1998.
Actuellement, il existe donc une unité a Guérande dépendante du réseau RAPPEL
(Réseau d’Alcoologie de la Presqu'ile et de I'Estuaire de la Loire), réseau composé de
quatre structures.

v' L’approche alcoologique spécifique n’'a pas été développée au Croisic jusqu’en 2000.
Depuis, des formations ont eu lieu en 2001, aupres du personnel soignant, assurées
par le Comité Départemental de Prévention de I'Alcoolisme, une seconde session a

eu lieu en 2002.

Dans la perspective d’harmoniser les prises en charge et de faire bénéficier aux soignants
et aux patients du Croisic de ce qui existe a Guérande, les projets sur le site du Croisic
sont dans un premier temps de présenter ce qui se fait déja en alcoologie et ce qu'il est
possible de faire par I'organisation d’une réunion, en incitant les personnels a s’inscrire a
la formation d'alcoologie qui devra étre plus fréquente. Dans un second temps,
I'organisation de réunions autour de cas cliniques en alcoologie aupres des médecins de
la Presqu’ile, animés par les intervenants du RAPPEL est prévue.

Enfin, assurer d’'emblée des consultations de liaison en alcoologie aupres de patients
dépendants hospitalisés au Croisic est souhaitable. Cependant, il n’est ni envisageable, ni
souhaitable d’assurer des consultations externes au Croisic afin de ne pas disperser le
personnel, ainsi, les médecins continueront d’adresser au centre de cures Ambulatoires

en Alcoologie ou & Guérande.
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F) Contractualiser les relations avec le CH de Saint-Nazaire notamment en
dépassant I'obligation réglementaire pour définir des relations contractuelles

Le code de la Santé publique stipule dans son article R 711-6-5 que les hdpitaux locaux

ont «l'obligation de passer convention pour dispenser des soins en médecine ». La

convention permettant de dispenser ces soins « est passée avec un ou plusieurs centres

hospitaliers ou établissements de santé privés dont 'un au moins dispense des soins en

médecine et chirurgie et dispose d’un service ou d’une unité de réanimation, soit de soins

intensifs ».

Le contenu de cette convention qui est précisée dans larticle R 711-6-6 prévoit
notamment les conditions dans lesquelles les praticiens hospitaliers ou les médecins
spécialistes du ou des établissements de santé ayant passé convention peuvent
dispenser des soins spécialises aux malades de I'hépital local, mais également les
conditions d'acces des malades de I'hépital local au plateau technique de ces

établissements, enfin 'harmonisation de la gestion des dossiers des malades...

En matiére de gestion des personnels médicaux, une possibilité envisageable a terme est
le rattachement des praticiens hospitaliers des services cliniqgues au Centre Hospitalier de

Saint-Nazaire.

Aprés signature d’'une convention cadre définissant la place de I'HLI dans I'offre de soins
et 'autonomie de I'établissement, il conviendrait d’entrer en discussion et négociation
avec le Centre Hospitalier de Saint-Nazaire sur les garanties a apporter notamment en
matiére d’avis des instances de I'HLI sur les recrutements et le renouvellement des PH,

en matiere de pérennité et de stabilité des postes et des praticiens sur I'HLI.

La conformité aux recommandations du SROS et la volonté de faire converger les
pratiques et les modes de fonctionnement des deux sites ont été les principes de la
démarche entreprise. En outre, elle est le fruit d’'un travail issu d'une réflexion collective
des acteurs des deux sites de I'HOpital Local Intercommunal, condition indispensable pour

donner force et sens a ce projet.

Ce projet médical ne se mettra pas en pratique des demain, il faudra du temps pour que
chacun s’en imprégne et que I’harmonisation des pratiques médicales, mais également
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l'organisation se mettent en place. Un calendrier des actions a mener est prévu, étalant

tous ces objectifs jusqu’en 2007 pour certains.

Aussi, Le projet médical a fait lI'objet d’'une présentation en cours d’élaboration a
'ensemble des personnels des deux sites sous la forme d'une plaquette avec une
présentation de I'état d’avancement du projet médical : les principes, les missions et
objectifs du projet médical de I'Hopital Local Intercommunal et les relations avec le Centre
Hospitalier de Saint-Nazaire. Un calendrier au début d’'année 2003 a également été
présenté appuyant sur les phases importantes tel le vote de ce projet.

Le projet médical de I'HOpital Local Intercommunal de la Presqu’ile a fait I'objet d’une
présentation aux instances suivantes qui ont été invitées a délibérer ou donner leur avis :
en février 2003, le Comité Technique d’Etablissement a émis un avis favorable a
l'unanimité, la Commission Médicale d’Etablissement a émis un avis favorable a
'unanimité moins une voix, enfin, le conseil d’administration a émis un vote favorable a

'unanimité.

La création du projet médical marque une avancée quant a la réalisation de la fusion.
« Néanmoins, globalement, c’est le projet médical commun aux deux établissements qui a
permis la réussite de l'entreprise. C'est en lui que s’est véritablement incarné le
changement »* Aussi, & ce jour, le projet médical est transmis pour approbation &

I'Agence Régionale de I'Hospitalisation des Pays de la Loire.

Dans tous les discours sur le projet d’établissement, il est couramment admis que le
projet médical en est le socle, la base. Bien évidemment il est nécessaire de déterminer
les activités médicales au regard des besoins de la population dans le cadre du SROSS.
Mais quelle serait I'utilité d’un tel projet médical s’il ne s’accompagnait pas d’une réflexion
sur la composante principale de I'hopital nécessaire a la réalisation de ces activités, c’est-

a-dire les hommes ?

33 RAIKOVIC M. Les fusions d’établissements : I'expérience des Hoépitaux du Léman, Décision
Santé, 15 octobre 2000, n°165, pp 20
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2.2 Le projet social : un outil dynamisant les orientations stratégiques

du projet médical

La mise en place de la nouvelle entité suppose que les moyens humains soient
notamment rassemblés afin de les optimiser. Aprés avoir mener une réflexion dans les
orientations que veut entreprendre I'Hopital Local Intercommunal dans le cadre de son
projet social (2.2.1), une harmonisation des moyens humains et techniques semble
privilegiee (2.2.2) avant méme d'initier une démarche dans [I'harmonisation des

procédures et pratiques sociales (2.2.3).

2.2.1 Les principes directeurs et les objectifs du projet social

Apres I'élaboration de son projet médical et la mise en place de la fusion au 1* janvier
2003, l'acte fort en matiere de gestion des ressources humaines est la €alisation du

projet social.

A) Le cadre réglementaire du projet social

Si le projet social est nettement prévu dans le cadre de la loi hospitaliere de 1991 en son
article L714-10, bien plus qu'une obligation Iégale, I'élaboration du projet social est une
opportunité que les établissements doivent saisir pour s’engager dans la mise en place
d’une politique de qualité dans la gestion des ressources humaines.

Le protocole d’'accord dit «protocole Aubry» du 14 mars 2000 a renforcé la place du
projet social a deux niveaux, d'une part, dans ses objectifs, avec des themes imposés
comme la modernisation des relations sociales, la Gestion Prévisionnelle des Emplois et
Compétences et la validation des acquis professionnels, I'approche qualitative et
personnalisée de la gestion des ressources humaines, la qualité et 'amélioration des
conditions de travail, enfin, la formation initiale et continue ; d’autre part, dans son poids,
notamment en faisant figurer au sein du contrat d’objectifs et de moyens, un volet social,
dont l'avis du CTE est requis.

Le projet social, dans le cadre plus général du projet d’établissement, est un acte de

direction qui traduit les aspirations des personnels hospitaliers dans le but d’améliorer la
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gualité de la vie au travail. C’est aussi un acte qui pose les regles du dialogue social avec

les partenaires sociaux.

Le projet social est une démarche dynamique de management des ressources humaines,
qui doit fédérer et permettre de motiver les personnels et leurs représentants sur les
themes de k gestion sociale, et d’assurer dans la durée I'appropriation du projet et sa

mise en ceuvre.

B) Les obijectifs poursuivis du projet social

Le projet d’établissement est, sur son volet ressources humaines, le moment idéal pour
formaliser ce qui se fait de maniere plus ou moins implicite dans I'établissement au fil des
années et de tenter d’innover sur certains champs des ressources humaines.

Le projet social peut s’appuyer sur différentes thématiques notamment :

- une réflexion et mise en place d'une gestion prévisionnelle des emplois et
des compétences adaptées aux orientations du projet d'établissement (notamment aux
choix médicaux)

- une réflexion sur I'analyse des charges de travail et localisation des marges
de manoeuvre existantes

- lamise en place d’une gestion du temps

- l'organisation du plan de formation pour I'ensemble des catégories de
personnels, y compris le corps médical dans le but de développer des compétences et
prendre en compte les promotions promotionnelles,de développer des formations actions
en lien avec les projets de service et projet d’établissement

- l'amélioration des conditions de travail en poursuivant les réflexions
engageées avec les contrats d’amélioration des conditions de travail (équipement adapté,

formation aux postures...)
« Il faut étre en mesure de présenter au personnel concerné par des transformations de

structure une vision claire et positive de I'organisation vers laquelle on tend, lui permettre
d’entrevoir clairement les améliorations attendues. On ne peut convaincre si on n’est pas
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soi-méme convaincu du sens et de Il'utilité de l'action engagée, si I'on n'a pas la certitude
d’ceuvrer pour lintérét général ».>*

Outre la définition d’objectifs d’'amélioration et de plans d’'actions, cette fusion donne a ce
projet social quelques particularités qu'’il est nécessaire de prendre en compte dans la
méthodologie. En effet, les deux établissements avaient des pratiques sociales différentes
concernant le déroulement de carrieres des agents, I'évaluation et la notation, les regles
de répartition de la prime de service. |l s'agira donc d’harmoniser ces pratiques en ayant
soin de rappeler la réglementation en vigueur.

« Les fusions entre établissements publics posent la difficulté d’harmoniser les pratiques

qui sont en réalité des applications différentes du méme droit entre les structures.

Dans la plupart des cas, ces difficultés peuvent étre tranchées au plan juridique par le
choix d’'une interprétation univoque du droit, méme si cela va rarement sans difficulté au
plan social (probleme posé par les «avantages acquis » résultant d'interprétations plus
favorables du droit) ».%*

Les objectifs que I'hépital local intercommunal se fixe dans le cadre de son projet social
sont au nombre de trois, a savoir, I'élaboration et formalisation du projet social prenant en
compte les contraintes et priorités actuelles ainsi que les ambitions du projet médical, des
propositions de plans d’actions a engager a court terme et de facon prioritaire et enfin,

I'élaboration du plan de communication sur le projet social définitif.

En définitive, le projet social doit poursuivre un quadruple objectif :
- I'harmonisation des régles de gestion des personnels
- l'amélioration des conditions de vie au travalil
- l'amélioration du dialogue social avec les organisations syndicales

- I'élaboration d'un projet de management et d’'une politique de 'emploi

3 Groupe LAENNEC. Accompagner les restructurations, Carnet de route..., Gestion Hospitaliere,
Avril 1999, pp 262
% QUILLET E. La gestion des ressources humaines dans le cadre des restructurations

hospitaliéres : des évolutions nécessaires, Cahiers Hospitaliers, Novembre 2002, n°184, pp 31
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Avant de commencer la formalisation du projet social de I'Hépital Local Intercommunal, la
mise en place d’'un bureau des ressources humaines unique semble prioritaire. En effet,
comment gérer des agents de facon harmonieuse si les moyens pour entreprendre cette
gestion ne sont pas mis en place et harmonisés eux-mémes ?

2.2.2 L’harmonisation de I'organisation des moyens humains et techniques de la

Direction des Ressources Humaines

A) La création de I'organigramme de la Direction des Ressources Humaines*®

Afin de préparer au mieux la fusion et d’'un commun accord entre chaque directeur,

quatre groupes de travail avaient été mis en place notamment dans les domaines
suivants : Groupe Gestion des ressources humaines, Systéme d'information, Gestion
financiere et gestion logistique, ceci des décembre 2000 (Signalons que la fusion était
programmée dans un premier temps pour le 1°" janvier 2002).

Concernant le groupe « GRH », il était composé d’agents des deux sites (14 agents au
total), et de fagon pluridisciplinaire afin que ces derniers se rencontrent. L’animation de ce
groupe était assurée par la responsable du Bureau des Ressources Humaines du Centre
Hospitalier de Guérande. Une représentation de chaque organisation syndicale participait
a ce groupe sauf un syndicat qui avait manifesté son refus.

Ce groupe avait pour mission de se rencontrer périodiquement afin de mener une
réflexion sur les thémes qui devaient faire I'objet d’'une harmonisation. Cependant, le
fonctionnement de ces groupes (au nombre de quatre) a été suspendu a la demande du
Conseil d’Administration de I'Hopital Local du Croisic en juin 2001, pour des raisons plus
axée sur des incompatibilités entre individus que sur le sens méme du travail demandé a
ces groupes.

Ce groupe a repris son fonctionnement en mai 2002, avec comme animateur, le directeur
adjoint du Centre hospitalier de Saint-Nazaire chargé de la fusion, mais a sa demande,
sans la participation des organisations syndicales. Apres avoir assisté a une réunion en
tant qu'observatrice, le directeur chargé de la fusion m’a demandé de prendre le relais en
gualité d'animatrice de ce groupe. Ce groupe a dans un premier temps travaillé

36 . .
Annexe : Organigramme du Bureau des Ressources Humaines
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essentiellement sur les prémices d’'un diagnostic. Il est important de souligner que les
ambivalences liées au contexte de la fusion ont du étre mise a plat lors de ces réunions,
craintes et angoisses se manifestant parfois par de I'agressivité. Il a donc fallu prendre
beaucoup de temps pour que les agents prennent confiance et travaillent ensemble sans

a priori.

Cependant, ce groupe n'a pas trouvé d’intérét a se réunir durant cette période, la priorité
étant pour chaque agent du bureau des Ressources Humaines de se positionner sur une
fonction pour le 1% janvier 2003, date effective de la fusion. Le travail axé sur
I'organisation des missions de chaque agent s’est effectué dans le cadre de réunions de

service.

Afin de clarifier les missions de chacun, d’'optimiser les moyens humains de cette nouvelle
entité juridique, un seul bureau des Ressources Humaines a été mis en place. Les agents
de I'H6pital Local du Croisic ont été affectés sur le site de Guérande (cela représente trois
agents).

Cette répartition des missions a impliqué de grands changements dans les pratiques
professionnelles. Méme si les orientations ont été clairement définies, seul le temps
apportera la sérénité et assoira ainsi le role de chacun.

Aussi, cette nouvelle organisation a engendré une nouvelle répartition des
responsabilités, puisque la responsabilité du Bureau des Ressources Humaines sur
I'HO6pital Local du Croisic était assurée par un adjoint administratif qui a du s'intégrer dans
'équipe avec des missions nouvelles et donc des responsabilitts moindres et des
missions transversales.

De plus, le regroupement sur un seul site du Bureau des Ressources Humaines a conduit
a la centralisation de diverses taches, notamment le recrutement des agents. Ceci
implique qu'une campagne d'information soit menée afin que ces nouveaux agents
integrent les deux sites de I'entité et soient préts, si les besoins de service I'exigent, a étre
affectés sur I'un ou l'autre des sites.

B) La création des fiches de poste par chaque agent

Dans le cadre de la préparation a cette nouvelle équipe de travail qui allait constitué ce
bureau des Ressources Humaines, il a fallu poser pour chaque agent les missions qu'il

serait amenées a remplir en tenant compte de celles qu'il avait exercées auparavant.
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« Dans la réorganisation des services, la dimension sociale et culturelle est capitale dans
chaque projet et doit &tre prise en compte tout au long de la démarche »*

La répartition des taches s'est donc effectuée dans le cadre de réunion de service, le
groupe de travail précité ne me semblait pas approprié pour ces discussions qui devaient
laisser place a une libre expression de chaque agent du Bureau des Ressources
Humaines. En effet, se remettre professionnellement en question, admettre les difficultés
rencontrées lors du traitement de tel ou tel dossier n'est pas chose aisée, elle I'est
d'autant moins lorsque le groupe de travail est constitué de professionnels
pluridisciplinaires qui ne maitrisent pas tous les domaines de compétences gu’aborde la

gestion des ressources humaines.

Chaque agent a pu s’exprimer sur ses craintes mais également sur ses attentes
professionnelles.

I ne s'agit pas dignorer ce qui pu effectuer l'agent durant des années, mais
'accompagner dans le changement d’activité, changement nonobstant limité dans le
méme domaine d'activité. « L’analyse des positions de chacun est nécessaire pour
parvenir a une harmonisation qui ne soit pas un jugement de Salomon, mais une
harmonisation consensuelle qui retienne le meilleur de chaque pratique et puisse réaliser
un compromis entre passeé et futur. Les professionnels ont besoin d’étre valorisés et d’étre
reconnus dans leur histoire : on ne peut pas dire constamment du passé, faisons table

rase »>°

A la suite de plusieurs réunions de service, chaque tache a donc été redistribuée a un
agent en tenant compte de la spécificité de ces dernieres, de ce qu’effectuait I'agent
auparavant, de ces capacités professionnelles a remplir ces missions (par exemple, un
agent n’a jamais été formé a l'informatique, il a donc fallu prendre en compte ceci dans un
contexte immédiat, en sachant qu'une formation aux bases informatiques sera prévue au
second semestre 2003). Des formations ont été organisées (fin du second semestre
2002) afin d’aider les agents et les accompagner dans ce changement de poste, tel a été

%" FORCIOLI P. Fusion hospitaliére, mode d’emploi, Revue Hospitaliére de France, Novembre -
Décembre 1999, n°6, pp 34
% |bid, pp 29
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le cas pour les agents affectés a la gestion de la paie, de par le changement de logiciel
paie. Il est important d’amener les professionnels a échanger sur leurs pratiques afin de

tendre vers une reconnaissance mutuelle des savoirs.

De plus, cette organisation doit tenir compte de la taille actuelle que représente en terme
quantitatif d’agent, a savoir, 503 agents dont 317 agents titulaires, afin de répondre aux
mieux aux attentes de ces derniers. En effet, méme si le traitement des dossiers ne
prendra pas le double de temps, leur plus grande importance en terme qualitatif ne doit
pas étre négligée. La fusion a engendré des missions supplémentaires au niveau du
Bureau des Ressources Humaines, qui sont venues se greffer a la gestion quotidienne

dans un contexte ol chaque agent n’avait pas encore ses missions bien posées.

Le bon fonctionnement du service passe par une transparence et une connaissance des
missions de chacun. Ecrire les missions permet de s’approprier et de constituer cette
nouvelle équipe en tenant compte des attentes d’évolution de chacun et des perspectives
de carriéres.

« Il faut gu'il y appropriation de ce mode de réorganisation pour I'ensemble des
personnels, la motivation de ces derniers étant indispensable a la réussite de

I'entreprise ».**

03] Réle et mission de I'antenne BRH sur le site du Croisic

Lors de la mise en place de I'organigramme du Bureau des Ressources Humaines, il a
été décidé qu'une quotité de temps de travail serait accordée a I'antenne du site du
Croisic dans le souci de ne pas le délaisser alors que I'ensemble des personnels du
Bureau des Ressources Humaines était affecté au siege social de [I'Hépital Local
Intercommunal, a savoir sur le site de Guérande. Un agent travaille donc a hauteur d’'un

mi-temps.

Les missions de cet agent sont en premier lieu de répondre aux attentes des personnels
gue je qualifierai de premier niveau. Au méme titre que I'ensemble des agents du Bureau
des Ressources Humaines, cet agent fait partie intégrante de I'équipe. A ce titre, il

participe a 'ensemble des réunions de service.

39 RAIKOVIC M. Les fusions d’établissements, Décisions Santé, 15 octobre 2000, n°165, pp 13
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Sa fiche de poste précise que cet agent doit étre a I'écoute de I'ensemble des agents du
site, en tenant une information claire et pertinente et doit orienter I'agent selon sa
demande vers la personne qui est en charge le dossier. Il a une mission de premier tri
d’'informations, de demandes de renseignements divers.

La liaison permanente entre cette antenne et le bureau central de Guérande est

primordiale dans un contexte ou les agents sont tres demandeurs de leur devenir.

L’antenne se doit étre un relais de qualité tant au niveau de l'information a donner que
des éléments d’harmonisation a mettre en ceuvre.

A la fin de chaque mois, a été mis en place un bilan d’activité de cette antenne a partir
d’un tableau de bord, qui permettra si nécessaire, de rectifier la quotité de travail de ce dit

agent, mais également d’affiner dans un délai a moyen terme le niveau de ces

interventions.

La difficulté rencontrée entre cette antenne et le bureau des Ressources Humaines
central de Guérande est le manque actuel d’outil d’information. Méme si une «navette »
journaliére fonctionne, il est néanmoins urgent de mettre en ceuvre un logiciel commun
relatif a la gestion des plannings.

La mise en place d’'un accés au logiciel de paie devra étre prévu afin de permettre a cet
agent la rectification de données en lien direct (par exemple, les modifications de I'état
civil), et désengorgeant ainsi le bureau central.

Enfin, le temps et la mise en place d’outils communs permettront un rééquilibrage des
taches et le renforcement de la Iégitimité de cette antenne qui me parait indispensable
tant au niveau des esprits que dans le fonctionnement et I'organisation d’'un Bureau des

Ressources Humaines de qualité.

D) La création du systéme d’information et de gestion

Quant a I'harmonisation des moyens techniques, le choix d’'un logiciel de paie s’est
imposé dés le mois de septembre 2002, afin de mettre en place ce dernier le plus
rapidement possible et de prévoir du temps de formations pour les agents concernés. En
ayant toujours a I'esprit de ne pas déstabiliser les agents d’un site par rapport a I'autre, un
choix commun s’est effectué. La cessation d’activité du logiciel de paie du site du Croisic
nous a conduit au choix le plus pertinent, a savoir un logiciel ou, étant donné le contexte,

il fallait avoir des personnes ressources sur I'établissement. Le logiciel choisi a donc été
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celui de Guérande puisque un agent avait été initialement formé des I'achat de celui-ci en
2001

L’harmonisation du logiciel paie a eu pour incidence un travail commun aupres de tous les
cadres de santé afin que ces derniers (surtout ceux affectés sur le site du Croisic)
s’approprient les documents de relevé des éléments variables de paie, documents a
remettre en fin de mois au Bureau des Ressources Humaines pour qu’ils soient

enregistrés. Un temps d’explication important a donc été fourni dans le cadre de réunions.

La fusion a également entrainé qu’un logiciel «achats et facturation » soit harmonisé,
nécessitant des formations effectuées au cours du second semestre 2002.

2.2.3 Les prémices d’'une harmonisation des procédures et pratiques sociales

L’harmonisation des procédures et pratiques sociales représente un important travail, qui
aurait du, si la situation l'avait permise, étre entrepris fin d’année 2002, de facon a
commencer des la fusion a appliquer des régles de gestion identiques sur 'ensemble des
deux sites. Etant donné le contexte, notamment l'arrivée du directeur de la nouvelle
structure en mars 2003 et les difficultés rencontrées, 'harmonisation s’est réalisée sur des
thémes jugées prioritaires et conditionnant une gestion équitable entre les personnels.

A) L’harmonisation statutaire des personnels non médicaux

Tous les personnels en fonction a la date de la création de I'H6pital Local Intercommunal,
ont fait I'objet d’'une mutation vers la nouvelle entité juridique. Une décision administrative
pour chaque agent est prise par le directeur de I'Hopital Local Intercommunal.

Le statut du personnel prévoit qu’'un agent titulaire présente sa démission en vue d’'une
nomination dans un autre établissement. Aucune disposition n’envisage le cas des

fusions d'établissements : un accord doit-il étre demandé a I'agent ?

Concernant les agents contractuels de l'institution, tous les contrats a durée indéterminée
ont été refaits de par la création de cette nouvelle entité. L’échéance des contrats a durée

déterminée avait été harmonisée au 31 décembre 2002.

B) La démarche d’harmonisation des pratiques sociales

Afin de réfléchir sur 'harmonisation des pratiques sociales, un groupe organisation du
travail a été mis en place tenant compte du paritarisme d’agents sur les deux sites. Ce

groupe fonctionnait auparavant sur le site de Guérande mais avait comme finalité

Nelly DENIEL - Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique — 2003



premiere de réfléchir sur des programme d’amélioration des conditions de travail (PACT)
et notamment sur la mise en place des 35 heures. Ayant bien fonctionné, sa légitimité
n'était pas remise en cause.

Cependant, avec la fusion, au I janvier 2003, ce groupe de travail a été recomposé
d’'une part en incluant des agents du site du Croisic, d’autre part en laissant I'opportunité
aux agents du site de Guérande qui avaient toujours été volontaires de continuer dans la
démarche,.

La composition du nouveau groupe a été effectuée lors de la derniére réunion du groupe
« guérandais » en novembre 2002. Chaque agent a pu exprimer sa volonté de poursuivre
les travaux dans ce groupe, une représentation de tous les services par pble déterminé

dans le projet médical a été respectée, préservant ainsi un équilibre entre les deux sites.

Aprés appel a candidature dans le cadre d’une note de service, et une information lors de
réunions de service auxquelles jai participées, sur le réle de ce groupe, le dit groupe a
pris son envol en mai 2003.

Ce groupe de travail reste un lieu d'échanges et de débats riches sans enjeu
institutionnel, qui permet a la direction, comme aux syndicats, de tester et d'affiner leurs
propositions. Aussi, ce groupe ne se substitue pas au réle normal des instances, chaque

théme abordé faisant I'objet d’un avis devant les instances concernées (CHSCT, CTE).

De plus, 'avancée qui peut étre constatée se situe dans la participation active de tous les
syndicats au sein de ce groupe alors que précédemment, le groupe de travail mis en
place dans un premier temps, un syndicat avait refusé d'y assister. Etant donné le
contexte via les élections au CTE, la représentation syndicale dans ce groupe est une
richesse tant au niveau des échanges, quau niveau de linformation transmise et

remontée dans les service de I'hépital. La démarche participative est donc bien réelle.

Aussi, I'importance dans I'animation de ce groupe est de garder une position neutre et
d’exposer sans jugement I'existant de chacun des sites dans chaque theme de gestion
des ressources humaines abordé. Il semble primordial de ne pas développer le sentiment
gu’'une structure faisait mieux qu’une autre, mais d’exposer de facon transparente les
pratiques sociales. Il ne s’agit pas de réactiver le complexe du loup et de I'agneau.

Ma position d’éleve DESS dans I'animation de ce groupe a, de par non appartenance a

aucune des anciennes institutions, facilité ce travail de transparence.
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La richesse de ce groupe est également percue par le fait qu’il permet aux agents de
discuter de chaque pratique, d’'apprendre a connaitre les agents de l'autre site, mais
parfois méme le fonctionnement qui était appliqué sur leur établissement. Il est également
important de signifier que ce groupe n'a pas vocation a régler des cas individuels de

carrieres ou des demandes individuelles (formations...).

C) La détermination des thémes prioritaires

Si la détermination des thémes prioritaires s’est faite en accord avec les organisations
syndicales au travers du groupe de travail, les conflits sociaux ne pourront pas étre
nécessairement toujours évités, surtout s'agissant de la remise en cause éventuelle de
droits acquis dans le cadre du travail sur 'harmonisation sociale, harmonisation qui doit
étre réalisée tant entre les particularités des deux anciens établissements, que par rapport
aux réegles statutairement applicables.

Cette détermination s’est notamment faite en fonction des priorités institutionnelles lors de
la premiére réunion en mai 2003, l'arrivée des agents contractuels pour la période
saisonniére, mais également le statu quo dans certaines situations telles la gestion des
temps partiels ont eu des incidences dans la détermination des thémes prioritaires a

aborder lors de ces réunions.

a) Une procédure d’évaluation et de notation commune

Instituée par la loi du 9 janvier 1986 et I'arrété du 6 mai 1959 modifi€, la notation constitue
le socle fondateur de la gestion des carriéres et I'obligation réglementaire de référence.
Cependant, la notation administrative stricto sensu reste un systeme quelque peu
dépassé et qui mériterait réforme. «Systéeme peu motivant et figé, sans dynamique
aucune, la notation stricto sensu ne correspond plus, sous sa forme administrative, aux

besoins des acteurs hospitaliers et aux exigences du management moderne »*

A la notation dite de base, le Directeur des Ressources Humaines se doit d’accorder de

'importance a I'évaluation qui reste I'outil le plus adapté a la dimension managériale des

4 1pid
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établissements. « L’évaluation des personnels consiste a mettre en perspective la
responsabilité de I'employeur et des agents et d’articuler I'individuel et le collectif dans
'animation d’une institution. Parler d’entretien d’appréciation est plus conforme a une
philosophie concertée et négociée. |l s’agit d’inscrire dans une perspective de
management participatif ou le salarié est mobilisé comme acteur professionnel.
L’appréciation n'est pas une démarche de « contréle interne » ou de sanction imposée a
l'autre. L’entretien reléve d’une démarche dynamique qui associe le salarié et sollicite sa
contribution. L'évaluation reléve d'une pédagogie qui suppose une explication, elle
s'inscrit dans le cadre d’'une politique du personnel qu’il convient d’affirmer au sein d’'un
établissement. »*

Evaluer, c'est fixer un ou plusieurs objectifs, mesurer I'écart entre I'objectif fixé et le
résultat atteint au regard d'indicateurs préalablement déterminés et travailler a la
réduction de I'écart entre I'objectif fixé et le résultat atteint. En d’autres termes, il ne s’agit
pas de I'évaluation de la personne, d'un affrontement entre I'appréciateur et I'apprécie,
d’'un exposé de 'appréciateur a destination de I'apprécié, ni un temps de doléance pour

I'apprécié.*?

L’harmonisation des procédures d’évaluation et de notation suppose au préalable d’avoir
réaliser un constat de I'existant sur chacun des sites. Cela sous entend que les criteres
soient différents. Les principes de notation dans la fonction publique sont tels que la
normalité vaut que tout agent public obtienne une augmentation d’'un quart de point
chaque année lorsque ce dernier a exercé ses missions. «Les inconvénients d'une
notation qui n'a pas pour référence un processus d’évaluation de 'activité sont nombreux
et divers, tels que la déresponsabilisation de I'ensemble des acteurs : notateur et noté,
mais également le sentiment de subjectivité prévaut chez 'agent noté ».*?

A I'hdpital du Croisic, 'augmentation d’un quart de point s’effectuait tous les deux ans. Par
ailleurs, sur le site de Guérande, cette méme augmentation avait lieu tous les ans. Ces

deux systemes de notation ont une incidence directe : a méme déroulement de carriére et

*L LEFEVRE P., Guide de la fonction directeur, Edition DUNOD, pp 253

2| IMOGES P. De la notation a I'évaluation, document de cours, ENSP, pp 18 - 20

3 BARTHES R., BOUTLY-SALOU M., COUNY S. et al. Le développement des ressources
humaines, Tome 2, Editions ENSP, pp 184
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a compétences égales, la constatation d’écarts de trois, voire quatre points peut étre

relevée.

La culture hospitaliére est fortement marquée par ce systeme de notation, qui a mon sens
devrait réglementairement étre revue (en effet, certains agents ont une note de 24.50 sur
25 alors que leur carriere laisse percevoir encore quelques années de travail). « Batie sur
un modele bureaucratique largement obsoléte aujourd’hui, la notation stricto sensu
détermine un certain type de management fondé pour I'essentiel sur une gestion de type
administratif et fortement hiérarchique ».**

L'importance liée a cette notation reléve principalement des incidences financiére que
celle-ci engendre par le biais de la prime de service, mais également dans le cadre des

avancements déchelon (notamment pour lobtention d'un avancement a la durée

minimum, I'agent doit avoir une note supérieure a la moyenne du grade).

Harmoniser ce systeme mérite réflexion si I'on ne veut pas que cette harmonisation se
transforme en conflit social. Les criteres pouvant aider la direction dans cette
harmonisation sont ceux utilisés dans le cadre des commissions administratives
départementales. Cependant, la limite a l'utilisation d’'un tel outil reste qu'une simple
adéquation de la notation peut avoir comme incidence d’enrayer les compétences (savoir,
savoir étre et savoirs faire) des agents et donc de les démotiver par une non
reconnaissance de leur implication au travail. Un travail d’adéquation par site puis
globalement sera a envisager pour le second semestre 2003, la période de notation
commengant des le mois de septembre.

Dans le cadre d'une GRH, I'évaluation constitue un puissant levier de changement et
s’inscrit comme un outil de management trés performant. A ce titre, un support
d’évaluation pour que I'échange soit productif et qu'une confrontation des visions de
I'évaluateur et de I'évalué ait lieu, a été élaboré au sein du groupe de travail et validé par
lensemble des partenaires sociaux. Cette fiche de préparation a l'entretien annuel

*“* Ibid
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permettra a I'agent, s’il le souhaite de mieux appréhender I'entretien et de I'aider dans sa
réflexion de projection.*

L’évaluation annuelle des agents est un moment souvent dtendu par I'agent comme
moment privilégié, partagé avec son cadre ou les échanges sont riches et constructifs. Le
cadre doit en effet, étre a I'écoute de chaque agent et lui permettre de s’exprimer sur ces
attentes professionnelles, que ce soit en terme de formation continue ou de changement
de service par exemple. Cette évaluation doit étre programmeée et permettre ainsi a
'agent de le préparer.

La mise en place dune procédure d'évaluation pour I'ensemble des cadres et
responsables de services a I'Hopital Local Intercommunal a permis d'asseoir diverses
pratiques professionnelles existantes.

En rédigeant pour chaque grade (Cadre de santé, infirmier, aide soignant, etc.) un guide
de lecture de la fiche de notation primaire, le groupe de travail permet par des criteres
identifiés (tels que les connaissances professionnelles, le sens de lautorité, I'esprit
d’initiative et méthode dans le travail, etc.) d'objectiver la procédure en utilisant
notamment un langage commun.*®

L’appréciateur dispose d'une fiche de notation primaire, sur laquelle en fonction du guide

précédemment cité, exposera une synthése argumentée de I'évaluation.*’

En effet, lors de rencontres d’agents travaillant la nuit, j'ai pu constater qu’aucun entretien
d’évaluation n’était réalisé pour les aide soignants de ce service et que ces derniers
étaient réellement en manque d’écoute et de reconnaissance professionnelle. Il me parait
indispensable qu'une fois dans I'année, les cadres et responsables de services recgoivent
individuellement chaque agent de leur service.

Aussi, afin d’harmoniser la procédure d'évaluation, une formation a I'évaluation des
personnels pour les cadres est prévue courant le second semestre 2003 a I'Hopital Local
Intercommunal. L’évaluation des personnels correspond a un élément de mobilisation de
'ensemble des ressources. Les cadres sont les acteurs directs de la transformation des
rapports hiérarchiques et fonctionnels. Les actions formatives doivent leur permettre

*® Annexe : Préparation & I'entretien annuel d’évaluation
6 Annexe : Guide de lecture de la fiche de notation primaire

a7 . . . . , s P s L, ..
Annexe : Fiche de notation primaire, accompagnée de sous critéres par éléments d’appréciation
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d’étre sensibilisés aux méthodologies d’évaluation et de mieux cerner le processus

d’accompagnement des personnels dans les services.

Enfin, la mise en place d'une fiche d’évaluation pour les agents contractuels relevant du
Décret du 6 Février 1991, est le second volet de cette politique. Seuls, réglementairement
sont notés les agents titulaires et stagiaires exercant effectivement leurs fonctions (en
ayant accompli un service d’au moins 6 mois dans I'année) Aucune réglementation ne
prévoit d’évaluation pour les agents contractuels. Il me semble que ces derniers intégrés
dans les équipes a part entiére, surtout lorsqu’ils occupent des emplois sur postes
permanents doivent en faire I'objet.

Les pratiques divergeaient sur les deux établissements. Si I'un pratiquait de maniere
réguliere I'évaluation des agents contractuels, l'autre ne le faisait que partiellement. Afin
de reconnaitre leurs compétences et de les inscrire dans la méme dynamique instituée
pour les agents titulaires, il semble important que ces derniers puissent également avoir
I'opportunité d’exprimer leur besoin et attentes en matiére de formation professionnelle ou
de turn-over.

« Par ailleurs, un processus d’'évaluation partagée, aux finalités clairement exprimées,
aux regles du jeu précisées, va contribuer, avec d’autres pratiqgues de GRH, a renforcer
les sentiments d’appartenance et, par la méme, la culture d’entreprise.».*

Le systeme d’évaluation permet d’améliorer les relations au sein de I'équipe, de renforcer
les contributions individuelles et collectives, enfin d’éclairer les choix des décideurs.

b) Une harmonisation de la gestion des temps partiels

Le droit au travail a temps partiel se définit comme étant le droit d'aménager son temps
de travail sans que celui-ci puisse étre inférieur au mi-temps. Le travail a temps partiel
n'est pas une position statutaire, il n’est qu'une forme d’exercice du travail pour un agent
en position d’activité ou en service détaché.

Est donc considéré comme service a temps partiel, tout service dont la durée
hebdomadaire ou mensuelle est égale a 50, 60, 70, 75, 80 et 90% de la durée du service
réglementaire requise des agents du méme grade exercant a temps plein les mémes

‘8 BARTHES R., BOUTLY-SALOU M., COUNY S.et al. Le développement des ressources

humaines, Tome 2, Editions ENSP, pp 184
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fonctions. L’autorisation de travailler & temps partiel est accordée pour des périodes
comprises entre six mois et un an.

Les quotités de temps de travail accordées sont différentes entre les deux anciens
établissements. En effet, sur un établissement, seuls des quotités de travail a hauteur de
50 et 75% étaient accordées, en sachant que les mi-temps le sont de plein droit et ne
peuvent donc étre refusés. Sur l'autre établissement, toutes les quotités de travail (80 et

90% notamment) étaient accordées.

Concernant la gestion des temps partiels (les nouvelles demandes et les
renouvellements), celle-ci s’effectuait mensuellement et par écrit, ceci sur les deux sites.
Afin d’avoir un certain recul notamment au niveau des nouvelles demandes de travail a
temps partiel (qui étaient souvent refusées), et d’harmoniser la forme des pratiques, une
procédure a donc été mise en place. Cette derniere consiste a alopter des décisions
administratives jusqu’au 31 décembre de l'année 2003, quelque soit la date du
renouvellement. Ainsi, un renouvellement dont I'échéance arrive au 1* septembre 2003,
la décision administrative est faite pour une durée de quatre mois. Il est clair que cette
situation administrative est illégale, en effet, une décision administrative accordant un
temps partiel ne peut étre inférieure a une durée de six mois.

L’harmonisation de la forme de la gestion des temps partiels ne peut s'effectuer
autrement que de bloquer a un moment de l'année, en octobre pour I'H6pital Local
Intercommunal, tous les renouvellements et I'étude des nouvelles demandes de travail a
temps partiels. Cette démarche a du étre commencée des le 1* janvier de cette année,
période pendant laquelle le groupe de travail n’était pas encore constitué.

La détermination d’une politique de gestion commune annuelle « bloquée » et gérée dans
le cadre d’'une négociation avec chaque responsable de service sera a mettre en place
avec une détermination des critéres d’'acceptation ou de refus du temps partiel. Cette
politique demande une vision budgétaire puisque les temps partiels accordés devront étre
compensés. De plus, il s'agira également de déterminer si I'hdpital local intercommunal a
les moyens budgétaires - dans le cadre de son harmonisation - d’octroyer toutes les
guotités de travail (notamment les 80 et 90% qui sont réemunérés a hauteur de 85,7 et
91,44 %).

Cette étude sur le fond de cette gestion devra s’effectuer en septembre 2003.

c) Une procédure d’accueil des nouveaux agents

Nelly DENIEL - Mémoire de I’Ecole Nationale de la Santé Publique — 2003



Si nous considérons I'accueil comme un enjeu essentiel en terme de bien-étre personnel,
professionnel, de motivation et d’implication, celui-ci ne doit pas étre laissé au hasard.
L’accueil est un gage de cohésion sociale, dans le sens ou il constitue une premiére
étape essentielle. Aussi, il en va de la contribution des responsables de ressources
humaines pour réussir et faciliter 'opération d’intégration d’agents dans un autre lieu
d’exercice professionnel.

La mise en place d'une procédure d’accueil, sur chaque site, des nouveaux agents a
permis aux agents responsables des ateliers créés d'échanger sur leurs pratiques
professionnelles. Ainsi, le groupe de travail a réfléchi d’'une part sur la mise en place
d’ateliers animés par les professionnels, d’autre part, sur la mise en place d’'un livret relatif
a cet accueil en y intégrant une lettre de bienvenue de la direction, des recommandations

générales de bonne conduite, des indications sur la tenue professionnelle. *°

L'objectif de cette procédure est d’'intégrer les nouveaux agents recrutés, en leur faisant
connaitre I'établissement dans lequel ils exercent dorénavant, en les présentant aux
responsables des différents services Cet échange permet a chacun de se positionner
dans la structure, les uns en se situant (géographiquement et physiguement), les autres

en se positionnant (hiérarchiquement ou fonctionnellement).

Cette procédure a été mise en place a I'heure des recrutements d'agents pour la période
saisonniere. Elle a permis de responsabiliser les agents référents dans chaque service et
de valoriser leur travail quotidien. En effet, les fiches mises en place ont éte faite par les
membres du groupe de travail et validées par la responsable de la qualité.

Les agents ainsi accueillis ont une vision générale de I'établissement. Nous pouvons nous
apercevoir que cette vision globale du fonctionnement de I'hépital n'est pas acquise par

'ensemble des personnels, le cloisonnement des services favorisant cela.

Cette procédure sera a généraliser dans l'avenir, avec une présentation générale des
deux sites et du fonctionnement d’un hopital, notamment pour les agents recrutés par voie

de mutation ou autres, mais également peut-étre dans le cadre de stages ou de

49 . . . , ) . . .
Annexe : Guide relatif aux journées d’information des agents contractuels saisonniers
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rencontres intergénérationnelles comme cela est le cas avec le forum des métiers mis en
place au Centre Hospitalier de Guérande. L'idée d’'un partenariat avec les écoles du
Croisic reste a prévoir.

Le peu de recul de cette procédure d'accueil pour les agents saisonniers m'a permis de
confirmer la nécessité de cette derniére grace, notamment au questionnaire d’évaluation
remis lors des journées d’informations. En effet, le bilan de ces journées reste tres positif,
a 'unanimité, les agents ont demandé a ce que la procédure perdure, les informations

données étant jugées comme nécessaires et pertinentes a I'exercice futur de leur activité.

D) Une politique de communication permanente

Afin d’instaurer un climat social sain et constructif, une politique de communication est
instaurée entre tous les acteurs internes (agents, partenaires sociaux...) et externes
(président et vice-président du conseil d’administration, tutelles...). Aussi, il faut veiller a

maintenir des liens trés forts entre les membres de la communauté hospitaliere.

Les changements entrainés par la fusion, notamment dans I'organisation administrative,
demande une communication accrue, accentuée par les craintes développées par la
fusion. « La réussite d’'une fusion implique I'information constante des intéressés auxquels
il faut tenir un discours cohérent, en phase avec les orientations prises. Car une fusion
demande un difficile travail individuel et collectif d’assimilation ».*

I semble aussi nécessaire, au-dela du dialogue institutionnalisé, d’amplifier les
interactions entre les directions et les représentants du personnel, afin que chaque
organisation, méme si ces derniéres ne sont pas membres des instances, comme c’est le

cas a I'Hopital Local Intercommunal, soit destinataire d’informations précises.

De plus, «c’est le choc entre le rationnel et I'émotionnel. Notre rationalité ne suffit pas a
convaincre, I'émotionnel a aussi besoin d’étre entendu et rassuré. Contrairement a ce que
I'on croit souvent, le partage du sens se fait d'abord sur un partage émotionnel, sur ce

% RAIKOVIC M. Les fusions d'établissements : I'expérience des Hépitaux du Léman, Décision
Santé, 15 octobre 2000, n°165, pp 20
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gue l'on vit ensemble. L'action de communication est nécessaire, sans relache et
demande beaucoup de temps. Les personnels ont besoin de présence humaine,
d’incarnation, d’avoir des points de repére sur un petit nombre de personnes, reconnues,
identifiées et respectées».>

La crédibilité ne vient pas de ce que I'on dit, mais de ce que I'on fait, du climat de
confiance, de sécurité personnelle et professionnelle que 'on parvient a instaurer. Mais,
pour étre rassurant, il faut soi-méme étre rassuré. Aussi, il est indispensable de mettre en
place un dispositif d’accompagnement social et des modalités d’écoute des salariés qui
se sentent menacés, garantissant le respect des personnes et la confidentialité de
'échange. «Inductrice de mobilité géographique et parfois, professionnelle, la fusion
d'établissements exige une communication permanente assurant la plus grande
transparence des objectifs et un accompagnement social considérable qui garantisse a
chacun la protection qu'’il est en droit d’attendre. >

Je pense gu’il est important de ne pas sous estimer les réticences des personnels aux
changements et l'inquiétude que suscite une fusion : inquiétude pour I'emploi, peur de
perdre des avantages acquis, inquiétude pour le service, inquiétude individuelle des
personnels et des cadres. Il est donc important de consacrer du temps a répondre a
toutes les questions que chacun se pose et de pouvoir indiquer le plus rapidement

possible les conséquences individuelles et collectives de la fusion.

> Groupe LAENNEC. Accompagner les restructurations, Carnet de route..., Gestion Hospitaliere,
Avril 1999, pp 262

% SALOU M., FRUIT J.L. La fusion d'établissements, quels enjeux pour la GRH? Gestions
Hospitalieres, Mai 1995, pp 370
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3.1

3 DE LA FORMALISATION DU PROJET SOCIAL A LA
FINALISATION DU PROJET D’ETABLISSEMENT

Elément constitutif du projet d’établissement, le projet social peut étre le fil conducteur
d’'une réflexion et d'une expression collectives. Il permet d’'associer a la définition de
valeurs et de régles du jeu partagées, dans un cadre contractuel défini en commun, tous
les acteurs hospitaliers. Aussi, le Directeur de I'établissement et par délégation le
Directeur des Ressources Humaines, doit formaliser le projet social et en assurer son
suivi (3.1). Afin de répondre aux obligations réglementaires, la nouvelle structure s’inscrira

dans une démarche d’amélioration de sa qualité (3.2).

Le r6le du Directeur des Ressources Humaines dans la

formalisation et le suivi du projet social

La création d’'une Direction des Ressources Humaines a I'Hépital Local Intercommunal
montre I'importance donnée a cette derniere dans le développement d’'une politique
d’harmonisation des pratiques sociales, mais également dans la dynamique que veut
entreprendre la nouvelle direction au niveau des personnels.

3.1.1 Accompagner la dynamique du changement de la culture d’établissement

Associer la culture au management, c’est admettre que la structure constitue une société
humaine a part entiére, non exclusive des autres, pas supérieure mais réelle. Mieux se
connaitre permet de se reconnaitre professionnellement, et d’échanger sur les pratiques

professionnelles.

A) Par le biais d’'une mobilité inter sites des personnels

Restructurer a pour but de transformer, d’élever, d’accroitre la qualification des hommes
et valoriser les agents dans (et par) leur contexte de travail, pour optimiser leurs
compétences. Il s’agit la d’'une opportunité de montrer que I'établissement possede des
capacités d’adaptation, de mobilisation, de dynamisme, de décloisonnement réelles.
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La mobilité est avant tout un état d’esprit et une volonté de changement, elle fait appel a
une capacité d’imagination et au dynamisme de l'individu, de I'établissement et des
organisations professionnelles.

Afin de développer une culture commune, le Directeur des Ressources Humaines de
I'Hopital Local Intercommunal se devra notamment d’encourager les échanges inter sites
a l'occasion notamment des vacances de postes. Aussi, le principe du volontariat devra
rester le maitre mot pour conditionner la réussite de ces échanges des savoirs

professionnels.

De plus, cette politique de mobilité pourrait également étre envisagée par la mise en place
de stages interservices afin de mobiliser les agents en éur faisant rencontrer leurs
collegues des services voisins qu'ils ne connaissant pas (ou peu) par le biais de stages
dits de découverte (un a deux jours) ou par des stages dits d’observation (plus longs et
jusgu’a cing jours).

Des stages inter établissements pourraient étre proposés dans un but de «faire sortir »
les agents de leur microcosme hospitalier, notamment dans le cadre de la fusion, cela
représente I'opportunité de savoir et connaitre ce qui est fait sur chacun des sites,
partager ses savoirs, c'est diminuer les craintes subjectives que chaque agent avait avant
la fusion et possede encore.

Ces stages peuvent revétir deux formes : des stages d’initiation pour connaitre une
technique non pratiquée sur un site (tels dans les services spécifiques comme l'unité
hospitaliére d’'alcoologie existant sur le site de Guérande, ou I'unité de soins palliatifs pour
le site du Croisic), ou des stages dits de perfectionnement, pour approfondir un domaine

précis dans un secteur réputé performant.

D’ailleurs, a titre expérimental et sur la base d’'une démarche purement individuelle, des
demandes de stages de découvertes -(axés essentiellement a l'unité d’alcoologie
Hospitaliere, spécificité de service sur le site de Guérande)- ont pu étre honorées, deux
agents affectés sur le site du Croisic ont effectué un stage de cinqg jours dans ce service.
Cette demarche devra faire I'objet d’'une généralisation et étre organisée de fagon a offrir

de plus larges possibilités d’échanges entre professionnels dans un cadre precis.

Ces échanges professionnels auront certainement a moyen et long terme une incidence
sur le développement d'une culture commune et I'harmonisation des pratiques
professionnelles. Le volontariat est important car la remise en cause de certaines

pratiques peut avoir de graves conséquences humaines.
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Il est donc préférable que I'agent soit prét a assumer cette remise en cause. « La gestion
des ressources humaines est donc bien celle des hommes tenus pour étre acteurs a part
entiere dans toutes les évolutions, tant il est vrai que les changements ne prennent
réellement corps qu'a travers les hommes, leur mentalité et leur culture pour ensuite se

traduire dans les structures et non l'inverse ».>

B) Par la mise en place des conseils de service

Accompagner le changement de culture de I'établissement nous permet également de
nous interroger sur les modalités de participation interne a I'établissement, sur une
politigue de communication.

En effet, comment ignorer les cloisonnements entre services, les oppositions entre
administration et services de soins, les rivalités de pouvoir, entre pouvoir médical, pouvoir
infirmier, pouvoir administratif que connaissent beaucoup d’établissements, et qui sont
d’autant plus renforcés dans un contexte de fusion ? Participation, communication sont
les mots clefs pour les leviers du changement d’une organisation aussi complexe que
I'hopital.

Si tout au long de I'élaboration du projet d’établissement, les diverses structures de travail
mises en place doivent favoriser la communication inter professionnelle, cette
participation ne doit pas s'arréter une fois le projet élaboré. Au contraire, la réflexion dans
le cadre du projet social doit déterminer les modalités de communication des uns avec les
autres, doit inciter a la mise en place de conseils de service, lieu d’expression privilégié

du personnel.

Le cloisonnement souvent trés pesant dans les institutions empéche la connaissance du
travail de l'autre. Concevant la gestion des Ressources humaines partagée, les conseils
de service, nés de la loi de 1991, seront organisés par le Directeur des Ressources
Humaines, accompagné du cadre supérieur de santé (pour les services de soins par

exemple). lls permettront dans un premier temps de légitimer des fonctions nouvelles

53 . . . . .
LAMY Y. La Gestion des Ressources Humaines : contenu, valeur, organisation, Gestions

hospitalieres, Mai 1995, pp 365
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dans cette entité fusionnée, dans un second temps, d’entendre et écouter les craintes
collectives des personnels de chaque site.

Le DRH doit rencontrer les acteurs sur le terrain, ces réunions ne servant pas a apporter
des solutions a chaque question mais a permettre de prendre conscience des attentes
des personnels dans leur globalité. Néanmoins, il ne s’agit pas de discréditer les cadres,
responsables de services, mais de faire en sorte que ces conseils de service soient
percus comme un moment de partage d’informations. Ces conseils de service pourraient
étre au nombre de deux par an au sein de linstitution, la taille de I'hopital local
intercommunal et le nombre de service le permette. De nombreux sujets devront étre
gérés au plus pres du terrain, dans un cadre d’ensemble assurant I'équilibre ; c’est ainsi

que se nourrira le dialogue social au sein des conseils de service »**

Enfin, la communication ne releve pas de la simple responsabilité de la direction. Tous les
cadres, quel que soient leur appartenance socioprofessionnelle, sont concernés dans une
démarche devenue essentielle dans le management de I'hopital.

O Par une politique de la formation continue

by

En définissant les activités médicales a cinq ans, les technologies nécessaires pour
soutenir ces activités, le projet médical doit servir de guide pour I'élaboration des axes
prioritaires de formation a moyen terme. Dans le cadre du projet social, les besoins de
formation doivent étre envisagés au regard des projets médicaux de chaque service. De
méme, une réflexion doit conduite sur les formations liées aux éventuels redéploiements.

Une politique de formation bien adaptée aux besoins, établie de facon concertée avec les
différents partenaires est une des clés de réussite du projet d’établissement. La formation
est un investissement, et non plus une obligation ou une récompense comme cela a été le
cas dans le passé. Les résultats visés sont clairement identifiés en termes d'efficacité
collective, d’adaptation aux évolutions, d’accompagnement du changement, voire

d’anticipations a I'’égard des mutations.”

** Ibid
* |bid
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Le décret du 5 avril 1990 s’applique aux agents titulaires et non titulaires et concerne
toutes les formations continues. La formation releve de politiques et de dispositifs
réglementaires. Elle est un acte promotionnel de l'organisation et des ressources
humaines.

Elle permet de créer le lien entre les besoins de I'établissement et les besoins des
personnes. C'est dans cette articulation individuel/collectif que peuvent étre envisagées
une politique et une dynamique de formation, qui viennent servir et accompagner des
évolutions et des transformations dans un triple mouvement de développement de la
technicité, de la socialisation et du changement culturel. Les finalités de la formation
professionnelle continue sont d’assurer I'adaptation aux évolutions des techniques et des
conditions de travail, et de favoriser la promotion sociale et la contribution aux évolutions

culturelle, économique et sociale.

De nombreuses formations sont prévues dans le cadre de I'accompagnement au
changement en tenant compte des attentes des personnels et de linstitution. Celles-ci
concernent notamment «la communication, transmission de [linformation», étre
fonctionnaire a I'hépital aujourd’hui », «l'optimisation de la communication au sein des

services de soins » et enfin, « la formation des commissions de formation ».

Ces formations auront aussi pour but la rencontre et les échanges entre professionnels
des différents sites, permettant de dédramatiser le réel changement culturel que
représente la fusion.

D’autres formations communes, dans le cadre de [I'harmonisation des pratiques
professionnelles seront également a mettre en place. Ces formations concernent plus
particulierement la douleur en gériatrie, les transmissions ciblées, I'animation aupres de la
personne agée, et la prise en charge des personnes agées atteintes de troubles

démentiels.

L’établissement mettra en place un plan de formation continue dans une perspective
d’adaptation, de dynamisation et de développement des compétences individuelles et
collectives. Tous les moyens permettant I'évolution des agents sont recherchés dans le
cadre du management institutionnel et des ressources humaines. L'approche du futur
plan de formation de l'institution tient compte du nouveau budget attribué. De plus, il
faudra prendre en compte l'existant, notamment certaines actions de formations sont

prévues sur trois années (exemple : formation au métier d’infirmiere).
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Une réflexion relative a la politique de formation continue a conduit a poser les possibilités
d’investissement que I'établissement tiendrait & respecter notamment dans le cadre de la
promotion professionnelle, ou les régles d'indemnisation étaient différentes sur les deux
sites.

En effet, I'investissement accordé aux promotions professionnelles ne doit pas absorber
tout le budget de la formation continue. La détermination des actions sera faite en lien
avec les obijectifs fixés dans un futur projet d’établissement et avec la circulaire du 28 mai
2003 relative aux orientations et axes de formations prioritaires, a caractére pluriannuel,
concernant 'ensemble des fonctionnaires des établissements relevant de l'article 2 de la

loi du 9 janvier 1986 portant statut général de la fonction publique hospitaliére.

L’organisation de rencontres avec I'agent chargé de la formation continue sur chaque site
est prévue, permettant d'informer les équipes sur les actions de formations, le besoin de
formation ayant été défini en aval.

Il serait souhaitable que la formation continue pour les personnels médicaux soit ouverte
aux médecins généralistes qui interviennent au sein de la structure. A ce titre, 'ARH est
en mesure d’apporter un soutien significatif a la formation médicale continue en gériatrie,
soins palliatifs et lutte contre la douleur pour des médecins généralistes autorisés, sur la
base de crédits supplémentaires.

3.1.2 Anticiper et répondre aux besoins de I’entité nouvellement fusionnée

A) Grace a la mise en place d’'une Gestion Prévisionnelle des Emplois et des
Compétences (G.P.E.C.)

Diverses définitions ont pu étre données de la G.P.E.C, le sigle lui-méme n'ayant pas
toujours fait 'unanimité. La définition la plus communément retenue est la suivante : « La
gestion prévisionnelle de I'emploi et des compétences consiste en la conception, la mise
en ceuvre et le suivi de politiques et de plans d’actions cohérents : visant a réduire de
facon anticipée les écarts entre les besoins et les ressources humaines de

I établissement, tant en termes d’effectifs que de compétences, en fonction de son plan
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stratégique, ou au moins d’objectifs & moyen termes bien identifiés, et en impliquant le

salarié dans le cadre d’un projet d’évolution personnelle ».>®

La question des emplois et des compétences est devenue un axe majeur d’évolution de la
qualité des établissements. Cette démarche de gestion prévisionnelle des emplois et des
compétences est une action d’'anticipation pour une gestion a moyen terme, pour la prise
en compte des incertitudes et des contraintes engendrées par I'environnement et par la

volonté de meilleures réponses aux besoins.

Il s’agit donc pour un établissement de mobiliser un capital de compétences et d’expertise
et de les mettre en corrélation avec les évolutions prévisibles de I'emploi, pour envisager
des adaptations collectives catégorielles et individuelles. Cela aura des conséquences sur
le métier, les emplois, les compétences, I'organisation du travail, la formation.

La GPEC lie la gestion collective et la gestion individualisée. Elle débouche sur des

stratégies globales et des accompagnements spécifiques de formation ou d’adaptation.

Enfin, la GPEC répond ainsi a la conception, a la mise en oeuvre et au suivi des politiques
et plans d’action cohérents, visant a réduire de fagcon anticipée les écarts entre les
besoins et les réponses dans un établissement : en termes d’effectifs, de compétences
actuelles ou latentes, et en terme de prévision, comme nous le montre le schéma

suivant >’

% Ministere de 'Emploi et de la Solidarité, Direction des Hbépitaux, Guide de gestion prévisionnelle
des emplois et compétences, Mai 1998, pp 12
> Ministere de 'Emploi et de la Solidarité, Direction des Hbpitaux, Guide de gestion prévisionnelle

des emplois et compétences, Mai 1998, pp 25
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Figure 1: Déterminer les mouvements d’effectifs et de compétences a organiser

Dés lors, dans un mouvement ou une dynamique de projet, les diverses politiques de
GRH doivent étre fondées sur un socle constitué d’une vision anticipatrice et de valeurs
affirmées. La vision anticipatrice corollaire au projet d’établissement dont elle constitue le
volet social est destinée a répondre aux questions de savoir : de quels métiers, donc de
guelles compétences, de quelles qualités et de quelles quantités de personnes aurons-
nous besoin demain ? C’est a dire dans cing ans.

Cette gestion prévisionnelle des emplois et compétences, corollaire d'un projet

d’établissement mobilisateur est nécessairement fondatrice des politiques de gestion.>®

La gestion prévisionnelle des emplois et des compétences est constituée de différentes
composantes qui vont de la gestion quantitative a la gestion qualitative et de la gestion
collective a la gestion individualisée.

La gestion prévisionnelle quantitative ou gestion prévisionnelle des effectifs consiste a
développer une approche démographique et quantitative des ressources humaines dont
I'objectif sera d’éclairer les décisions en matiere de recrutement dans chaque corps, en
prenant en compte les flux de promotion et de sortie et I'évaluation des besoins compte

tenu des compétences nécessaires découlant d’une approche gqualitative de la gestion

%88 | AMY Y. La Gestion des Ressources Humaines : contenu, valeur, organisation, Gestions

hospitalieres, Mai 1995, pp 365
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préevisionnelle. Le Directeur des Ressources Humaines devra mettre a plat dans un
premier temps les tableaux des effectifs de I'entité avant méme de projeter les évolutions
en terme quantitatif qui seront a mettre en ceuvre. La mise en place de cette composante
devra permettre d’harmoniser les effectifs entre les deux sites.

La gestion prévisionnelle des emplois et compétences ou gestion prévisionnelle
gualitative permettra de réagir sur le contenu des emplois, notamment dans le cadre de la

mise en place de nouvelles pratiques professionnelles.

C’est la nécessité d’anticiper sur les compétences a réunir sur les métiers de demain qui
justifie que I'hépital local intercommunal dépasse la seule dimension quantitative de la

GPEC et integre cette seconde dimension, plus complexe a concevoir et a mettre en

ceuvre.

Y

Cette gestion prévisionnelle qualitative va donc consister a évaluer les qualifications
existantes et a conduire des analyses sur I'évolution des emplois a prévoir dans le cadre
du projet médical, du projet du service des soins infirmiers (quand ce dernier sera

élaboré).

Elle vise ainsi une double anticipation : quelles compétences sont nécessaires compte
tenu des évolutions prévisibles et avec quels profils et avec quels corps allons-nous
répondre a ces besoins ? Par exemple, l'augmentation du nombre d’aide médico
psychologique au sein de I'Hbpital Local Intercommunal sera peut-étre a prévoir.
L’acquisition de ces nouvelles compétences devra faire I'objet dune gestion
prévisionnelle qualitative mais également quantitative (quelle transformation de grade
effectuée pour obtenir des postes d’AMP en sachant qu’au niveau de la création de poste,

I'h6pital ne peut pas attendre grand-chose).

La GPEC se décline également d'un niveau collectif et personnalisée. La gestion
collective recouvre, aitre la gestion budgétaire par corps, la gestion prospective des
carrieres en permettant pour chaque corps une approche prévisionnelle des
recrutements, des rythmes d’avancements, des politiques de formation tant initiales que
continues a mettre en place, des mobilités fonctionnelles a assurer, liées a la gestion des

carrieres.
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La gestion prévisionnelle personnalisée va, elle, reposer sur une approche nominative
fondée sur une parfaite connaissance des personnes sur le plan professionnel, sur une
évaluation de leurs résultats et de leur potentiel ; elle exige la prise en considération des
aspirations des agents. Elle débouche sur la gestion individualisée des carrieres

impliguant 'agent dans le cadre de projet individuel d’évolution professionnelle.

Aussi, la mise en ceuvre de cette gestion suppose que le Directeur des Ressources
Humaines connaisse professionnellement les agents, ce qui demande un certain laps de
temps. Cependant, il sera aidé dans la démarche par les cadres, et responsables de
services, avec l'aide de la fiche d’évaluation annuelle mise en place et devront faire une
premiére analyse des attentes individuelles d’évolution de carrieres, de formation
continue, de souhait de mutation interne.

La mise en place d’'une gestion prévisionnelle des emplois et compétences suppose pour
aboutir & des résultats tangibles, une volonté politique forte par une impulsion
institutionnelle. L'inscrire comme axe prioritaire dans le projet social confirme cette
volonté.

De plus, la mise en place d'une telle gestion suppose également que celle-ci soit inscrite
dans la durée. Au-dela de I'énergie a mobiliser pour la mise en ceuvre d’'une telle
approche, la conduite d’'une démarche de GPEC et la traduction opérationnelle des

orientations préconisée nécessitent du temps.

Cependant, la GPEC n’est pas une fin en soi. Elle est a la fois une combinaison d’outils et
un état d’esprit visant la plus juste adéquation possible entre les besoins en effectifs et en
compétences de I'établissement et les ressources dont il dispose. Cela suppose que une
connaissance des orientations stratégiques de linstitution et une capacité a en déduire

des besoins en ressources humaines engendrés ou supprimes.

B) Gréace a la mise en place d’'une politique d’amélioration des conditions de travalil.

Comment ne pas intégrer une réflexion sur I'organisation du travail, sur les conditions de
travail dans le cadre du projet social ?

La loi du 25 juillet 1994 relative a l'organisation du temps de travail nous y incite
fortement. Si les contrats d’amélioration des conditions de travail (PACT) ont permis aux
sites concernés de beénéficier de moyens financiers et humains non négligeables, la
réflexion doit, a mon sens, étre poursuivie dans le cadre du projet social sur I'organisation
des activités et la vie au travail.
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3.2

Il s’agit de trouver la meilleure adéquation entre les besoins individuels de chacun et les
besoins de I'Hépital Local Intercommunal tout en accroissant la qualité des soins
dispensés aux malades et résidents.

Cette réflexion sur I'organisation du travail doit se faire dans chaque service, avec tous les
acteurs de la vie hospitaliere et surtout le corps médical. Mais, il y a un acteur a ne pas
oublier, c’est le malade. L'organisation des divers process ne doit pas se faire a son
détriment. Elle doit tenir compte de ses besoins propres afin d’'augmenter sa satisfaction.

L’aménagement du temps de travail sera a développer afin d’harmoniser les horaires ur
'ensemble des deux sites, en corrélation avec l'organisation des soins et le
fonctionnement des services.

Cette dynamique au sein de I'hépital local intercommunal devra permettre de donner la
parole aux agents afin qu'ils s’expriment non seulement sur leurs conditions de travail,
mais gu'ils proposent une analyse et des moyens correspondant pour y remédier.

Enfin, I'évaluation des effets du projet social pourra s’établir dans le cadre d’une enquéte
de satisfaction auprés des personnels, pour savoir si ils ont le sentiment que leurs
besoins et attentes sont entendus et comment ils se situent dans cette nouvelle entité.

Le contenu du projet social ne doit pas étre un texte de pure forme destiné a répondre
aux obligations légales. Il doit définir les actions a mettre en place selon un planning
prévisionnel, et envisager les modalités de suivi et d’évaluation. Le projet social est établi
en fonction des particularités et des priorités de chacun.

Toutefois, quels que soient les particularismes de chaque hopital, le projet social doit
répondre aux attentes des personnels et de linstitution tout en améliorant la qualité du
service rendu aux malades et aux résidents, d'ou la nécessaire élaboration d'un projet

d’établissement.

La finalisation du projet d’établissement vers une démarche
gualité

Dans le secteur sanitaire, les orientations stratégiques des établissements doivent étre
inscrites dans un projet d’établissement, qui est une mise en perspective de I'évolution
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stratégique souhaitée par I'établissement sur un temps donné. La finalisation du projet
d’établissement suppose [I'élaboration de divers projets (de services infirmiers, du
systeme informatique, etc) (3.2.1). L’établissement s'inscrira par la suite dans une
démarche d’amélioration continue de la qualité, dans le cadre de I'accréditation et du

conventionnement (3.2.2).

3.2.1 Dela finalisation du projet d’établissement

A) Le cadre législatif du projet d’établissement

La loi hospitaliere du 31 Juillet 1991 portant réforme hospitaliére dispose dans son article
L714.11 : « Le projet d’établissement définit notamment sur la base du projet médical, les
objectifs généraux de I'établissement dans le domaine médical et des soins infirmiers, de
la politique sociale, des plans de formation, de la gestion et du systeme d’information. Ce
projet doit étre compatible avec les objectifs du schéma d’organisation sanitaire (SROS),
détermine les moyens d’hospitalisation, de personnel et d’équipement de toute nature
dont I'établissement doit disposer pour réaliser ces objectifs ».

Si la loi pose le principe du projet d'établissement, elle ne définit pas son contenu ni sa
méthode d'élaboration. Elle pose pour autant le principe d'implication des acteurs de
I'hopital. Aussi, le projet d’établissement doit initialiser une dynamique interne, un
management interactif qui permettent de mobiliser les cadres et I'ensemble des
personnels.

B) A sa finalisation au sein de I'hopital Local Intercommunal

L’élaboration et la validation du projet médical au sein de I'H6pital Local Intercommunal
pose la premiéere pierre a cette construction.

Finaliser le projet d’établissement, c’est s’entourer des projets de soins infirmiers, d’'un
projet de vie commun aux deux sites mais également d'un projet architectural (les
services de long séjour du site du Croisic n’étant pas adaptés a une prise en charge de
gualité des personnes agées), d’'un schéma directeur informatique (les deux sites
fonctionnaient avec des logiciels différents, I'investissement dans des logiciels de gestion
des plannings, des achats est a prévoir).

L’harmonisation de I'organisation et des pratiques entre les deux sites, notamment par la

mise en place de structures médicales communes, suppose la mise en place de projet de
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soins et de vie au sein des services. (Exemple : les services animation existant sur
chacun des établissements avant la fusion devront travailler ensemble afin de déterminer

les actions communes de prises en charge).

Définir son projet d’établissement, c’est pour le directeur donner une identité a I'Hopital
Local Intercommunal puisque le projet d’établissement d »finit une institution, une image.
Il est également symbolique dans le sens ou il accorde un sens a la mission et a I'action ;
culturel car il entretient ou fait naitre (dans notre situation) un sentiment d’appartenance ;
essentiel car il est générateur de vie et de dynamisme et enfin, politique, car il est porteur

de changement social.*

L'optimisation des ressources, par une mise en commun des moyens matériels et
humains existants dans un souci d’harmonisation des pratiques de prise en charge et de
projet globalisé demeure une priorité.

Le projet d'établissement a une portée managériale réelle. Il authentifie et Iégitime
l'autorité et la compétence d’'un établissement, il contribue a affirmer son identité.

Par ailleurs, le projet d’établissement doit étre finalisé préalablement a toute signature de
contrats d'objectifs et de moyens entre ’Agence Régionale de I'Hospitalisation et I'HOpital

Local Intercommunal.

Si finaliser le projet d’établissement conduira a donner a cette nouvelle entité un avenir
confiant et une culture commune par la démarche de conduite de projet dans divers
domaines, I'Hopital Local Intercommunal doit affirmer cette projection en lien étroit avec
une démarche d’amélioration continue de la qualité tant au niveau de sa partie sanitaire,
en tenant compte des incidences qu’entraine la fusion dans les services dits actifs, que

dans ses activités médico-sociales.

¥ LEFEVRE P., Guide de la fonction directeur, Edition DUNOD, pp 151
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3.2.2 Al'engagement d’'une démarche d’amélioration de la qualité

A) Dans le cadre de l'accréditation pour la partie sanitaire de I'Hopital Local

Intercommunal

Face a cet environnement annonciateur de changement, qu’est la fusion, le management
par la qualité répond a de nouveaux enjeux de I'hdpital local intercommunal. Comment
optimiser les ressources limitées, définir une nouvelle offre de soins dans un univers
concurrentiel, satisfaire les attentes des usagers, entretenir la motivation des
personnels ?

La mis en place d’'une politique structurée d’évaluation semble nécessaire compte tenu
des obligations de la loi du 31 juillet 1991, des ordonnances de 1996, mais également
pour répondre d'une part, a une obligation éthique a I'égard des patients pris en charge,

d’'autre part, aux pressions économiques actuelles.

L’engagement d’'une telle démarche était commencé au sein de chaque établissement
dés 1995. Au Centre Hospitalier de Guérande, cet engagement a été conforté grace au
recrutement en 2001 d’'un emploi-jeune chargé de la formalisation de la démarche qualité,
axée sur I'amélioration continue et la préparation de I'établissement au passage de
I'accréditation. A I'H6pital Local du Croisic, un emploi-jeune avait été également recruté

chargé des systemes d’information et de la qualité.

La démarche qualité vise a mieux répondre a I'attente des patients en matiere de qualité
des soins, a améliorer la qualit¢é du service rendu et s’inscrit dans une meilleure
adéquation entre les besoins exprimés par la clientele, I'offre de soins et la prise en
charge globale assurée par cette nouvelle entité. Elle s’appuie sur I'optimisation des
moyens, la compétence et la motivation des personnels, le management des équipes, la
bonne gestion interne, dans le respect des obligations légales et la déontologie de chaque

professionnel.

La logique d’amélioration continue de la qualité doit étre comprise et répandue a tous les
niveaux dans [I'établissement, dans les actions les plus simples comme dans les
processus sophistiqués, pour augmenter la performance collective. La qualité doit étre un

souci permanent au niveau de chacun quel que soit sa place dans I'établissement.
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La mise en place de cette politique pourrait s’effectuer dans le cadre de trois principes,
notamment, donner une Ilégitimité importante a cette politique d’évaluation et par
conséquence, légitimer l'intervention de la responsable qualité du site de Guérande sur
lautre site ('emploi-jeune de I'H6pital Local du Croisic étant parti depuis la fusion),
réaliser une complémentarité entre I'évaluation de la qualité des soins hospitaliers et les
travaux réalisés sur chaque site, enfin, partager I'information avec I'ensemble des acteurs

de I'établissement.

A terme, cette politique devra améliorer la cohésion de I'établissement en montrant ces
capacités d’adaptation et en renforcant la lisibilité de ces nouvelles activités.

Si I'népital n'est pas une entreprise de type classique ayant pour objectif de maximiser
son profit financier, il reste une organisation prestataire de services dont I'objet est de
maximiser son profit social entendu comme I'amélioration de la santé publique au moindre
co(t. Aussi, pour maximiser son profit social, I’h6pital local intercommunal s’organisera
afin de maitriser ses colts de production tout en atteignant les objectifs de son projet
d’établissement. A ce niveau interviennent des outils de gestion tels I'audit, I'assurance

qualité et I'évaluation hospitaliere.

Sur la base des objectifs de la direction de I'hépital local intercommunal, I'audit permet de
s’assurer que I'hépital dispose d’'un systeme de contréle interne qui réduit les risques de
gestion, ou qui informe rapidement le systéme de pilotage des écarts entre les résultats et
les objectifs. Légitimer l'intervention de la responsable de la cellule qualité passera par
cela. Il permet en plus de diagnostiquer les causes de dysfonctionnements observés et
s’acheve sur des recommandations visant a améliorer I'organisation de I'établissement.
La mise en place d'un groupe de travail « démarche qualité » aidera la responsable dans
la réalisation d’'un état des lieux des dysfonctionnements auxquels sont confrontés les
équipes et de proposer des résolutions en commun. L'appropriation de la démarche sera
d’autant plus forte dans ce cadre.

C'est alors que l'assurance qualité, dans ce cadre, prend le relais. Pour chaque
processus, ou segment de processus, en situation de dysfonctionnement et donc de non
gualité, est défini un programme d’'assurance qualité qui formalise une norme interne de
fonctionnement qui doit étre respectée pour que la qualité soit atteinte. Cette norme

permet ensuite de procéder a une évaluation.
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L’évaluation permet d’indiquer si les objectifs fixés ont été atteints. Elle permettra de
s’assurer notamment non que la procédure formalisée a été suivie mais que les criteres
gualité ont bien été respectée. L’audit permettra par un processus circulaire de vérifier
gue le processus s’est déroulé selon la norme.

La qualité n’est évidemment pas une préoccupation nouvelle pour les professionnels des
établissements sanitaires, sociaux et médico-sociaux. L’élément nouveau est la mise en
ceuvre au sein des établissements de santé de démarches institutionnelles permanentes
de progrés centrées sur la satisfaction des exigences de la qualité. Celle-ci sont tournées
vers la personne prise en charge et la slreté de fonctionnement. Ces exigences, qui
impliquent le développement d’une culture nouvelle, ont une incidence sur les modalités
de management. Si le secteur sanitaire, avec la démarche d’accréditation, connait une
avance relative, le secteur social et médico-social est confronté a la méme problématique

d'évaluation.

B) Dans le cadre du conventionnement pour la partie médico-social de
I'établissement

Le secteur des personnes agées dans le cadre du conventionnement est engagé dans
une démarche qualité contractualisée. La loi du 2 janvier 2002 réformant la loi du 30 juin
1975 relative aux institutions sociales et médico-sociales, étend les logiques d’évaluation
et de contrat a I'ensemble du champ social et médico-social. En effet, son article 22 oblige
les établissements a procéder a une autoévaluation (tous les cing ans) et a une
évaluation externe (tous les sept ans). L'amélioration de la qualité n’est plus facultative ou
souhaitable, elle est une obligation posée clairement par le législateur d’autant que

dorénavant, elle conditionne I'autorisation de fonctionnement ou son renouvellement.

Concernant les activités médico-sociales, la circulaire de 2003 rappelle également les
objectifs visés par la signature d’'une convention tripartite, notamment cette derniere reste
«la premiere étape d’'un processus d’amélioration de la qualité de vie des résidants, ou
leurs attentes et satisfactions y sont pris en compte au méme titre que la réponse a leurs

besoins ».%°

8 Circulaire DHOS/DGAS/O3/AVIE/N°2003/257 du 28 mai 2003 relative aux missions de I'hdpital

local
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La premiere étape de I'amélioration continue de la qualité est 'autoévaluation, ceci afin de
définir des objectifs, la facon dont nous allons les atteindre et I'échéancier. Identifier les
problemes, les dysfonctionnements suppose la réalisation d’'un bilan de I'existant avec
comme outil un référentiel. Ces outils pourront étre élaborés dans le cadre de groupes de
professionnels, en fonction d’'un certain nombre de recommandations, de normes mais
également de la réglementation et des droits et libertés des patients et résidents. Divers
référentiels sont a la disposition des établissements sanitaires et sociaux tels le référentiel
ANAES (Agence Nationale d’Accréditation et d’Evaluation en Santé), ANGELIQUE
(Application Nationale pour Guider une Evaluation Labellisée Interne de la Qualité pour
les Usagers des Etablissements), etc. Ces référentiels ne sont que des outils qui
permettent d’avoir un certain nombre de reperes, ils doivent étre adaptées a
'environnement, au contexte de la fusion et a l'objectif. L'autoévaluation va donc
permettre d’identifier les points forts, en d’autres termes, valoriser I'existant, maintenir la
gualité acquise, mais également identifier les points & améliorer en dégageant des actions

d’amélioration.

Etant donné le contexte de la fusion (climat social difficile), 'autoévaluation devra étre
préparée. Source d’'inquiétude, tant pour le directeur que pour le personnel, elle devra
étre expliquée et présentée comme un diagnostic dans un but d’'améliorer dans le temps
et non un jugement des pratiques actuelles. Aussi, cet état des lieux sera une aide dans
la réflexion que devront conduire les équipes dans le cadre de I'harmonisation des
pratiques soignantes notamment.

Les résultats de I'autoévaluation seront diffusés a 'ensemble des personnels.

La réforme de la tarification introduite en 1999 fait part de la notion d’autorisation de
fonctionnement : les Etablissement Hébergeant des Personnes Agées Dépendantes ne
pourront plus continuer a les accueillir qu’aprés autorisation, liée a la signature d'une
convention tripartite pluriannuelle. Cette dite convention consiste globalement, pour un
établissement donné, a justifier par le biais d’'un document contractuel, comment les
moyens alloués sont ou seront utilisés en déclinant a partir d’'une description de I'existant :
les projets d’amélioration envisagés, la quantification des moyens nécessaires a leurs
mises en ceuvre et les modalités d'évaluation des projets et des actions mises ainsi

conduites.
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Aussi, 'engagement dans une démarche d’amélioration continue de la qualité, dont la
réussite dépend beaucoup de la motivation du directeur et du personnel est devenue une
véritable contrainte. Il est donc primordial que les objectifs, les enjeux et l'intérét d’'une
telle démarche soient bien expliqués afin que les personnels y adhérent. Il est également
clair que I'amélioration continue de la qualité nécessite un investissement humain tant
dans sa mise en place que dans sa pérennisation. C’est pourquoi le role du directeur est
primordial dans I'appropriation de cette nouvelle culture que dans la démystification de

cette démarche, tant aupres des familles, des tutelles que des personnels.

CONCLUSION

« Pour complexe quelle soit sur les plans juridigue, comptable, budgétaire,
organisationnel, la fusion, au travers de ses aspects techniques, est chose simple et
aisée, comparée a la fusion des esprits, des volontés, des dynamismes, des logiques
médicale et soignante » remarque un témoin direct d’'une opération de fusion inter

établissement. °*

®1 BARATTA N. La fusion d’établissements : un événement culturel, Décision santé, Avril 1996,
n°95, pp 21
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Aussi, un tel niveau d’engagement ne doit jamais reposer sur un seul homme mais étre le
fruit d'une communion de volontés de chaque entité dans un environnement ou les
complexités sont nombreuses et variées.

Cette fusion n'est pas une fusion collage, elle devrait permettre a I'HOpital Local
Intercommunal de la Presqu’ile de prendre un nouvel élan par la rénovation de l'outil de
production considéré dans sa globalité avec une amélioration de sa compétitivité et

'amélioration des conditions de travail de 'ensemble des profesionnels.

La création du projet médical, socle du projet d'établissement est force d’'un travail de
collaboration étroite entre les médecins généralistes et les praticiens hospitaliers. Il a
permis de donner les orientations médicales et organisationnelles de cette nouvelle
structure. La mise en place des prémices du projet social dans un premier temps a permis
a I'nopital local intercommunal de faire face a la continuité de la gestion des ressources
humaines, gage de fédération a une culture professionnelle commune. Méme si le projet
social ne se construira pas en un seul jour, des axes essentielles ont du déja étre mis en
place de facon a donner une légitimité dans la gestion des ressources humaines, chaque

agent quelque soit son lieu d’'affectation devant étre géré équitablement.

Un travail important reste & mener dans le cadre de la gestion des ressources humaines.
Finaliser et donner toute 'ampleur que mérite un projet social s’effectuera par I'arrivée
d’'un directeur adjoint au sein de I'entité. Le projet social est, par nature éphémere. Le
Directeur, a I'écoute permanente des besoins et des conditions de fonctionnement de son
établissement veillera avec constance a son évaluation et son évolution en tenant compte

de I'environnement.

Finaliser le projet d’établissement marquera une étape importante dans la construction de
I'H6pital Local Intercommunal de la Presqu’ile, en donnant comme un chef d’orchestre
ordonne, une suite de notes musicales harmonieuse ou chaque acteur trouvera sa place

et la volonté et le dynamisme nécessaire.
L’amélioration continue de la démarche qualité tant dans une inscription a I'accréditation

gu’au conventionnement conduira I'établissement dans un avenir plus serein. L'Hopital
Local Intercommunal ayant toute sa place dans la prise en charge
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La mission «Hopital 2007 » (Rapport Debrosse, Perrin, Vallancien) revoit entierement
'organisation interne de I'hépital en renforcant notamment le pilotage de celui-ci grace a
la restauration de I'autorité autour du Conseil d’Administration et d'un Comité stratégique.

Elle viendra faciliter la concertation en réduisant le nombre de commissions, renforcant
ainsi le role de trois instances (la CME, le CTE et le CHSCT réformé en comité de la

qualité, de la gestion des risques et des conditions de travail).

Enfin, «l'important est de préparer l'avenir, que l'essentiel n'est qu'a court terme les
dividendes soient difficilement discernables, mais qu'a long terme, le résultat soit
positif »°%

2 RAIKOVIC M. Les fusions d’établissements, Décisions Santé, 15 Octobre 2000, pp 16
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Annexe n° 1 : Situation géographique des deux structures juridiques
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Annexe n°2: Organigramme de la Direction de I'HOpital Local Intercommunal de la
Presqu’ile
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Annexe n°3: Le logo et le nom de la nouvelle entité
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Annexe n°4 : Organigramme de la Direction des Ressources Humaines
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Annexe n°5: Fiche de notation primaire, accompagnée de sous criteres par éléments

d’appréciation : exemple pour le grade d’Infirmier Diplomé d’Etat

FICHE DE NOTATION PRIMAIRE

Sous eritdres por EBment dappréciotion

INFIRMIER(E)

Les crifeéres o qopréciotion vorient swivm e corpe die rottochement des ogen b
Chague respensabve oe ervice <8 réfEre ouw gide dickitiertimn peur Svaluer fes critdres o poarécirton
L @vinfeur deit fore tne mihdse orgumentée de son Syvoialim.

NO# - Prénom Annde

13 COMMAISSANCES PROFESSIOMMELLES
»  Connaissances et techniques paramédicales
»  Perfectionnement et mise d jour des cornaissances
= Transmission des connaissances
»  Intérgt porté d Ihipital

Argumentation

21 APPLICATION DANS L'EMECUTION DU TRAVATL
= Adaptation des connaissances dans I'exdcution du travail
= M&thods 2t organisation
»  Sens du travail en &quipe sur 2 plan technigue
= Transmission significative des informations et tenue des dossiers
= Soucidu confort des malades

Argumentation

21 ESPRIT DIMITIATIVE
= Initiatives dans la prise en charge du malade

= Dymamisme et cupuci’ré de propositions

Argumentation
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4) APTITUDE PSWHOLOGTRQUE A L'EXERCICE DES FOMCTIONS
= Disponibilite, présence, écoute et acoueil auprés des malades et de leur famille
»  Respect des régles professionnelles
»  Sens du travail en &quipe sur I plan relationnel

Argumenitation

5y TEMUE &EMERALE ET POMCTUALTTE
»  Tenue générale (présentation, langage])
»  Courtaisie
»  Ponctualite

»  Assiduité générale

Argumenitation

REMARCZIUES PARTICULTIERES - APPRECTATION SEMERALE

PROPOSITION DE FORMATION
d- Four résorber on monse

£ Spuhritée por Cogent

Date - Sigrature Date - Sigrature
De Sevalurteur De Severlg

O Copie remise a lintéressd
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Annexe n°6 : Guide de lecture de la notation primaire : exemple pour le grade d’Infirmier
Diplémé d’Etat

GUIDE DE LECTURE de la FICHE DE NOTATION PRIMAIRE

Sous critéres par €Ement d'appréciation

INFIRMIER(E)

1) CONMNATSSANCES PROFESSTOMMELLES

* Connoiszonces et techniques paramédicoles
Ses senngissmses sen -
¥ Cuwastes, sompites
v Fertinentes av prefet de servise
v Réos tumlizdes périodiguemen b e = prepre inifotive
v 0 rapper P mees fr pefitigue de Sinstitetien

+ Copocité dmettre ses connaiszances en opplication
SES SONNAIESMSES ¢
Réppnden F aus besping des mobrdes -
¥ Tiennent sompte oe i phmifieation des spins
¥ Sentpertinenfes par raoeer fauy NERMES B0 plate o fe Fervide -
¥ Sentseerdennédes mes s sonnissmees de MEguipe
¥ Sudgotent dux mepens dagerdés par Finskitotion

b

+ Copoeité & acquérir des connaizsaneces et & participer 4 la recherche en soins infirmiers :
¥ Partigipe d Féfmberation et d famise d four des dhsomen b dinformation o servise
{Protospies. )
¥ Choisit des fermations gui améferent fes < ompe fenges
¥ Cheisit des fermations motnp fes qux plifes KIS i sercise
¥ Sinteresse mux teshnigues g b méthedes mizes en Bovre dms b servise, sussite et
fazifite mres ses solEques fo mise en plize o8 newvelfes prosddures

*  Copozité ds'intéresser  lo formation des personnels :
¥ Suitge gu el peut demmokr mus persennels sefn feurs sompé fenses
¥ Foeifite fintégration des nomveduy agen s ef des éfles, en fepant compte ot Eors
pf s AT et en gegerd megs fes e es MIE g serige
v Jhdique se que & servise peut o FTir somme éldmen ts formoteors
v Jheite fes membres de Seguipe 0 affer en formation
¥ SinfEresse quv gequis et fmeerise s pessible feur goplisation

&) APLICATION DANS LEXECUTION DU TRAVATL

* Copazité d donner des soins adoptés aux besoing du molode :
v Appligue fr démarzhe de spins oz son imreqraiitg
¥ Appfigue mees Fiadifre s pressriptions médisaes -
v Azsure fg sésurife physigue et merafke dv mafrde fenvirennement, matériel respest de
for ignite)
¥ fnforme fe médesin ok FEvofution de fEtat o mofode et £ assure gue ses pfiseriotions
zpnt prizes en sompfe
v thforme du dérewkmen t des soins et des examens fmofade e faomile)
Fmeerize foetenemie dv mofade -
¥ Fartizipe o fédusa tion o motrde et o sa famibe

b
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+ Copacité & s'arqoniser en fonction de la charge &n zainz et des moyens disponibles :
¥ Détermine froharge en soins
v FPréveit fes beseing en matéries signalke fes memalies
¥ Pimifie fes seins en fenm b somp e des priorifés, des orgenses, des mopens imafode,
perspanel matéried
¥ Mégosie s plmpes o motivi e commone (mé desin, Eguipe soignmite.. )
Eneadre, dEfque et contfrie fe frawvailf des agents sous =a respensabifiie
v Jhtdgre fes netions ' Esonemie (ot fsmifen, mainfenms e ef prét do matériel gestion
oes stoks, spwei dir bien pobiiz)

b

+ Copocité & assurer lo.continuité des zoinz infirmiers por des tronsmissions adoptées :

¥ Sussure que fes agenfs o FEguipe suivmte sent présents et régiuste en
SONTEQUENSE

¥ Ewige foprézense de Fensemblfe de fEguipe ouyw fromsmissions en préserat i
sontingitg di servize et fr s8surite des soins

¥ Resfome et denne des infermations eroles gui 2iflent fes probfémes oo mobcfe et
perme Hent o'en aesurer fg i

¥ Garitoes informations eibes, somplites, exploitabfes et fos signe Ssiblement

v Splisite fr partisipation erofe ef ésrite des aide-seignm ts et des o fres os feors de
st

+  Copocité d évaluer les soins donkés en pertinence oveo les recommondations de lo politique du
service infirmisr

¥ Ltifze dis outifs o Brafaation qui permetten b de mesorer fr gl des spins
indivigiels

¥ Fartizipe d SEvafiation du nivedr oe qualiié des soins dispensés dims B servise
{pretogeles, grifes. )

¥ Sinferme des résuffa s et sug gere des régios femen bs = besein

¥ Oafue fes granos demaines g fon b fr quaite globmlk Shgidne, goeveil sEsuritd. )

3) ESPRIT D'INITIATIVE

* Copocité dsituer et doppliquer les actions qui relévent du rile propre :

¥ Conndart e faoplfigue fes sensignes prévves pour i bomne marshe o8 Smike

¥ FPrend des mesures £ enservafeires poor assurer i gsonfert o mofde, peur préserver
=es fong ftions witoles et fssompagner foot av fong o Shespitofisation

¥ Suit gue seo’ fes gr tes gui redfvent o rile propre pecvent £ fre dEfégués oo aide-
spigamts

¥ Sussure de frgempd tense de fo persenne o gof i 8 Egue

¥ Centrife fe résuftat des ag fes, =it qu il en demeure respensable

* Copocité d situer et appliquer les actions qui relévent du rdls d&légué couront et foce a
['urgence :
v Cennait e sontenu des textes qui fise fes dmites o rfie dEiEgué sur pressription
medisale

o Sniten présense o im médesin pocam intervenie o fou b memen
o Seiten Sobsense o médesin d partie ez pre tes ofes Esrits e b signés

v Sait gu i engoge v respensabiffe -
o 0 azgeptmt des pressriphions nen signées [distées et framsmises par

teigphonel

o 0 exésutant des gz tes médisauy nen duferisés par fes festes
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' Excige présizion, ofartd et identifization de fo pressription médisnle
- Sait faire faze o furgense médizml, en informe e medesin nete ses as tons zur e
dossier de soins

+ Copogité dossurer lo responzabilité de 'onité en l'obsence du cadre infirmier :
- Conndart g b opefigue s sonsigres prévies poor b1 benne marshe de finite
+ Anmipze fes éfdmen i signifizatifs oe furgepse et givsfe fes o2 fions en Ffons Hon
des mepens dispenidies
' Hend somp te de fr sitoation des mesures prises et de feurs résuffobs oo
interipsutenrs sompé fen ts

+ Copocité d réfléchir sur l'organization du trowail et & suggérer des méthodes adoptées :

' Discerne les défouts dans l'orgonisation de zon frovail, du trovail de 'onité
- Informe |z codre de santé de l'unite de ses obzervations
¥ Fait des propositions pertinentez, applicablez, en incitont se colléque 4 la

participation

4 AATITUDE PEYCHOLOGTOUE A LEXERCICE DES FOMCTIONS

+  PRelations avec le malade :
v Cnatretient des refotions :
o Cpurteizes quell gue seit b sitoation
o Fertinen fes oo off es s de spins
o Cowsatives en fonstion des resspurses et d devensr oir madnde -
= heite e mofode et fentevrdage o partisiper dux seins

+ Relation ovec le corps médical :
v MEgesie fes gotivites commomes mres dipfemotie et coorteisie
v Garde tewfeurs ihe of btode pre fessienpelfe dms Sfnrerét oo matods forgomen fe et
g Fend fes bespins o makade)
v Crée m ofimat de son fimse par son attitode et frnettetd de ses réponses, son
sompertemen b induif fe respes f oe =0 fonation et ot ST persoone

+ Esprit d'équipe et relations ovec les autres services :

v Sait =g sitwer par raopert & oo Aiérarshie
ConmIit r phise dms & fons Honnement oe Cinite, o service, o Sinstitetion
Eneadre, fazifte fintégration des newreles infirmidres en aoper hmt aide ef conzeils
Asgepte et répend oux négsessités de servise fées o fr fonstion
Rénit ze=s atten tes personneles en Fons ton de fintéref général
ntre tient dex raoeer s sour teis qres s auitres ses feors o Beti e oe bR bl

L T T

+ Engogement viz dviz de lo profession :

v Regpeste Fobliigation o sesret pro fessionnel et fait prewve de oiszrétion
professionnelfe

v fdentifie, ofarifie son systéme de valeur et cedud o Sawtre et en Hent somp te oims
Fexersize ot sa fonstion -

v Situe =0 respensabifté juridigue et pre fessionnele

v REffEshit o fEvelution de o pre fession Hesfures, manifes fotiens prefessionne s,
engag emen

Nelly DENIEL - Mémoire de I’ Ecole Nationale de la Santé Publique — 2003



iy TEMUE SEMERALE ET POMNCTUALTTE

Maitrize de zoi :

¥

+
+
+

it fose g sffudatiens imerélves maes sofme
Reste e ffisose moigre fe stress -

Sére fgressivi e engendrée par fes gon fits
Fait abstras Hen oe ses profiémes persennel

Frézentotion personnells

+

+
+

JE Menire sms ex en irisité dans s fenre vestimentaire ef son £ emperfemen b
professionnel

Forte wne fenve professionnele adaptée d ses gotivités of soins

Contribue par soprésen hotion, sen oititvde d denner tme fenpe image of margue oe A
profession

Réqularité :

¥

+
+
+

Respeate fe pimning Etab s, informe et propese fes ohmgemen = dheraire o cadre oe
g

A=zzure fo serwise mres aesidiité

=t toufours o umenr Eqmi

A ez mEmes exigens es pour fui-mEme que pour ses splEques

Pomeatualite

U

LA

Conngit g b Hent comp fe des sonsignes o'e Sinstitution en matiére o mhsen fEisme
Respeate fos feraires oe frovail

Se dfimite gux temps de ponses feferés par e serise

Tignt zes engagements pro fescionnels (rémions, grogpe de frovail fermation
sontinge )
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Annexe n°7 : Préparation a I'entretien annuel d’évaluation

PREPARATION A
L'ENTRETIEN ANNUEL D'EVALVATION

Ainzi que vous en avez &t& informé, l'sntretien d'évaluation est orgonizé par wotre
responsable higrarchique ; il o pour but de faire le point de vos activités professionnelles et de
vous aider & réfléchir avec lui avotre ovenir au sein de I'hdpital.

Mooz zouhaitons que cet entretien soit un wéritable échonge de vues &t vous ne devesz pas
h&ziter 4 aborder, & cette occosion, tous les sujets en relofion owec wotre ootivité, wos
difficultés comme vos aspirations, vos satisfactions comme wos déceptions.

Ce document est un guide qui devrait faciliter votre préparation d l'entretien que vous
ollez vivre. Il wous appartient et wous pouvez en foire |'usage que wous woulez. Mous pouvez e
remplir, le lire oo cours de l'entretien ; vous pouvez aussi le conserver ou le détruire. Il est
indispenzoble que wous preniez le temps d'y réflechir ofin de pouvoir en disouter utilement.
A
1. Quels =ont, d'apréz wous. lez aspectz de wotre travail
auxquels vous avez 4 attacher le plus d'importance. qui vous
demandent le plus d'attention, le plus d'effort 2

¥y 2. Quelles zont dans votre travail
- le= tdches qui wous intéreszent le pluz ?
- celle= qui vous intérezsent le mainz ?

e
Oa7

3. Quellez =zont lez principales difficultés que wouz avesz
rencontre dang votre Travail 2 Quels moyens vous pardit-
il pozzible de mettre en ceuvre etiou ou =ein de |'équipe
paur aplanir ces difficultés. pour améliorer wvotre j

efficacité et l'ambionce dans  loquelle  wous £

P

travaillez 2
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4. Pensez-vous que, avec vos qolts, votre expérience, le poste que vous ocoupez est

celui qui wous corwient le mieux ? Considérez-vous Etre employele)

'. au mieux de vos compétences 7 Sinon, quel autre travail
aimerigz-vous faire ?

2

5. Par rapport aux objectifs fixés lannée précédente, quels sont les résultats qus
vous estimez satisfaisants et ceux qui semblent moins bons 7
A quelles causes (personnezlles ou indépendantes
de wotre wolonté) attribuez-vous ces succés et,
éventuzllement, ce manque de réussite ?

——

|5

6. ¥ a-t-il des points sur lesquels wous aimeriez recevoir une  formation
‘ cotplémentaire pour vous sentir tout & fait adopté aux
exigences de votre poste ? Essayez de préciser quel type
de formation ou d'expérience vous dimeriez acquérir
dans ce but et quels moyens peuvent Etre mis en ceuvre
i L Movens personnels de 'agent

- Mayenz qui peuvent Etre fourniz par |'Etabliszement

T. Wos objectifs : que pensez-vous pouvoir faire dans lannée & venir pour acerditre
l'intérét de votre travail. pour le rendre plus efficoce ?
Comtnent votre supérieur peut-il vous v aider 2 ’

LN

8. Sawvezwvousz quel genre de fravail oo poste vous souhaiteriez dans les prochaines
années 7 Quels sont vos désirs (techniques. personnels,
familiaux..) de carriére, &t qu'envizagez-vous de faire pour

arriver au but que wous wous fixez? Souhaitez-vous conzerver wotre

fonction actuelle ou aimeriez-vous, dans la mesure du possible, que  des
fonetions différentes wous soient confiées ? Pensez-vous que vous seriez
plus & votre plase dans un aut re service 2
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Annexe n°8 : Guide relatif aux journées d’information des agents contractuels saisonniers

Guerande, l2 24 juin 2003,

EMPLOI — ETE

‘ous allez travailler & 'hdpital Local Intercommunal de la Presquiile durant cet ete, 4 ce titre nous vous
souhaitons la Bienvenue.

Travailler dans un Hopital Local nécessite gue vous ayez un certain nombre dinformations pour
préserver la qualitd du service rendu aux résidents et malades.

Pour ce faire, des agents vont vous présenter des notions indispensables au bon fonctionnerment du
service et a voire activite que vous allez exercer.,

MWhésitez pas & leur poser des questions, ils se feront un plaisir de vous répondre. Aussi, une fiche
d'évaluation vous permetira de nous donner votre avis sur la journée d'information.

L'institution attend de chacun d'enfre vous, quels que soient lactivite et le service d'affectation, que
vous donniez le meilleur de vous méme. Sivous rencontrez des difficultds, parlez-en 4 Féquipe qui saura
vous conseiller et vous arienter dans la démarche (de prise en charge par exemple).

& la fin de volre contrat de travail, vous ferez I'objst d'une évaluation avec e responsable de votre
service, Cette fiche d'evaluation sera remise dans votre dossier administratif,

En wous souhaitant une banne integration au sein de I'HEpital Local Intercommunal,

Le Directeur,
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REMPLACEMENT D'ETE :
RECOMMANDATIONS GENERALES

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Vous allez effectuer un remplacement d'été au sein de [Hapital Local
Intercommunal de la Presquile, sur le site de Guérande ou du Croisic.,

Cans le cadre de vatre mission, il vaus appartient de
4 Respecter les conzignes liges a la tenue professionnelle que vous porterez

(Cf. Document relatif 4« Latenue profeszionnelle »)

Yous allez approcher des malades ; afin de ne pas transmettre de germe d'un
patient a un autre et de vous protéger vous-méme, il est IMPERATIF de

4 Respecter les consignes de L L,,,
lavage des mains (Cf Fiche Ay
Technique « Lavons-nous les Ry .
mains »] 53__*?' \
— <=7k
I— J—-‘ﬁ- pIT—

4 Respecter les consignes en
cas d'isolement (signalisation sur la porte de la chambre @ se
référer a linfirmigre avant d'entrer)

4 Respecter les consignes du
ban usage des gants :
vair avec l'infirmigre \
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é LA TENUVE PROFESSIONNELLE

Le vétement ";?

-
e s

+ L'établissement fournit @ chaque agent les fenues nécessaires C\)IB
pour la durée de son remplacement (blouse + pantalon) A ‘ t

& Ces tenues son nominatives
+ Elles sont stockées propres dans les vestiaires

Les chaussures

+ Les chaussures ne sont pas fournies

+ Chaque agent doit porter des chaussures
confortables, solides et faciles dentretien
(type basket)

+ Pendant la durée du remplacement, ces
chaussures sont réservées a lusage
professionnel

L'entretien - I'hygiéne

4 Latenue doit &tre maintenue propre et correcte @ il faut en changer
chaque fois que cela est nécessaire

& Pour ce faire, il faut disposer la
tenue sale dans les bacs prévus 4 cet
effet dans les vestiaires, en ayant au
préalable contrilé que les poches sont
vidées

+ L'établissement en assure le
blonchissage

+ Par souci dhygigne, les cheveux
doivent &fre courts ou maintenus attachés. Les bijoux sont interdits,
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ATELIER

HYGIENE DE L'AGENT
+ veslimentaire :
tumique pantalon ou blouse
chauszures Fermées 3 la cheville
pas de bijou [sauf alliance)
pas de vernis et ongles trop longs
cheweux attachés

+ Lavage des mains : wair protocole

+ port des gants (3 usage unique)
*  Loilette génito anale
+  matériel ou linge souillé
+ contact : sang, wine, vomissernent, selle

JOURMEE TYPE

* transmissions orales avec équipe de nuit
#  lecture des dossiers soins ouverts
+ axplication @ - dossier soins

- Feuille da planification

- diagranme

+  Suivant Morganization du serwvice :
+  préparation du petit déjeuné
tailette
réfection des lits
tri du linge sale
distribution des repas
vaiszelle
régés [ascenseurs)
ménage
sceaux + lavettes

TOILETTE COMPLETE AU LIT

* Grands Principes :

Me pas laisser un patient zeul sans barriéres

Préserver la pudewr du patient

Mettre sa présence dans la chambre (explication de |a sonnette)
Procéder du plus propre au plus sale

Sornette 3 proximité du patient

Hydratation du patient

+  Makériel :

2 gants

1 serviekte

protection du patient

gant 4 usage unique

limge du patient ou dherize cuwverts i aliké)
savon liguide attention une petite dose

aay da calogre

Coreen
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+  Méthode ;

1, Commencer par |z visage, le torse, las mains et ensuite le dos

2. toilette génito anale

mettre les gants & usage unique
si selles commencer par enlaver la plus gros (awec papier, couches, alése,
Carré.,

3. toilette génitale :

du haut vers le bas (ne pas ramener les sécrétions ou souillures wers les
meats urinaire et waginal)

bien décalotter pour les hommes mais surtout bien recalotter

si poche 3 urine ou autre derander 3 FIDE

habillage pour rester au lit ou Etre lewé

wioir protection ou rmontauban

ATTENTION :

bier rimcer e bien sécher par bapotarnent

surveillance des selles [explication 1.2.23) (éductyle, microlax..))
razage des horames bous les jours

Frygignes des dents et appareil dentaire

prévention des escarres sile patient est alite le plus possible
ternpérature de l'eau

4, toilette au lavabo

E. bain:

mérme principe
woir 5i besoin d'une petite toilette avant d'aller au lit

wioir avec equipe

MANUTEMTION ET REFECTION DULIT

réfaction d'un lit 3 wide

réfection d'un lit occupé avec dhangernent de linge

manipulation du léve malade

transfert lik Fauteuil

rermonter un patient dans un lit ou Faoteuil (potence, alése, attaches..)
montrer les différents systémes de barriéres

rettre le bassin urinal

TRIDULINGE ET FERMETURE DES 5AC5

montrer le chariok linge sale + Fiche de tri (protocale)

ne rien mettre 3 laver si le linge m'est pas marqué (rom du patient +
hépital Le Craoisic)

attention aux damarts et lainage 3 part

MENAGE
préparation des franges
préparation des sceaux pour lavettes
préparation du dhariot de ménage (we, ...
explication des deux méthodes de ménage.
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