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INTRODUCTION

Le Centre Hospitalier Intercommunal Elbeuf-Louvi¥is de Reuil (CHIELVR)* est né le
ler janvier 1999 de la fusion juridique entre lentte Hospitalier d’Elbeuf et le Centre
Hospitalier Intercommunal Louviers/Val de Reuilétablissement est doté, a I'instar des
autres Etablissements Publics de Santé, de la rpegsmorale de droit public, de
'autonomie administrative et financiére et estrm@iau controle de I'Etat. En outre
I'hépital doit accomplir ses missions de servicelmupour lesquels il a été crée. Ses
missions que sont le soin, la prévention, I'ensemgent et la recherche ont été réaffirmées

dans le cadre de la loi hospitaliere du 31 juil@®1.

Aujourd’hui le CHIELVR s’inscrit dans un bassin die de 200 000 habitants au sud du
territoire de santé de Rouen-Elbeuf qui compren@ 000 habitants. Ainsi, I'hépital
constitue un établissement de recours qui coopeex & CHU de Rouen (centre
hospitalier de réféerence, notamment pour touteadasités dites de « hautes technicités »
comme les spécialités de neurochirurgie ou encerhdurgie cardiaque). Réparti sur sept
sites et sur deux départements : I'Eure et la Sdiaxtime, L’'h6pital dispose de 946 lits :

- 349 en Médecine Chirurgie Obstétrique. Ces ktgreuvent essentiellement sur
I'hépital des Feugrais, situé a Elbeuf, qui dispake plateau médico-technique (bloc
opératoire, laboratoire, imagerie...)

- 120 lits de Soins de Suite et de RéadaptatioiR)S8r le site de Martot et celui
de Louviers

- 477 places en Etablissement d’'Hebergement potsoRees Agées Dépendantes
(EHPAD)* reparties sur cinq résidences (Le boisdroma source, Les arches, Les rives
saint taurin et Les quatre saisons)
ainsi que de deux Points Accueil Santé (Elbeuf @viers), d’'une équipe mobile de
gériatrie et de soins palliatifd,un Centre de Soins, d’Accompagnement et de Prévention
en Addictologie (CSAPA), d’'une Unité de Consultaoet de Soins Ambulatoires
(UCSA) située au centre pénitentiaire de val deilRgud’'un service d’Hospitalisation A
Domicile (HAD).

Pour ce faire le CHIELVR compte un effectif de 11,26 ETP* de personnel non médical
ainsi que plus de 146 meédecins. Les effectifs sépartis en huit pdles d’activités :
médecine et spécialités médicales, chirurgie esthdsie, médecine d'urgence, femme-

mere-enfant, médico-technique, soins de suite adagtation, gériatrie et administratif.

Frédéric PIGNY - Mémoire Master 2 « GRH secteur public » - Université Paris 1 Panthéon Sorbonne — 2008
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L’activité du CHIELVR a progressé depuis 2005 despile 2 % en moyenne par an avec
pour 2007 prés de 26 000 hospitalisations, 1788saaces et 57 643 passages aux
urgences sans hospitalisation.

Le CHIELVR a pratiqué rapidement une applicationlontariste des réformes
hospitalieres en développant notamment la mutdaisades moyens. A ce titre
I'établissement était organisé en fédérations,iguédnt la structuration en poles, depuis
une quinzaine d’années. Cette démarche a permisettee en place de facon précoce la
nouvelle gouvernance introduite par I'ordonnance Zumai 2005 faisant évoluer le
fonctionnement et l'organisation interne des étseiments publics de santé. Le Plan
Hépital 2012 devrait aussi permettre, grace a desunes financieres d’accompagnement
de [linvestissement hospitalier, la modernisation dite d’Elbeuf notamment par
I'amélioration des conditions d’hospitalisation (€dtiif de 80% de chambres individuelles
contre 20% actuellement), le développement d’'utesys d’'information plus performant
ou encore le rapprochement de I'activité de SSR*Yessite des Feugrais au plus prés du
plateau médico-technique.

En outre, I'établissement s’engage dans des #agtiunnovantes. 2008 a vu naitre de
nouvelles activitts comme l'unité de « surveillanoentinue », un partenariat entre
I'établissement et des médecins libéraux gastrérelitgues et gynécologues sous la
forme juridigue d'un Groupement de Coopération ae (GCS)* ainsi que

I'Hospitalisation a Domicile (HAD)*. Cette derniése développe rapidement et connaitra
une montée en charge sur trois ans, pour atteitirglaces. Une équipe mobile de
gériatrie est opérationnelle depuis début mainet wnité de jour alzheimer devrait ouvrir

avant la fin de 'année.

Enfin le plateau technigque se développe notammant'gcquisition d’'un second scanner
et le Schéma Régional de I'Organisation Sanité&®iR@S)*, qui a pour objet « de prévoir
et de susciter les évolutions nécessaires ded’alér soins, en vue de satisfaire de maniéere
optimale la demande de santé conforte le positionnement du chielvr comme teipie

recours.

! Article L. 6121-2 du Code de la Santé Publique



Le développement de I'activité a conduit a la d¢odatle pres de 200 emplois sur trois ans
avec une augmentation de création de postes t@ificatives sur le secteur des personnes

agées.

Le Projet d’Etablissement 2005-2009 qui intégreoiésntations du %' SROS a été validé
dans le cadre du Contrat Pluriannuel d’Objectifsl@tMoyens signé en mars 2007 avec
'Agence Régionale de [I'Hospitalisation (ARH)*. Laolitique menée au sein du
CHIELVR se situe résolument dans une dynamique delemmisation continue de
I'établissement et d’amélioration constante de Ualitg des soins. L'année 2007 a été
marquée par le renouvellement de la certificatienl'dtablissement. Le CHIELVR a
obtenu par la Haute Autorité de Santé (HAS)* undifaation de I'ensemble de ses

services sans aucune recommandation ou réserve.

Cependant le CHIELVR est en proie a des turbulemgeslui impose aujourd’hui de
repréciser son plan de vol pour rendre encorelggisme son positionnement.

En effet le contexte du CHIELVR est particulier dde sens ou il fait partie de la tranche
des 10% plus importants Centre Hospitalier non @ehtospitalier Universitaire et se
trouve en méme temps seulement a 20 kilométrestlu €2 Rouen. Le rapport Larcher
comme le projet de loi « Patient, Santé, Territoige Madame la ministre de la santé qui
devrait étre débattu a 'automne encouragent faetdrau regroupement de structures dans
le cadre de ce qui pourrait étre des communautggtaberes de territoire.

Par ailleurs, comme le permet la réforme du régimelgétaire et comptable des
établissements de santé entrée en vigueur en 2006HIELVR s’est vu refuser par
I’ARH de Haute Normandie son Etat des PrévisionRédeettes et de Dépenses (EPRD).
En quelques mots I'EPRD qui tient lieu et place loedget présente la double
caractéristique d’'une part de disposer de crédisrdiellement évaluatifs et d’autre part
d’offrir une double approche a la fois budgétairdiranciére. Pour le CHIELVR le refus
est lié a la sous estimation de prévisions d'aetj\a I'insuffisance d’autofinancement ...
Toutefois dans le méme temps le CHIELVR présentecemiain nhombre de forces et
d’atouts, que nous développerons a travers le pddggablissement, venant conforter le
projet architectural, encourager les restructungtiet moderniser les organisations. C’est
dans ce contexte qu'a grandi cette volonté de dactibn, encouragée par un appel a
projets de 'ARH de Haute Normandie, de mettre armvres une démarche de gestion

prévisionnelle des métiers et des compétences.

Frédéric PIGNY - Mémoire Master 2 « GRH secteur public » - Université Paris 1 Panthéon Sorbonne — 2008
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La situation a laquelle I'hopital public est aujdinui, encore plus qu’hier, confronté
s'apparente, et nous y reviendrons plus longuengeld, crise traversée par les grandes
entreprises industrielles frangaises a la suitetrdede glorieuses : concurrence exacerbée,
prédominance de la main d’ceuvre dans le processdsigiif, infrastructures vieillissantes
et inadaptées, difficultés financieres qui affettprofondément le fonctionnement et la
gestion.

Face a ce défi: soigner le mieux possible, toumdmde, a tout moment, presque en tous
lieux, et au meilleur colt, nécessite des étabtisss publics de santé un cadre de
recherche permanente d’efficience médico-économique

Mieux prendre en compte les problématiques acteieanticiper les évolutions dans ce
qgue certains appellent, pour nommer I'hépital, oréta organisation ou la masse salariale
représente plus des deux tiers des dépenses defmnent et ou dans le méme temps
les Hommes constituent sa principale richesset gé&gablement la I'objectif auquel doit

tendre la gestion des ressources humaines hospitalctuelle.

Pour surmonter ces contraintes et assurer au rseemxission de service public, la gestion
des ressources humaines doit constamment s’adaptduer, innover dans ses pratiques
et ses outils. La gestion prévisionnelle des nmetidr des compétences apparait ainsi
comme un axe majeur, a la fois stratégique et tipéreel, de la politique d’établissement

et ceci dans le sens ou elle constitue un outéresd visant a I'adaptation des moyens

humains aux besoins et moyens actuels et futurb@atal.

Ce mémoire a pour objectif de susciter, dévelomeenrichir la réflexion autour de
I'intérét, voire de la nécessité de la mise en @edwne gestion prévisionnelle des métiers
et des compétences au sein d’'un établissementcpékanté. Ce travail d’analyse et de
recherche s’appuie sur un plan opérationnel sumlae en place de la Gestion
Prévisionnelle des Métiers et des Compétences (GPMiGrant mon stage de huit mois
en qualité d’Eléve Directeur Hoépital, au sein duntte Hospitalier Intercommunal Elbeuf

Louviers Val de Reuil.



PARTIE 1: L'EVOLUTION DE LA GESTION DES RESSOURCES
HUMAINES : De la gestion administrative a la gestio n des

compétences

S’il existe des écrits anciens qui S’intéressera agestion des Hommes au sein des
organisations, c’est véritablement autour des qatfmms de métiers durant la période du
moyen age a I’Ancien Régime que la fonction persbma émerger. Ayant un réle mineur
au sein de ces structures, efle contente essentiellement d’organiser les rektie
travail. Cette fonction personnel va se structweese développer a partir du début du
XIXéeme siécle avec I'avenement de I'ére industeielbi I'on considérait a I'époque que
« I'ouvrier est une machine et le salarié le prexsbn entretien », les établissements de
santé, « entreprise de main d'ceuvre par excellen@mt eu conscience de la valeur
croissante de leurs ressources humaines. Cette @nisconsidération est d’autant plus
importante a I'hdpital, que l'institution, ceuvre dearité et de bienfaisance, a fonctionné
de maniere unigue jusqu’aux années 70, c'est-arégsagécemment au regard de I'héritage
hospitalier, grace aux religieux qui effectuaieatirs missions bénévolement et sans

horaires.

Aussi sans remonter a la genese de ce que flrdéesiqges de la gestion des ressources
humaines, il semble toutefois nécessaire a traweesmise en perspective historique de
revenir sur les facteurs qui ont conduit - dangpremier temps l'industrie et le monde de

I'entreprise puis le secteur public - a faire éeolla gestion administrative des effectifs en
gestion prévisionnelle des emplois et des compégen@GPEC) puis en gestion

prévisionnelle des métiers et des compétences (GPNidis mesurons dés lors combien
il est nécessaire pour appréhender la thématiqle gkestion prévisionnelle des ressources

humaines (GPRH)* de s’approprier ce concept.

1/ LA GPMC prend naissance et se développe a partir  d’une nécessité
d’anticiper

1.1Prévoir, c’est anticiper

« Il faut considérer I'avenir non plus comme unesi déja décidée et qui petit a petit se

découvrirait a nous, mais comme une chose a faBaston BERGER

Frédéric PIGNY - Mémoire Master 2 « GRH secteur public » - Université Paris 1 Panthéon Sorbonne — 2008
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Traditionnellement les modes de gestion utiliggs la Direction des Ressources
Humaines de I'hépital étaient essentiellement é&snsur la gestion administrative du
personnel. Son développement n'a pas seulementa@tgué par une professionnalisation,
un élargissement des missions, une reconnaissanoe @éveloppement quantitatif des
membres des services de gestion des ressourcesnesmaurtout la fonction a change
assez fondamentalement de nature. Ainsi du traiterdes dossiers administratifs, a

I'élaboration des fiches de paie et au suivi ddfgationsréglementaires se sont ajoutées
une gestion des recrutements, de la mobilité, ddrdctivité, de la fidélisation des

personnels, de la formation et ceci a travers wmaaissance plus fine des métiers et des

compétences.

a) Du contexte économique, industriel et commercial

L’anticipation est et a toujours été une préocdopatle 'humanité, comme peuvent en
témoigner les oracles, haruspices, pythies, sibye autres pratiques divinatoires ou
astrologiques qui ont marqué de nombreuses cittdiss ou période de I'histoire. Certes

nous pouvons espérer que les méthodes ont évoliséenger de prévoir I'avenir continue

d’occuper les esprits a travers le monde. Bienrshtd'activité économique et le monde

du travail n’ont pas échappé a cette régle.

Ainsi en 1969, Francois CHEREL proposait d’organies services du personnel en deux

poles :

- « Etudes prévisionnelles » pour analyser I'imgactle personnel des mutations
economiques et techniques

- « Organisation » pour « débureaucratiser » laayesu personnel.

Dans les années 70, 'émergence du phénomene déiatisetion ajouté au choc pétrolier
renforce au sein des entreprises le sentimentetiitede.

Face a un environnement perpétuellement changkmngntreprises doivent désormais
adapter leurs facteurs de production et donc Vaéti de leur personnel. C’est
véritablement le début du passage de la cultute dertitude a la culture de l'incertitude.
La notion de compétence fait alors son apparitidragers la gestion prévisionnelle des
emplois et des compétences. Ainsi pour Xavier BABORa GPEC n’est pas née au
hasard au début des années 80. Les restructurati@sslicenciements collectifs pour
motifs économiques, les difficultés de recrutemkast, mutations des technologies, des



marchés et des produits, I'exigence totale...ont adnés entreprises a rechercher les

moyens d'ajustement de leurs besoins et de leaspueces humaines®».

En gestion, prévoir - littéralement « voir avamnt et anticiper « exécuter avant le temps
déterminé » - sont des termes voisins qui renvadetdutes les actions et décisions qui
tentent de maitriser les phénomenes a venir.

Nous pourrions méme considérer qu'il ne sauraitiragde gestion sans cette dimension
anticipatrice dans la mesure ou gérer consistaeg@@ent a se préparer pour I'avenir.

Ainsi dans le domaine de la gestion des ressouncesaines, la préoccupation pour
I'avenir concerne le fait de disposer au momentiwale la main d’'ceuvre nécessaire tant
sur le plan quantitatif que qualitatif. Toutefois-dela de cette vision capitaliste, il est
nécessaire aussi de préciser que le travail et aaste social total », pour reprendre
I'expression de Georges FRIEDMANN dandllaité de sociologie du travaitians le sens
ou il inclut I'activité de production de biens oe dervices et les conditions d’exercice
individuelles et collectives de cette méme actjvit&is aussi les conditions d’accés au
travail et les processus de stratification sodciatkiits par le travail. Il joue donc un role
essentiel pour les individus que ce soit en terdgdlité sociale, de lien, d’intégrateur au
sein de la société. Ces deux approches tenderitidrectllement a s’opposer et peuvent
expliquer en partie, subséquemment a I'histoir@uetroit de la fonction publique, le retard

dans la mise en place de la gestion prévisionaellgein de la Fonction publique.

b) A la sphére publique

Transformer une bureaucratie traditionnelle en anganisation moderne et flexible, c’est
indiscutablement dans ce contexte «lenodernisation du service publicque Michel
Rocard a travers la circulaire ministérielle duf@&ier 1989 consacre la GPEC au sein de
I'administration. L'ancien Premier Ministre dédir« il faut mettre en place dans toutes
les administrations une gestion prévisionnelle eleplois, des effectifs et des carrieres »
elle constitue« l'instrument privilégié d’'une politique de valsdtion des ressources
humaines »seule susceptible d’assurer la cohérence entre I'évolution des ioiss, des

métiers et des qualifications, et des politiquesgdstion du personnelGette circulaire

2 BABORE X., « La gestion des ressources humaines ». Cahiers francais, n263, juillet-septembre
1993
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servira de base aux textes suivants sur le slgetirculaire de 1995 relative a la campagne
budgétaire de 1996,le texte de 1997 sur les cardfabjectifs et de moyens sans oublier le
protocole « Aubry » du 14 mars 2000 ou une padieensacrée a I'évolution des emplois
et des métiers.

Il s’agit d’une « formidable opportunité spour Michel SAPPIN, alors ministre de la
fonction publique et de la réforme de I'Etat, volyan la GPEC une maniére de répondre
aux évolutions du service public

Selon Marcel POCHARD« la fonction publique va devoir opérer une réviaat
copernicienne % En effet placé dans une logique concurrentidlEgministration va
devoir faire face a un enjeu de performance passa&hictablement par une meilleure
gestion des ressources humaines. Seulement areeellié pourra s’inscrire dans une

« stratégie de renouvellement ».

Au regard de son organisation et de ses effectifsedpart, de ses missions avec ses
professions réglementées d’autre part avec pericétqui la caractérisait a I'époque et ce
que certains appellent une « pointe de modernit&fonction publique hospitaliere va étre

la plus en retard en matiére de gestion prévisicegemplois et des compétences
c) Et plus tardivement a I'hépital

Le point de départ de la GPEC a I'hépital est pbbdraent lié a la sollicitation du
ministere de la santé au Centre d’Etudes et dedRelvh sur les Qualifications (CEREQ)
de dresser un état des lieux sur la situation daeploés des services administratifs,
techniques et logistiques a I’hépital (1986-19&79.rapport met en évidence les difficultés
démographiques de maniére générale qu'il s’agisseeffectifs ou encore de I'absence
d’évaluation des compétences. La problématiquet §tasee pour les établissements de
santé, en 1991 Madame Nicole RAOULT dans un ouvrag#ulé « Gestion
Prévisionnelle et préventive des emplois et despétences en milieu hospitalier »
propose un éclairage et une méthodologie pourtlsigsements afin de s’engager dans
cette démarche. Ce document de référence serac@rpfa Gérard VINCENT, directeur

des hopitaux, qui précisait:La gestion prévisionnelle des emplois est ugegoupation

¥ SAPIN M., Préface du Guide Méthodologique « Gestion prévisionnelle des effectifs, des emplois
et des compétences » Ministére de la Fonction Publique DGAFP, juin 2001

* POCHARD M., « Perspectives pour la fonction publique en France », Futuribles, n° 291
Novembre 2003



nationale. Elle s’inscrit dans une initiative gourementale qui a permis des échanges
fructueux avec la fonction publique d’Etat. Dans #&ablissements de santé, elle devient
une nécessité impérieuse dans le cadre des prdjétablissements définis par la loi

hospitaliere ».

Malgré la volonté du ministére de la santé d’engdge hépitaux dans une démarche de
gestion prévisionnelle, seuls quelques établisseradamt le centre hospitalier de Séte et
de Mulhouse - tous deux particulierement confrordédes difficultés de gestion de
ressources humaines notamment dans le cadre dutement pour Mulhouse - se
lanceront dans cette dynamique, parfois considém@ne une lourde « machine a

décrire ».

En 1999, c’est sous un angle plus incitatif quegBAce Nationale d’Accréditation et
d’Evaluation en Santé (ANAES) édite son manuel cféditation des établissements de
santé en intégrant plus amplement la gestion desoweces humaines et la gestion
prévisionnelle au sein des criteres dappréciatidea la qualité. Toutefois peu

d’établissements franchissent le pas.

C’est un deuxieme élan qui va étre permis danséluddes années 2000 a travers la
création d’'un observatoire national des emploislex métiers de la fonction publique
hospitaliere en 2002 et la mise en place au seilad@HOS d’'un groupe de travall,
comprenant des professionnels reconnus dans lepclilemla GRH, accompagné par
Monsieur Richard BARTHES, chargé de mission « Empl&ormation ». Dés lors un
travail de tres grande ampleur va étre mené avecvolonté forte d’élaborer « un outil
d’aide pour le management et la fonction Ressoutitesaines » associé a des formations
a destination des cadres sur I'ensemble du tewitd@’'est ainsi quéde répertoire des
métiers de la Fonction Publigue Hospitalieparait en 2004 et constitue la base du
référencement des métiers des établissements tie etaceci encore pour quelgques mois

avant la sortie du référentiel version 2 prévuadtdmne 2008.

En effet une dynamique vient de nouveau de s’imstan partie grace a la circulaire de la
DHOS du 9 octobre 2007 relative au financementig&onds pour la Modernisation des
Etablissements de Santé Publics et Privés (FMESP&)e derniere vise a renforcer la
gestion des ressources humaines dans les étabdistene santé en prenant en compte
I'ensemble des évolutions qui influent sur la GRH'jI s’agisse des réformes hospitalieres

Frédéric PIGNY - Mémoire Master 2 « GRH secteur public » - Université Paris 1 Panthéon Sorbonne — 2008
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mais également des évolutions technologiques etcemementales« Les organisations
doivent a la fois s’adapter aux besoins des usagéraux demandes des personnels en
proposant une professionnalisation des métiersgudile une gestion prévisionnelle des
métiers et des compétences peut répondre ».
Cette circulaire pose les objectifs fixés pour igeren place d’'une gestion prévisionnelle
des métiers et des compétences, les modalitéséd'aetcles criteres d'éligibilité pour
pouvoir bénéficier de crédits du ministére. Troigseaux d’intervention graduels sont
proposes aux hoépitaux :

-> Elaboration de la nomenclature des métiers dellitsement

- Intégration dans la pratique quotidienne de gestide la démarche
« métiers/compétences » en matiere de recrutendntformation, d’évaluation, de
mobilité et de parcours professionnels.

- Mise en place d’'une gestion prévisionnelle desereet des compétences sur
un secteur, une activité ou des métiers considésgsme critiques, ou tout simplement

pour définir ses besoins en métiers, compétenceffeetifs.

Nous y reviendrons dans la deuxiéme partie consacié mise en place de la GPMC au
sein du centre hospitalier intercommunal Elbeufuiers Val de Reuil et c’est aussi dans
ce contexte d’'appel a projet de I'ARH que I'étabdiment inscrit son projet.

1.2 De la GPEC a la GPMC

La mise en place d’'une gestion prévisionnelle détiars et des compétences a I'hbpital
amene d'emblée a s'interroger sur la proximité daké avec le terme gestion
prévisionnelle des emplois et des compétences cplusmmment usite.
Entre les modéles théoriques et les définitionldePEC, il faut se demander vers quelle
logique va-t-on avec la mise en place d’'une GPM@apital ? En effet, selon Francoise
Kerlan, la GPEC est un vaste sujet regroupant garehle de gestions prévisionnelles :

- une gestion prévisionnelle des effectifs qui giasse aux aspects collectifs et
quantitatifs de I'évolution d’une population dea#s (démographie, ages ...),

- une gestion prévisionnelle des compétences qucetor |'évolution et le
développement des capacités individuelles et kjoimt I'aspect qualitatif,

—> une gestion prévisionnelle des emplois qui identiévolution ou les changements

dans les contenus et la structure des métiergjudgsications et des emplois,



- une gestion prévisionnelle des carrieres qui cifidentification du parcours de

I'individu au sein de 'entreprise.

a) Vers quel modéle de GRH tendons-nous ?

Il n'existe pas, comme le dit Dimitri Weiss de témologie admise pas tous et consacrée
par I'usage en matiere de démarches prévisites dans l'entreprise. L'expression
« gestion prévisionnelle des ressources humai@RH) » désigne I'ensemble des
démarches visant a décrire les divers avenirs lplessd’'une entreprise en matiere de
gestion des ressources humaines. La GPRH* évadaefois une notion anticipatrice,
pouvant porter sur les effectifs, les emplois stdempétences, mais pouvant aussi étre
considérée comme un ensemble de méthodes délimitée gratiques hétérogénesLa
GPRH est en quelque sorte lintroduction de la owtde temps dans la gestion des
entreprises par I'analyse de décisions appropeéés pilotage de la performance RHI
s’agit de mieux cerner le futur qui pese sur leggiiéns stratégiques actuelles et donc de

mieux anticiper et prévenir les difficultés.

Besoins
\

Ressources/

La GPRH a entraindes logigues liées aux événements socio-économaygescomme fil

Analyse des écarts——» Prise de décision

conducteur la gestion prévisionnelle en généralmerte montre le schéma suivant :

°> WEISS D. (2005), Ressources Humaines, 3°™ édition, Paris, Editions d’'Organisation, 492-493
® GILBERT P. (2006), La gestion prévisionnelle des ressources humaines, Paris, La découverte,
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GPRH

Logique de gestion

Dans le tableau ci-dessous, nous reprendrons dardgthil ces différentes modeles

RN

G P Effectifs

Gestion preévisionnelle des effectifs

Gestion prévisionnelle des carrieres

Années 1970-1975

Gestion preévisionnelle des emplois

GPPEC

Gestion prévisionnelle et préventive des

emplois et des compétences

théoriques de la gestion prévisionnelle des ressources hgsain

|
|
-
|

Période

Terminologie

Modeles théoriques

Caractérigjues

1960

Gestion
Prévisionnelle
des Effectifs

Ere rationaliste et
modeles de gestion
prévisionnelle des

effectifs

- Période quantitativiste ;

- Des tentatives d’intégration
d’éléments qualitatifs ;

- Deux modeéles : la simulation
(évolutions démographiques,
structure des emplois, estimation
d’écarts entre besoins et effectifs)
I'optimisation (taux de promotion
interne des cadres, taux de

recrutement annuel de jeunes cad

(€S

" GILBERT P, op.cit 31 & 61 et WEISS D., op.cit 493-498



diplomes) ;
- Etude de I'évaluation des besoins
court, moyen et long termes, et

projection des départs a la retraite

"
QJ/

1970-
1975

Gestion
Prévisionnelle
des Carrieres
(GPC)

Influence de I'Ecole
des Relations

Humaines

- Pour la gestion des cadres ;
- Les attentes se situent au-dela d
simple emploi et portent sur un

véritable déroulement de carriere ;

reste fidéle a son entreprise, lui

donne sa confiance, en défend les
intéréts, et I'entreprise qui promet
sécurité, promotion et progression

de carriére a ses collaborateurs

- Un contrat moral entre le cadre qui

un

1980

G P Emploi

Ere de I'entreprise

citoyenne

- Conjoncture économique difficile
suite aux deux chocs pétroliers ;

- Aggravation du chémage et
déficits de main-d’ceuvre dans

certains secteurs ;

de I'emploi (obliger les entreprises
anticiper les événements

economiques

- Recherche de nouvelles approches

1990

GPPEC

Ere de I'entreprise
flexible avec la
gestion prévisionnellg

des compétences

- Approche qualitative et
individuelle avec la compétence ;

> - Apparition de la notion
d’« emploi-type » ;
- Gestion anticipée des compétend
(amélioration de I'employabilité du
salarié).

(SN
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Depuis Gestion L’age est vu comme | - Vieillissement de la population
2000 prospective des | une variable qui active et baisse de la natalité ;
ages® s'impose - Départs a la retraite de moins en
moins compenseés par des jeunes
- Etudes de I'évolution des métiers
et des pertes de compétences ;

- Initiatives des entreprises pour
mettre en place une gestion des
ages : accompagnement des salariés
en derniere partie de carriére vers
des fonctions plus transversales
(tutorat, formation, conseil),
cohabitation jeunes-anciens,
capitalisation et valorisation des
compétences, aménagement des

postes et du temps de travalil.

b) Pourquoi préférer le terme de GPMC pour la FonctionPublique ?

Il est surprenant au départ d’entendre parler dslGRlors que le terme de GPEC est le
plus courant.
L'intégration et la prépondérance de la démarchégemé&u sein de la fonction publique se
fait dans un premier temps au sein de la fonctanligue d’Etat (FPE), dans les années
2000, afin de rendre les emplois de l'administratiglus lisibles. Cette lisibilité est
nécessaire pour :

- Assurer une meilleure transparence a I'égard degens sur « ce que font les
agents de I'Etat »

- Mieux valoriser le travail effectué.

- Rendre les besoins en compétences de I'Etat mides par le marché du
travail

- Favoriser une gestion dynamique des ressourceaiham
Si la clé de volte de la démarche métier résids démboration d'un référentiel métier,

c’est paradoxalement en dernier, autrement ditruapses celui de la FPH et deux ans de



la FPT que va étre mis en place le répertoire nmtastériel des métiers de I'Etat (RIME)

et ce probablement au regard de la forte divedeemétiers et des effectifs de la FPE.

Ensuite c’est la fonction publique territoriale gquoét en avant cette dimension métier dans
le cadre d’études liées a la décentralisation ¢€Eraergence de nouvelles politiques
publiques.

Dans la fonction publique hospitaliere, le terme BB/ supplante celui de GPEC au
moment de la conception dRépertoire des métiers de la fonction publique hakgre
édité en 2004.

L’autre raison qui explique cette préférence au mptétier » est d’origine sémantique et
la confusion possible avec le « tableau des empldians les établissements de santé qui
correspond au recensement des corps et gradesillears, il est plus facile pour les
professionnels, dans le cadre des processus dergédt, de raisonner en termes de
métier que d’emploi ou d’emploi-type surtout en rchant les rapprochements avec les

grades qui sont a la base des descriptions géadfaletivités.

2. LA DEFINITION ET LES CONCEPTS ASSOCIES
2.1 La GPEC

Une premiere définition nous dit que la GestionvRiénnelle des Emplois et des
Compétences est une démarche d’ingénierie desuressohumaines qui consiste a
concevoir, a mettre en ceuvre et a contrbler dascquas et des pratiques visant a réduire
de facon anticipée les écarts entre les besoifes aessources de I'entreprise tant sur le
plan quantitatif (effectifs) que qualitatif (compétesy.

Une autre définition, trés similaire, issue@uide de gestion prévisionnelle des emplois et
des compétenceahi Ministere de la Santé (1997) nous dit que Kige prévisionnelle de
I'emploi et des compétences consiste en la cormepla mise en ceuvre et le suivi de
politiques et de plans d’actions cohérents visagdaire de facon anticipée les écarts entre
les besoins et les ressources humaines de I'é&abient, tant en termes d’effectifs que de

compétences, en fonction de son plan stratégigueuamoins d’objectifs a moyen terme

® GILBERT P., op.cit. 50-54
® WEISS D., op.cit. 498
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bien identifiés, et en impliquant le salarié ddescadre d'un projet d’évolution
personnellé®. Ces deux définitions s’accordent sur trois points
- réduire les écarts entre les besoins et les ressoltumaines de I'entreprise ou
I'établissement ;
- agir avec anticipation ;
- tenir compte de l'aspect quantitatif (les effegtitt de l'aspect qualitatif (les
compétences).

La question est de combiner a travers le terme k@#®, la gestion prévisionnelle des
emplois et la gestion prévisionnelle des compéteneus avons vu que les années 80
avaient consacré la GPE* en réponse a un contertegnique particulierement difficile.
C’est au début des années 90 que la lettre « CGREEC a pris de I'importance avec une
série d'accords dans les entreprises sur la gedésrcompétences. Le terme GPE s’est
montré assez vite réducteur car le mot « emploiogée plus souvent un nombre (des
emplois) qu’'une qualification (la qualité). Aingn 1985 on a introduit chez EDF-GDF
une orientation qualitative a la gestion prévis@ie des effectifs entamée dix ans
auparavant. L’ANPE va suivre le mouvement en 1983 adaptant sorRépertoire
opérationnel des métiers et des emp(BI®ME)* a la notion de compétence pour affecter
les demandeurs d’emploi aux différents emplois shAila gestion des compétences est née
de I'adaptation nécessaire pour les entrepriseséaojutions économiques et a pris la
reléve de la gestion prévisionnelle des empfois

Les concepteurs de la GPEC ont en fait été plusiesau de théoriser I'emploi que la
compétence, ce qui a amené en 1990 une définigdDaininique Thierry qui est souvent
reprise « un ensemble des savoirs, savoir-faire, savog-éairactérisant un salarié ou un
groupe de salariés

Quoi qu'il en soit, le contexte économique encdtes gombre de la derniére décennie du
XXéme siecle a fait ressortir a nouveau la notiGnemnploi » en associant « GPEC » a

« plan social » ou comment faire de la gestion ipréwnelle des sureffectifs et des

1 DERENNE O. LUCAS A. et alii «Le développement des ressources humaines » Rennes
éditions ENSP, 2002. 294p Collection Manuel de gestion des ressources humaines dans la
fonction publique hospitaliere, tome 2. .
' AUBRET J, GILBERT P. et PIGEYRE Frédérique (2005), Management des compétences, 2°™®
édition, Paris, Dunod, 14

* Ibid 15-16



suppressions de postes. C’est pourquoi, on parleRIeC de deuxieme génération depuis
la loi Borloo de cohésion sociale du 18 janvier 200ette loi oblige les entreprises de plus
de trois cents salariés a négocier un dispositijettion prévisionnelle des emplois et des

compétences en amont d’un plan de sauvegarderdplée (PSE)*3.

2.2 Les concepts associés

Un point capital de la démarche GPMC, a l'instatales projets, est de s’accorder sur la
définition des notions et termes associés utiliBeposant sur I'étude d’autres répertoires
des métiers, sur les documents d’organismes corfliNPE, 'AFPA*, le CEREQ ou

encore sur les travaux d’experts, le répertoire miésiers de la FPH de 2004 tente de

définir un certain nombre de concepts :
a) La compétence

Tout comme le métier, la compétence est au ccela GPMC, ne serait ce que du fait
gu’elle en constitue I'acronyme, et va bien au-dddala définition du dictionnaire Le
Robert qui la décrit commeune connaissance approfondie, reconnue, qui cehd&droit
de juger ou de décider en certaines matieres ».
Etymologiquement la compétence vient du latin caem® competere, et de I'indo-
européen pete, pot (pouvoir) ce qui lui donne deroeptions :

-> convenir : réunir &, étre en état de, convenatie p

- rivaliser, compétition (notion de pouvoir)

Ainsi en fonction de la discipline que ce soit teislogie, les sciences de I'Education ou
encore la linguistique, il peut étre mis en évideplusieurs facettes de ce concept.
Toutefois notre thématique nous amene a nous relpprode la définition de Guy le
Boterf.
Selon lui, la compétence est wrsavoir agir reconnw dans le sens ou on reconnaitra
gu’une personne sait agir avec compétence si elle :

- combine et mobilise un ensemble de ressources@etts

- réalise, dans un contexte particulier, des aésviprofessionnelles selon

certaines modalités d’'exercice

13 | a loi de modernisation sociale du 17 janvier 2002 consacre cette appellation en lieu et place du terme
« plan social »
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-> produit des résultats, satisfaisant a certaingres de performance

Ainsi pour le répertoire des métiers il a été retlendéfinition suivante :

C’est un ensemble de savoir-faire opérationnels;ahmaissances générales et techniques
et de comportements professionnels structuré, mébit utilisable en fonction des
activités a réaliser dans des situations de tracilelles et futures. C’est aussi la maitrise
d’un savoir faire opérationnel relatif aux actigitd'une situation déterminée, requérant des
connaissances associées a ces savoir faire eaviss &tre.

La compétence est inséparable de l'action et @lpeut étre véritablement appréhendée
gu’au travers de l'activité par laguelle elle s’@rpe et dont elle permet la réalisation. Une
compétence peut étre spécifique d’'un métier ou conena plusieurs métiers.

La compétence est toujours sujette a apprentisidigeest évaluable, progressive a travers
des degrés de maitrise et reconnue a travers rsaiipldome ou un parcours de formation

qualifiante, soit la validation des acquis de I'ésipnce.

Dans son rapport en 2003 sur les modalités et tondid’évaluation des compétences
professionnelles des métiers de la santé, le PmiesMATILLON précise quexla
compétence, pierre angulaire de I'organisation gligue des professions de santé, permet
de fixer les bornes du licite et de l'illicite dahistervention de professionnels sur le corps
d’autrui, mais ne fait que postuler la capacité Iléedes professionnels a intervenir
pertinemment .

Ce point n'est pas sans soulever la difficulté dlger réellement les compétences des
agents et la volonté d’évoluer dans la fonctionlipule d’'une exigence réglementaire de la

notation a une culture de I'’évaluation.
b) Le métier

Le métier s’exerce sur un ensemble de postes aitwkgions de travail pour lesquels il

existe une proximité forte d’activités et de conep€es, ce qui en permet I'étude et le
traitement de facon globale et unique. Nous parlootemment souvent de familles de
métiers. Elle rassemble en son sein les métiershpsoles uns des autres, par leur

technicité, I'objet sur lequel ils portent et lespétences qu’ils requierent.

1 MATILLON M. Modalités et conditions d’évaluation des compétences professionnelles des
métiers de la santé. Rapport de mission d’ao(t 2003



Dans la nomenclature des emplois types de 199d¢iers hospitaliers étaient décrits sur
la base des activités relevant de quatre axesni@tgh information, communication et

contribution économique).

Toutefois l'intérét d’identifier les métiers réside dans la possibilité de mettre en

évidence les métiers dits « sensibles ».

Il s’agit de certains métiers exercés au sein li@pital, qui sont susceptibles de connaitre
les plus fortes évolutions, voire de subir des @ntes au plan démographique, social ou

organisationnel ou encore en termes de compétenicas qualification.

Cinq criteres peuvent étre mis en évidence endeugualifier un métier dit « sensible » :

- L’évolution : lorsque le contenu du métier évoluwe point de modifier le profil
professionnel requis

- La réduction : la tendance envisageable de ramludthportante des effectifs,
au-dela du mouvement « naturel » des départsedrkite

- Le développement : les métiers qui seront amenéscaper une place plus
importante & I'avenir pour le développement d’atds; et dont les effectifs seront
insuffisants

- Le blocage : il désigne les métiers peu attractlis pénibles et ne nécessitant
pas un niveau de qualification élevé

- Le risque : les métiers comportant des fonctiales, taches qui feront I'objet

d’'une nouvelle répartition du fait de I'évolution dontenu d’autres métiers voisins

c) Les autres notions

- L’emploi

Bien qu’il ne soit pas défini au sein du répertdeOS des métiers - ce dernier souhaitant
en effet s’arréter au niveau du métier afin deskxisine souplesse aux établissements dans
leur appropriation et appellations des termes mili est un « ensemble homogene de

postes de travail » ou encore « un regroupemeplugéeurs activités ».
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Au sens du droit de la fonction publique, 'empdsit dissocié du grade dans le sens ou le
fonctionnaire peut prétendre a la garantie de sadegmais non de son emploi. En outre
un méme grade peut permettre d’accéder a difféempdois.

- Le corps et le grade

Bien que faisant I'objet de débats fournis notaminégela suite de la remise du livre Blanc
sur la Fonction publiqgue de Monsieur Jean LudoMicIGANI, le corps et le grade
demeure encore aujourd’hui les unités d’ceuvre diypelogie spécifique de la fonction
publique. Ainsi selon larticle 29 du statut desndtonnaires« les fonctionnaires
appartiennent a des corps qui comprennent un osigilus grades et sont classées, selon
leur niveau de recrutements, en catégories. Cepscoegroupent les fonctionnaires

soumis au méme statut particulier et ayant vocagion mémes grades®»

Le grade est, au terme des dispositions de l'ertl@ du statut général de la fonction
publique« le titre qui confere a son titulaire vocation acaper I'un des emplois qui lui

correspondent ».
- Le poste de travail

Constituant l'unité de base de l'organisation davail dans le cadre d'une structure
donnée, le poste de travail décrit 'ensemble dehds concrétes définies dans cette

structure a un moment donné.
- L'activité

L’activité peut étre définie comme un ensemble @ehés, c'est-a-dire d’actions et
d’opérations observables et présentées de facahétique, exécutées dans le cadre d'une

situation de travail et qui peuvent étre identsi@ar des verbes d’action.

> Article 29 de la loi n84-16 du 11 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives a la
fonction publique de I'Etat



- La « spécificité métier »

II s’agit du domaine d’activité et de compétenceécifique qui ne change pas
'appartenance au métier mais qui nécessite uneafipsage terrain et des formations

professionnelles courtes d’adaptation.
- La « spécificité agent »

Il s’agit ici de compétences détenues par un ag@yant pas de lien direct avec celles
requises dans son métier. Elles constituent potamauale ressources pour I'agent et pour

I'institution.

3/ LES ENJEUX DE LA GPMC

Traiter des enjeux de la GPMC revient, bien avadedtifier les facteurs d’évolution, a

replacer la stratégie d’'une politique de gestiors dessources humaines avec une
préoccupation particuliére, celle de dépasser trecéemporel annuel c'est-a-dire de la
nécessaire mise en perspective de I'action humdames la durée. Pour ce faire il faut

pouvoir compter sur :

3.1 des enjeux au cceur de la GRH...

a) Des ressources humaines disponibles

Alors que depuis plusieurs décennies l'intérét digensociété pour les questions de santé
ne cesse d’augmenter, dans le méme temps il yed ibedemeure de véritables difficultés
de recrutement dans le secteur hospitalier encpéieti dans le domaine du soin. En effet
bien que constituant dans la représentation, deuchale nous, des métiers a forte
vocation, particulierement reconnus, les métierss di soignants » sont aujourd’hui
fortement délaissé et ceci, selon I'étude Presst-Me 2007, en raison de salaires peu
élevés et des conditions de travail difficiles.

Ce constat est a l'origine d'une campagne d’infdromsans précédent de la part du
ministere de la santé sur la connaissance desrméid’hdpital ou il est mis en évidence
que « Les jeunes ignorent souvent la richesseditvdasité des métiers ainsi proposeés dans

le champ hospitalier ».
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Au-dela de la communication grand public, un cartaaiombre de dispositifs
d’accompagnement et d'aides (allocations d’étudesirse...) viennent soutenir depuis

une dizaine d'années cette démarche d’attractivité.

Anticiper, recruter et fidéliser,

b) Des ressources humaines mobilisées

Disposer de compétences sur le terrain est unessieeEncore convient il que ces
compétences soient effectivement mobilisées. Pelaricest nécessaire que chaque agent
puisse étre en mesure d’inscrire sa propre actos faction collective, de donner un sens

au travail accompli et de s’inscrire dans une déhmade projet.

Donner du sens, informer, animer, motive

-

c) Des ressources humaines efficientes
Au-dela de la motivation et de la disponibilitégrfjanisation de ces ressources vers une

plus grande efficience est une exigence de |'osgdian.

Organiser, optimiser, évaluer

d) Des ressources humaines adaptables

L’émergence de nouvelles attentes des usagers dyamg [|'évolution des besoins
individuels et collectifs d’autre part ont pour ségquence de modifier les missions, les
activités et les organisations des établissementsadté. Il convient alors de disposer de

ressources en mesure de s’adapter a ces évoletidieccompagner ces adaptations.

Former, participer, autonomiser

Ainsi décliné en matiere de GPMC, les enjeux sonicdd’anticiper et d’accompagner les
évolutions pour faire face aux demandes et auxiesm prenant en compte les aptitudes
et les aspirations individuelles.

En effet la fonction publique hospitaliere est econfée a une évolution globale et
complexe qui peut étre décomposée en facteurstdeerdifférente qui interagissent entre



eux :  démographiques, meédico-économiques,  socioeldt  technologiques,
réglementaires et organisationnels. Il nous impmitele mettre en évidence cing grands
domaines qui vont impacter les ressources humalfm@ganisation du travail, et plus

particulierement les emplois et les compétences.

3.2 ... en vue de s’adapter aux évolutions des métier s de I'hopital

a) L'évolution qualitative et quantitative de la danande et des besoins de soins : Le
choc démographique

Quelque soient les pyramides des ages de la FRh qioserve, par profession, par corps
parfois par métier, le constat est toujours le mémhefaut désormais, selon les
représentations graphiques utilisés par les dérpbgs« s’habituer au champignon

(population vieillissante) plutdt qu’a la poirerasée (population jeune) ».

Les données disponibles sur les tendances démaguaghdes dix prochaines années se
recoupent. En effet, selon une étude menée paH2SP, les départs & la retraite dans la
FPH représentent sur la période 2003-2015, 41%eflestifs de 2002, le pic devant se
situer en 2012 avec prés de 30 000 départs. Amsi3eannées, les départs annuels en
retraite auront progressé de 230%.

Il convient toutefois d’étre vigilant sur cette ction dans le sens ou elle ne prend pas
précisément en compte la réforme du systeme daiteeten 2003 qui va accroitre la
période des départs en retraite en raison de hgdment progressive de la durée de
cotisation.

Aussi méme si les tendances par filieres restestigues, nous observons quelques
disparités a savoir le taux de départs projetd¥l®d 2st de 58% pour la filiere technique et
ouvriére, de 56% pour la filiere de soins, de 508argda filiere médico-technique et de
47% pour la filiere administrative. Si nous regarslae plus prés au sein de ces mémes
filieres on remarque certaines dispersions en fomctles métiers. Ainsi les métiers
d’encadrement de soins révelent les proportiongégarts les plus massives, 85% pour les

cadres de santé, 92% pour les directeurs de so@ie pour les cadres supérieurs.

'® Ministere de santé, de la famille et des personnes handicapées, DHOS, « Fonction Publique
Hospitalieres, Données démographiques horizon 2015 », mai 2003
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Si d’emblée on prend acte de cette problématiquectzisant le vieillissement des agents
hospitaliers, il faut aussi l'inscrire plus largemhedans un contexte national, voire
européen, du vieillissement de la population. Aitte I'hdpital doit donc faire face a une
problématique a deux visages dans le sens ou stlieeees affectée par le vieillissement
de son personnel mais également par une autret@mltout autant importante, du moins
dans ses effets sur la gestion des compétences)a@mographie des usagers.

Elle suit voire anticipe tout naturellement cellesdsalariés et détermine progressivement
des besoins (en terme d’organisation de la prissharge, de types de soins a pratiquer, de
compétences a détenir, de profils de postes andwre de métiers a développer...)

Par ailleurs au-dela de I'évolution quantitativeqatlitative des besoins, il y a également
une transformation de la demande. En effet lesosgmmint une exigence plus grande que
leurs ainés. lls sont a cet égard en phase aveclut®on socioculturelle qui modifie

radicalement le rapport a la maladie et aux médémignants.

Cette inéluctable évolution de I'espérance deeti@ous ne pouvons que nous en réjouir,
va probablement étre au cceur du positionnemerégigae des établissements au sein de
leur territoire en fonction de leurs ressourcesns leurs besoins en volume d’effectifs
par métier mais également sur le plan qualitaifrd besoins en métier et en compétences.
S'’il s’agit d'un enjeu collectif pour I'hopital, ifaut aussi souligner que ce nouveau et
durable contexte démographique crée dans le mémgstane situation porteuse d’enjeux
pour les individus.

En effet si I'on peut craindre des risques de difipation voire d’obsolescence
professionnelle des individus, elle recéle potdletient de formidables opportunités
d’évolution grace au repositionnement de métiersphialiers sur des contenus plus

« chargés en compétences » et donc avec des pomsisains équivalent.

Impacts sur la gestion des ressources humaines

- Une organisation nouvelle de la prise en chargeuawe I'accueil, du suivi du
patient et une maitrise de 'information patient

- Des compétences a développer notamment autou gdase en charge de la
personne agée

- Des besoins nouveaux en soignants (coordinatiogweption, éducation...)

mais aussi dans le domaine de la médiation et deneiliation



b) L’évolution du contexte de I'offre de soins

Bien que l'organisation des soins s’est inscrifpude la loi hospitaliere de 1991 et des
ordonnances Juppé de 1996, dans un dispositifaigatisé il est toutefois nécessaire dans
un souci d'efficience globale, et cela constitueséms des différents rapports RITTER et
BUR et du projet de loi « patient, santé, terrgoit de renforcer l'articulation entre les
différents acteurs hospitaliers, la coordinatiotresthes différents établissements publics
comme prives et la collaboration avec les médegtipeiramédicaux exercant en libéral.

Cette reconfiguration au niveau des territoires pdlysage hospitalier va imposer aux
établissements de santé de redéfinir une stratdgipositionnement. L’attractivité des
patients et du personnel concourant fortementiaidéfs missions et les activités.

Une autre composante fondamentale de cette résejmm territoriale est le
développement d’un travail en coordination avecskesteurs sanitaires, social et médico-
social dans un objectif de recherche de moyengsenais également afin d’améliorer la

qualité de la prise en charge.

Enfin I'évolution technologique en particulier @dl de linformation et de la
communication induisent des changements dans ksqpes professionnelles dans la
mesure ou il est désormais possible pour certaiciddtés de s'affranchir des distances.

Le développement de I’ « e-sante » ou encore tiddamedecine en sont des exemples.

Impacts sur la gestion des ressources humaines

- Evolution des modes et des lieux d’exercice dedepsionnels (coopération,
mutualisation, coordination)

- Adaptation de ces compétences soignantes, méetiboitjues, informatiques et
biomédicales a ces évolutions

- Besoins en compétence de management pour accoerpbéwolution des
établissements, tant sur leur positionnement, letganisation que leur évolution
technologique : management du changement, pilatageojet

- Développement d’'une culture médico-économique agae, rapprochement
entre contrble de gestion et traitement de I'infation médicale au niveau central et au

sein des poles
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c) L’évolution de la prise en charge du patient etles pratiques de soins

Les grandes lignes de I'évolution des pathologiesep en charge peuvent étre esquisseées :
plus de pathologies liées au vieillissement, urgmantation des poly pathologies et des
pathologies chroniques, des cancers, des maladiedtiocvasculaires, des maladies
mentales et comportementales, des maladies infisetect parasitaires.

La prise en charge par les soignants de ces magentéve un paradoxe celui d’'une hyper
technicisation et d'un besoin de polyvalence dans contexte de certification, de

protocolisation et d’évaluation des pratiques @siennelles.

Impacts sur la gestion des ressources humaines

- Développement du travail en équipe et de la catjpér entre les acteurs

- Emergence de soignants spécialisés en préverttiédueation et de soignants
référents et coordinateurs

- Formation des utilisateurs aux technologies denfdimation et de
télécommunication ainsi que des équipements bicraésli

-> Diffusion de l'information en matiére de sécumtéde gestion des risques

- Mise en ceuvre de parcours professionnels fadilitamobilité

- Adaptation de la formation initiale et continue

d) L’évolution de I'organisation des établissementpublics de santé et des moyens mis
en ceuvre

La nouvelle gouvernance des établissements puldiessanté traduite a travers
I'ordonnance du 2 mai 2005 conduit les hépitauxlipgba mettre en place une nouvelle
organisation interne : nouvelle organisation degainces, mise en place de pbles d’activité
et contractualisation interne

Le projet de loi, qui est attendu a I'automne, dévreprendre certaines propositions des
rapports VALLANCIEN et LARCHER renforgcant notammdaetréle du conseil exécutif
qui pourrait devenir le directoire, la place duedteur et I'importance de la délégation de
gestion au niveau des poles d’'activité

Cette évolution vers plus de management devierélément clé. Toutefois pour éclairer
les décideurs, de nouveaux outils et systemesadiirdtion seront nécessaires.

C’est pourquoi les services techniques et plusiquidrement informatiques vont
également subir de grandes évolutions notammers ldacadre de compétences nouvelles

et hautement techniques.



Enfin le développement d'une fonction logistiqueansversale comme outil de

I'optimisation de la gestion de I'activité de sontesvra se mettre en place.

Impacts sur la gestion des ressources humaines

- Développement de la compétence en management .agaent du
changement, politiques et stratégies d’encadreraenpération, coordination, politique de
ressources humaines (fidélisation, mobilité, parsuofessionnels)

- Adaptation des dispositifs de gestion de resssuhtgnaines et de formation
pour résoudre les difficultés de recrutement etd®uenouvellement de personnel

- Renforcement des compétences en informatiquegéttigue, management de

I'information (production, stockage, échanges,dtalité) et formation des utilisateurs

e) L’évolution du systeme de formation professiondke initiale et continue

Qu’elles soient médicales, paramédicales, admatigés, techniques et logistiques, la
formation initiale est en forte mutation.

Evoluant vers une meilleure professionnalisationt ten permettant aux individus de
s’inscrire dans un processus de formation complésmiren universitaire ou non, la

formation se restructure notamment autour du disposuropéen Licence, Master,

Doctorat.

La formation continue connait également une éwatuén partie a travers la loi de 2007
relative a la formation tout au long de la vie, dait faciliter I'adaptation des compétences

et favoriser la mobilité et les parcours professais.

Impacts sur la gestion des ressources humaines

- Mise en avant de la relation établissement - &¢di@pital — université

- Besoin de compétences en management pou I'enselalbtlencadrement

- Développement de parcours professionnels poditéada mobilité

- Besoin de compétences en ingénierie de formatiosein des organismes de

formation mais également auprés des établissements.

Ainsi, pour conclure cette sous partie, nous poswtire a travers les enjeux au cceur de la
GRH et des facteurs d’évolution impactant les nesses humaines combien la gestion des
compétences devient un enjeu tant collectif quiirttliel. « Ce n’est pas tant la nature et

'ampleur des changements que la vitesse avec llagiie s’opérent »qui impose aux
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équipes de direction et aux cadres de « pansee eemgknser » leur organisation, leur

organigramme et de se former a la démarche métengpétences.

Nous avons pu voir dans quelles mesures il estssipe de s’affranchir du corpus de
définitions, de concepts autour de la GPEC, GPM dia cadre de la fonction publique et
donc de I'hdpital public. La mobilisation de ce<réents théoriques a travers des
ouvrages, des revues spécialisées mais aussi paidede cours, de conférences est une
condition sine qua non pour se lancer dans une m@made GPMC dans son
établissement. Toutefois est elle suffisante ? &byl@ment pas. Il semble autant précieux et
si ce n'est plus de pouvoir échanger, a partirddeaux de professionnels aguerris ou non,
autour des expériences qui ont pu étre ou qui smmées dans d’autres structures si
possible comparables. C’est une démarche indisplengaour éviter les écueils et
identifier, comprendre les conditions de réussitttle part. C’est pourquoi jai choisi
dans le cadre de ce travail de faire constammepélagp I'expérience, au vécu mais
également aux représentations, aux inquiétudesafessionnels qui ont pu notamment
s’exprimer dans le cadre d’entretiens.

L’objet de cette sous partie est donc d’exposendthodologie d’investigation que jai pu
mener sur la problématique de la GPMC a I'hopitaleeprésenter dans un second temps la
synthése de I'analyse des entretiens ainsi réalisés

4/ LE TRAVAIL D'INVESTIGATION

4.1 Méthodologie de I'enquéte

a) Le choix de I'entretien

Tout d’abord il convient de préciser que jai chdes méthode par entretiens dans la
mesure ou il s'agit d’'une technique d’enquéte qarnpet le recueil d’informations

particulierement adaptées pour explorer un sujetlgqun connait peu mais également de
recueillir le sens que les acteurs donnent a lptasques, leur systeme de valeurs, leurs

reperes normatifs ou encore la lecture qu’ils @nkedir propres expériences.

Ensuite, il m’est apparu rapidement nécessaireaséder a deux types d’entretiens et ceci

en vue de répondre a deux difficultés.



En effet dans le cadre de ce travail d’analyseeatedherche il m’intéresse de savoir « en

quoi la GPMC s’'impose t elle aujourd’hui a I’hopipaublic ? ».

- La GPEC ou GPMC est une démarche relativement @aunue des
professionnels, y compris des cadres de la fongbioblique hospitaliere ce qui sera
notamment confirmé a travers les entretiens. Casopres n'‘ont pas de retour
d’expériences et n’ont pas toujours I'objectivitéle recul suffisant.

- Les professionnels pouvant étre en mesure d’évdgues expériences autour
de la GPMC sont de I'ordre d’une trentaine de pames en France autrement a la fois peu
de personnes et a la fois fortement convaincusadetessité puisque c'est souvent eux
méme qui sont a l'origine du groupe de travail deDHOS donc pas véritablement

objectifs

Ainsi jai fait le choix délaborer deux types deauides d’entretien (entretiens A et
entretiens B) :

- L'un (entretiens A) destiné aux professionnels pais particulierement aux
Directeurs des Ressources Humaines qui ont eu @mgagner la mise en place d’'une
GPMC au sein d’'un hopital ou tout au moins qui ét& amenés a se poser un certain
nombre de questions autour de l'intérét de se faaaes ce type de projet.

- L'autre (entretiens B) destiné a lI'encadrement GHIELVR, qui a pu étre
sensibilisé a la démarche métiers/compétences ietégilimement se pose un certain

nombre de questions tant sur I'intérét que suriteran ceuvre de ce dispositif.

Cette méthodologie me permet de disposer a trdeeideux types d’entretiens d’échanges
riches avec des positionnements, des connaissaicdes représentations différentes.
L’ensemble des personnes sollicitées sont des racpdus ou moins engagés dans cette
démarche ce qui permet, malgré une orientation adgpdpulation choisie pour les

entretiens, de disposer d’'un échantillon hétérogene

Enfin le type d’entretien retenu a été celui dentfetien semi directif permettant « de
favoriser la production sur un théme donné au mogen stratégies d’écoute et
d’intervention ». Ce type d’entretien semble égapmavoir été tres apprécié des
personnes interviewés qui se sont vues accordespace d'échange tout en étant guidé a

travers des themes, ce qui permet une plus gramhgaséité et une liberté d’expression.
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b) Les personnesollicitées

Dans le cadre des entretiens A, j'ai sollicité Etspnnes, qui excepté une, ont toutes été

DRH et occupe encore pour la grande majorité (d8ucette fonction.

Sur cet échantillon ciblé, 6 personnes ont pu no@gser un entretien, une personne m'a
renvoyé vers une autre « plus compétente ».
Ces entretiens se sont fait principalement paphé&ge et ceci a leur demande sur une

durée oscillant entre 40 minutes et 1H30. La mogesasituant a une heure.

Dans le cadre des entretiens B, jai procédé a ntreteen de groupe (proche de la
technique du focus groupe)

En effet ayant constitué un groupe de travail adELNMR, dans le cadre de la mise en
place de la démarche métier/compétences, traviailan les fiches meétiers (nous en
reparlerons dans la partie sur la mise en ceuvta @MC), j'ai profité de I'existence de
ce groupe pour réaliser un entretien de groupeiswemps défini sur la problématique de
la GPMC et plus particulierement au sein de I'ésslelment. Composé de huit
professionnels d’encadrement, ce groupe de catlids eadres supérieurs est issu autant

de la filiere soignante, administrative et médiechhique.

c) Le déroulement des entretiens

Pour I'ensemble des entretiens, la procédure acéllé de la recherche en sciences
humaines a savoir de :

- Se présenter

- Replacer en introduction le contexte et 'objedé ma demande

- Préciser les modalités d’exploitation des élémeoint je dispose.

- Informer les personnes qu’il sera procedé aikepte note par un secrétaire de
séance.

- De rappeler que leurs expériences et leur preposparticulierement riches pour

cette étude et que les conclusions leurs seromisées.

Entretiens A :

Bien que la relation de face a face n’ait pu égampse notamment en regard des distances
géographiques, tous les entretiens téléphoniqussrdaléroulés en fin de journée afin que

les personnes interviewées ne soient pas dérapgéé&utres activités.



J'ai proposé systématiquement de reporter I'eminesi cela était nécessaire. C’est donc

dans un climat serein que I'entretien semi direcilu se réaliser.

Entretiens B

Les personnes ont pu échanger librement et « réboradix interventions notamment de
chacune d’entres elles. J'ai pu conduire cet eatretur une durée de deux heures a partir
du guide d’entretief.

d) Les themes des entretiens
Les themes retenus a I'élaboration du guide étésrguivants :

Pour les entretiens A :

- L’expérience, la participation et le role tenundaine démarche de GPMC
- GPEC vs GPMC : est ce finalement la méme chose ?

- Les enjeux, les étapes indispensables et lestmmslde réussite

- Les obstacles et limites a la mise en place @&HAKC

- La place de la formation dans la GPMC

- Le Systeme d’Information des Ressources &ines et la GPMC

- « Gestion de compétences » ou « Gestion paolepé&tences »

- En quoi la GPMC fait elle évoluer la fonction B&H ?

Pour les entretiens B :
- Les enjeux de la GPMC et tout particulierementrge CHIELVR

- Les interrogations et les craintes de la mise pdgace d'une démarche
métiers/compétences

- La méthodologie de mise en ceuvre de la GPM@rfadtion et le réle des cadres

- Les impacts organisationnels au niveau de la Ditis également au niveau des
pbles d'activité

- L'attractivité, la valorisation et la reconnaigsa des professionnels
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e) Les avantages et les limites

Pour les entretiens A :

Il est important de préciser que préalablementeniretiens, jai adressé un ensemble de
guestions ouvertes aux personnes qui ont été it interviewées. En effet il s’agit de
plusieurs demandes qui m’ont été formulée « afiprdparer I'entretien ». De ce fait j'ai
pris la décision de transmettre a I'ensemble desopaes ce « questionnaire » en prenant
soin de préciser que lintérét de I'entretien éidét ne pas se limiter & «ce jeu de
questions-réponses ». Il convient de souligneragprocédé peut constituer un avantage
dans le sens ou I'entretien peut étre préalableprépiaré par la personne interviewée.
Toutefois la réalisation d’entretiens par téléphlméte la relation inter personnelle.

Pour les entretiens B :

L’interaction des personnes entre elles au seigrdupe est un avantage incontestable
dans le sens ou la réflexion des uns enrichieral@aes autres.

Cependant dans ce type d’entretien, le groupe gtetaonnalité de certains individus
peuvent inhiber la parole d’'une personne.

Par ailleurs comme toute interaction, la situatibentretien n’est pas neutre. Aussi les
propos de linterviewé sont toujours liées a la tiela qui s’instaure entre lui et
l'interviewer. Bien que n’ayant aucun rapport hiéhague avec les cadres, mon
positionnement de chargé de projet « GPMC » a |l BRprobablement, dans le cadre de
cet entretien de groupe, influencé certains pro@sest une limite dont il faut tenir

compte.

4.2 Synthese de l'analyse et résultats

a) Pour les entretiens A et par items :
e GPMC plutét que GPEC
- Culturellement, dans le public, la question de pémnne se posait pas.
- La notion d’emploi apparait principalement danschdre du recensement des
effectifs & savoir a travers un document le « &ldes emplois ».
- En utilisant le terme de métier, »tout le mesdit de quoi on parle »

" Annexe 1



Les enjeux

lIs sont autant internes qu’externes

Anticiper et accompagner les évolutions ayant uypaich sur les métiers

C’est de repérer « les vrais métiers » et les kesraompétences », « les métiers
sensibles »

C’est aussi de décider de la politique globaleRlids

De faire connaitre I'ensemble des métiers présehtdpital afin d’étre attractif

® |es étapes nécessaires

Il y a une étape essentielle : celle de classeadesmts par métier afin de pouvoir
procéder a I'analyse (pyramide des ages, métiers temsion...)

Il est toutefois nécessaire au préalable d’inscdergrojet dans la stratégie de
I'établissement : projet d’établissement, projetiab..en intégrant 'ensemble de
I'encadrement

Ensuite c’est de réaliser ses propres fiches nsgvieur en faire découler des profils

de poste

lien entre GPMC et formation

L'objectif es t d'identifier a travers la GPMC ldsesoins en formation et plus
particulierement en compétences afin de maintenid@améliorer le niveau de
prestation

La formation est un moyen d’accompagnement a la GPMarmi d’autres

(mobilité, recrutement...), aux besoins métiers/campEes qui auront été
identifiés dans la démarche GPMC

Les obstacles et les conditions de réussite

Le passage de la culture « grade » a la culturétiem»

Le besoin de partager un vocabulaire commun

La nécessité de cartographier tous les métierst alars’engager dans les autres
étapes

La démarche participative est fondamentale
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b)

e Le Systeme d’Information Ressources humaines
- Sans systeme d’information fiable, point de GPMC
- C'est de cet outil que pourront étre accentuéesatd®mns d’anticipation et de

management

e | ’évolution de la fonction de DRH
- rble majeur dans I'accompagnement autant collgatihdividuel
- DRH= Développement des Ressources Humaines

- Dimension stratégique et manageriale

Pour I'entretien B et par items

¢ Les enjeux pour le CHIELVR
- Anticiper et accompagner les restructurations arven
- Favoriser la promotion professionnelle et la madili

- Saisir 'opportunité de 'accompagnement financiel’ARH

e |Les interrogations et les craintes
-« Maniere habile de réduire les effectifs »
- «Uneusineagaz? »

- Recruter de plus en plus de contractuels

e La méthodologie de mise en ceuvre et le réle degsad
- Neécessité de faire preuve de pédagogie
- Besoin en formation

- Implication des cadres pour I'ensemble des étapes

e Impact organisationnel

- Mise en place de la démarche métiers/compétence ldagestion quotidienne des
personnels

- Evolution de I'entretien annuel (de la notationévédluation notamment a travers

des dossiers de progression)

e Attractivité, valorisation et reconnaissance prsi@snelle
- Démarche de valorisation et reconnaissance destéstiéelles des agents



- Mise en valeur de 'établissement

L’analyse et la synthese de I'ensemble des entie{{@ et B) m’améne a conclure autour

de plusieurs points :

- Tout d’abord sur la perception de la GPMC :
Pour les personnes sollicitées dans le cadre destiens A, la GPMC est plutét dans le
registre de la stratégie et de 'accompagnemeprtajets institutionnels contrairement aux
cadres dans l'entretien B qui percoivent la GPMGne® un outil avec une forte

composante opérationnelle.

- Ensuite concernant les enjeux de la GPMC :
Bien que les cadres soient les premiers a identdi& problématiques de recrutement, de
fidélisation des personnels, force est de constptdrpositionne principalement la GPMC
dans la pratique quotidienne de la gestion RH aoesles personnes interviewées dans les
entretiens A la valorise a travers les pyramideséadges par métier, par secteurs...
Ainsi sans procéder a une grande analyse straggifjuparait manifeste que le
positionnement des acteurs, leur réle dans I'uktih et les bénéfices qu’ils pourraient en

retirer influence leurs regards et la représemadmla GPMC.
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PARTIE Il : LA MISE EN PLACE DE LA GPMC AU CHIELVR

Comme nous l'avons déja souligné précédemment tdesirculaire de la DHOS* du 9
octobre 2007 qui incite les établissements hospitab mettre en place une GPMC. La
DHOS a décidé d'allouer, a travers une procéduappl a projets, une enveloppe de
crédits par région pour financer des actions stte deématique dans les établissements.
Pour la région Haute-Normandie, ces crédits s’@tae239 605 euros avec un maximum
de 50 000 euros par établissement. Le CHIELVR si é@néficié d’'un accompagnement a
hauteur de 42 000 euros pour l'acquisition d'unidmyj de GPMC. Ce montant
relativement élevé s’explique pour deux raisona ptemiére est que peu d’établissements
ont répondu a lI'appel a projets. La seconde resanhes le fait que 'ARH a pu prendre la
mesure de I'engagement et de I'implication du CHIRLdans cette démarche que ce soit
a travers le projet d’établissement, le projet @oou encore devant le dynamisme de
I'encadrement. En effet pour le CHIELVR et sa diiet, la GPMC représente une réelle
opportunité tant pour I'établissement que pour gemsonnel. Avant de présenter la
démarche menée au sein du CHIELVR au travers dé&ratites étapes, nous nous

attacherons a présenter en quoi la GPMC s’est eenécessaire pour I'établissement.

1/ La démarche métiers/compétences est un axe strat égique et

opérationnel de I'établissement

La gestion des ressources humaines a travers kndion métier/compétence constitue un
outil précieux d’aide a la décision permettant sesdiablement de revisiter nos modes de
gestion des personnels. Cette démarche s’insang f[@rgement dans les orientations

stratégiques de I'établissement.

1.1 Un outil d’analyse et d’aide a la décision ...

a) qui se construit a travers un répertoire, une cartgraphie métiers.

Afin d’éviter toute confusion dans la compréhengies termes, il convient de dissocier :



- Le référentiel métiers qui est le répertoire deésiens de la DHOS

Le répertoire a été élaboré, en 2004 pour sa premiersion, dans le cadre de

I'observatoire national des emplois et des métikerda fonction publique hospitaliére. I

s’agit d’'une démarche nationale avec la particgpatie plus d’'une centaine de personnes
pendant prés de dix-huit mois pour son élaborasandiffusion et sa mise en ceuvre. Un
point particulier a concerné la conception d’'undere comme langage commun. En effet,
des mots tels que « métier », « emploi » et « coamgé », nous I'avons vu, sont assez
difficiles a définir car ils sont polysémiques. iretier a donc été pris comme la maille de
description pour le document et non 'emploi. Lpa®oire devait décrire des ensembles
larges d’activités et de compétences sans renares & détail des organisations, a charge

ensuite pour chaque établissement de déclineacaiten emplois et en spécificités.

- Et le répertoire du chielvr autrement dit la cgraphie métier

Destiné a I'ensemble des professionnels, I'utilisatie la cartographie métier, privilégiant

une approche fonctionnelle et transversale ddiise a deux niveaux :

Pour la gestion collective des ressources humaines

Le répertoire des métiers permet tout d’abord didier les métiers présents dans
I'établissement et de quantifier les besoins eec#ifs par métiers, a court terme, moyen et

plus long terme

Il est également un excellent outil de gestionrdssources humaines dans la mesure ou il
peut servir a :

- Repérer les besoins en formation, soit par ngtsoit transversaux a plusieurs
meétiers et sur cette base, batir des actions deatown et/ou construire des formations par
modules de compétences ;

- Compléter des profils de recrutement, des supgumtivant servir a I'évaluation...

Ensuite le répertoire peut se révéler un outileude communication en interne sur les
métiers (en termes de reconversion, d’évolutionl’éaboration de projet professionnel
pour les personnels) mais également en externtef@es de présentation des métiers, de

leur contenu et de leur accessibilité).
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Pour la gestion individuelle des ressources hunmine

La fiche métier contenue dans le répertoire petg @h repére pour tous ceux qui
souhaitent faire un point sur leur carriere et péence acquise et notamment I'utiliser
pour préparer un bilan de compétences.
Par ailleurs lidentification des passerelles (tesiret longues) rend possible la définition
de parcours de mobilité vers d’autres métiers.
Ainsi il permet :

- dévaluer et valoriser le professionnalisme maigssi développer l'auto-
évaluation dans le cadre du bilan de compétences ;

- de recruter en fonction des profils et des prpH®;

- de définir des parcours de reconversion et deilitéob

- de développer les pratiques de validation desiacq

Bien que les établissements aient intérét a élaloreméme leur répertoire afin de mieux
prendre en compte leurs spécificités, il n’en demgas moins qu'il parait opportun de le
construire a partir du référentiel métiers de la@8et désormais a partir de la Version 2.
Le Référentiel des métieest donc avant tout un guide, il ne se substiasegux regles en
vigueur dans la fonction publique et notamment aggles statutaires en matiere de
recrutement. Il ne constitue pas non plus un «eéféel métier » au sens de référentiel des
activités et des compétences mais aborde simpldegsavoir-faire clés et connaissances
principales pour chaque métier. Le référentiel dempétences commun aux familles
professionnelles est I'étape suivante aprés I'éktimn d’'un répertoire des métiers. Ces
référentiels de compétences cherchent a évaluent awat I'activité avec des grilles a

criteres classants et sont souvent complexes.

En effet, ayant pu disposer du document de tralailréférentiel métiers Version 2
s’appuie sur le document édité en 2004 avec dekitémts concernant I'émergence, la
transformation, la disparition de métiers. Maiest également a noter une évolution dans
la nomenclature des métiers. Alors que sur le eétézl 2004, I'arborescence était organisé
autour du domaine fonctionnel, puis de la famileys famille et enfin métiers tel que le

présente le schéma suivant :



Domaine fonctionnel
(delab)

Famille

(de A a G en fonction du nombre par domaine)

Sous-famille
(de 1 a6 en fonction des familles)

Métier
(de 1 &9 en fonction du nombre

de métiers dans la sous-famille)

Désormais le domaine fonctionnel disparait et seeal trois niveaux existent :

Famille

(de 10 a 90 en fonction des familles)

Sous-famille

(de A a Z en fonction des familles)

Métier
(de 10 a 90 en fonction du nombre

de métiers dans la sous-famille)

Frédéric PIGNY - Mémoire Master 2 « GRH secteur public » - Université Paris 1 Panthéon Sorbonne — 2008
-4] -



Les éléments de description du métier demeureatta p
- Des activités principales requises
- Des savoir faire requis
- Des connaissances associées aux savoir-faiearetiveau requis
mais également
- Des conditions d’exercice du métier y comprisgesrequis spécifiques
- Des métiers d’évolution professionnelle (passesaiourtes et longues)
- Des équivalences statutaires éventuelles
- Des facteurs et tendances d’évolution a moyelorej terme et leurs impacts

possibles sur le métier

b) et autant que possible a partir d’'un systeme diiformation performant

Les logiciels dédiés aux Ressources Humaines stneliement « P-Pub » et « Business
Object ». C’est essentiellement « P-Pub » qui gis@&ia la DPRS* pour gérer le dossier
des agents (ancienneté, mouvements, mise en Stalgisation...) et traiter la paie. C’est
donc plutdt une logique de gestion administeatie dossiers que I'on rencontre avec
« P-Pub ».

« Business Object » est un logiciel davantagesetitiour faire des extractions de données
et faire des statistiques, des tableaux, facilenramsposables sur « Excel ». Ce logiciel
utilise les données saisies dans « P-Pub » en ggapdes listes d’agents par service, par
pole, par age ou par ancienneté. Toutefois « RENGEPMC sans systeme d’information
fiable », c’est pourquoi bénéficiant d’'un accompament pour I'acquisition d’un logiciel
GPMC, nous rédigeons actuellement le cahier degyebalu module, quelque part « une
brique » qui pourra étre intégré a un systéme afimition en ressources humaines
(SIRH), ce que souhaite acquérir I'établissemensda cadre du plan hopital 2012.

Le CHIELVR souhaite dans un premier temps se ddtan outil informatisé plus
performant lui permettant :

- De recenser, structurer et exploiter toutes lemées relatives aux effectifs, aux
métiers et aux compétences de I'ensemble des ade@BIIELVR (pyramides des ages et
simulations prospectivesn annexe 2redéploiement de populations, analyse du
patrimoine des compétences...)

—>D’informatiser la cartographie des métiers et deapétences par agents et par

secteurs



- De réaliser des entretiens d’évaluation et deetens de formation et recueillir
les souhaits de mobilité, les besoins de formation

- De traiter les problématiques de gestion indivilduges compétences : aires de
mobilité, chemin de carriére, orientation...

- De rendre chaque agent du CHIELVR acteur de soluéon professionnelle.

Quant au SIRH, il regroupe I'ensemble des infororeirelatives aux ressources humaines
et aux processus qui permettent de les gérepdLaintérét :

- De distribuer, par l'intermédiaire d’un portail, ghaque type d’acteur les
services et les données auxquels il est autoasééder ;

- De fournir des modules correspondants aux grandsaohes fonctionnels qui
déterminent les fonctions ou nécessaires a I'auieaimn de la gestion et de l'aide a la
décision ;

- De constituer des bases de données permettatdatters!'information.

1.2...au service d’'une stratégie pour I'établissement

Si la stratégie est «I'art de coordonner des astipour atteindre un but », il ne peut
certainement y avoir a I'’h6pital de stratégie ganse en compte de sa principale richesse
que sont les hommes et les femmes qui y travaillent

En effet, I'h6pital a ceci de particulier qu'il eshe collectivité humaine dont la mission
premiere est de prendre en charge d’autres étnesihg, généralement en situation de
souffrance, ce qui a pour conséquence, comme lamdité COMTE-SPONVILLE , que
I'exercice professionnel hospitalier n’est pas uareice anodin, I'hépital étant un lieu de
confrontation : confrontation a l'autre, confromat & la mort et donc au pire et, in fine,
confrontation a soi méme.

Ainsi la notion de sens est essentielle a 'hopi#e doit éclairer une stratégie a I'image
d’un phare balisant et donnant le cap au projeatlissement.

Le projet d'établissement du CHIELVR se situe d&mslignée de plusieurs projets
d’établissements ambitieux et mobilisateurs. Taisefleux points cruciaux sont a mettre
en évidence. Tout d’abord les contraintes budgdaiu systeme de santé ne permettent
plus a I'établissement de disposer de mesures ahiggagnement financier comparables.
Ensuite le contexte réglementaire a considérablectengé. En effet de nombreux textes

réglementaires ont modernisé les outils et lesodiifs d’organisation sanitaire et la
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responsabilité économique des établissements foétment renforcée par la mise en
ceuvre de la tarification a I'activité depuis 2004.

Il n’est donc plus possible de constituer un PEjutiaposant les demandes d’autorisation
et de financement d’activités comme par le passé. démarche stratégique est nécessaire
pour resituer I'établissement au plus prés de ssion, de sa zone de population, de ses

partenariats plus ou moins formels, de ses forcdesfaiblesses propres...

Si les tendances démographiques des patientugsatsitans la moyenne nationale, il est a
noter que le bassin de population du CHIELVR comgreles zones de population
fortement défavorisés avec des difficultés d’a@éssoins.

Le positionnement, du CHIELVR est contrasté sajoril s’'agit de la médecine, de
I'obstétrique ou de la chirurgie. En effet le CHNAR fait face a une concurrence
particulierement importante sur la chirurgie etslane moindre mesure sur I'obstétrique

puisqu’il réalise prés de 2/3 des accouchements@ubassin de recrutement.

Parallelement, la population du territoire de samté CHIELVR présente des
caractéristiques épidéemiologiques qui font I'olget priorités nationales et régionales de
santé. Nous citerons par exemple le plan Canceaxise en charge des urgences ou des

personnes agées.

Ainsi répondant aux besoins actuels de sa populati® projet d’établissement du
CHIELVR doit prendre en compte et anticiper les dies futurs d’'une population
particulierement vieillissante ainsi que les denesnctoissantes des usagers a savoir :

- adapter et optimiser son organisation et ses uess® pour assurer une meilleure
prise en charge (qualité des soins, décloisonnemefiuidité des filieres de prise en
charge, alternative a I’hospitalisation, équipe itgothe soins palliatifs, de gériatrie...)

—> envisager une mise en conformité des standardegsionnels (80% de chambres
individuelles contre 20% actuellement) notammenisdke cadre de I'amélioration des
conditions d’hébergement (hygiéne, confort, firvae..)

Afin de répondre a ces deux axes majeurs du pid@&blissement, il est envisagé dans le

cadre d’'un plan directeur soutenu par le plan Hbd@EO012 un regroupement, sur le site



principal des Feugrais a Elbeuf, de ressourcesbement dispersées posant nombreuses

problématiques notamment :

- [l'éloignement des sites du plateau médico-teclaiqui nécessitent des
transports fréquents pour les patients

- la diversité des structures qui favorisent legiguas hétérogenes et les cultures
locales

- lisolement des professionnels qui rend de faiu pattractive lactivité

gériatrique sur certains sites.

Le projet d’établissement intégre le projet soclaé dernier est précisé par la loi de
modernisation sociale de janvier 2002 a savoile: grojet social définit les objectifs

généraux de la politique sociale de I'établissenansi que les mesures permettant la
réalisation de ces objectifs. Il porte notamment ku formation, I'amélioration des

conditions de travail, la gestion prévisionnelle mbspective des emplois et des
qualifications et la valorisation des acquis prefesnels ». Négocié entre le directeur et
les organisations sociales, le projet social estawe important du dialogue social a
I'hépital parce que fruit d'une élaboration conéertavec les partenaires sociaux. Il
constitue un acte de management fort parce quelisaibur des ressources humaines au
bénéfice desquelles il est élaboré et porteur teurs humaines, ferment de la culture de
I'établissement. Ainsi dans le cadre du CHIELVRplejet d’établissement doit pouvoir

concourir a moderniser I'organisation pour plusffiteence et de qualité. Dans le champ
des ressources humaines il convient tout parti@ment d’assurer la continuité des

organisations. Cela se traduit en agissant sur :

- L'absentéisme important sur certains métiers etles secteurs tel que la
gériatrie

- L’amélioration des conditions de travail

- Le retour a 'emploi

- La formalisation et la mise en ceuvre d’une palgigie remplacement

- L'attractivité professionnelle de I'établissement

- La professionnalisation de certains métiers

- La mise place d'outils de gestion du personnel

- Le renforcement de I'encadrement

- Le développement des compétences

Frédéric PIGNY - Mémoire Master 2 « GRH secteur public » - Université Paris 1 Panthéon Sorbonne — 2008
- 45 -



Si I'évolution de I'organisation hospitaliére repade plus en plus sur la capacité a rendre
accessible au plus grand nombre les plateaux méelitmiques, leur valeur ajoutée et
leurs performances reposent également de plusuerspt la compétence et I'expertise des
professionnels qui les animent.

Ce projet contribue donc également a I'attractipitéfessionnelle de I'établissement et a
I'amélioration des conditions de travail par un iheer positionnement des professionnels.
Il prévoit ainsi de mettre en ceuvre une véritabdstign prévisionnelle des emplois,
carrieres, métiers et compétences en intégrant lebenpent les objectifs stratégiques du
projet médical (cancérologie, pathologie cardiouésoe, relation au patient, organisation,
logistique et management).

2/ LES PREMIERS PAS DE LA GPMC AU CHIELVR
Nous avons évoqué brievement dans notre premiemie das trois étapes du projet
« GPMC », regardons dans le détail ce qu’ellesugent :

[Etape 1 : Le recensement des métiers et 'identifition des effectifs

Cette étape cruciale du projet permet de rassenduees les informations quantitatives
nécessaires a un travail d’analyse. Nous avonsiéésiec le groupe de travail d’utiliser le
Répertoire DHOS des métierst le Guide méthodologique d’aide a l'identification des
effectifspour effectuer ce recueil des métiers et des tdBecCette démarche comporte
deux avantages : le premier, est de disposer diamee existante (les fiches métier du
répertoire DHOS) et donc d’éviter de se dispersgrsda création d’outils ou de grilles
inutiles. Le deuxiéme avantage est de proposeraojetgproche de la circulaire DHOS et
donc utilisable par le Ministére pour effectuer tmvail comparatif avec d’autres
établissements de santé. Le recueil de I'étape dowa permettre de faire des projections
et des prospectives en termes de métiers. L'appoedyramide des ages pour évaluer la
démographie des métiers en particulier de ceux «#gnsibles », une étude sur les

tendances d’évolution des métiers seront des pistesion possible®

'® Etude prospective sur les métiers de demain. Observatoire National des Emplois et des Métiers
de la Fonction Publique Hospitaliére, mars 2007



C’est a partir de ce travail de recueil effectué tgs deux étapes suivantes peuvent étre

exploitées avec efficience.

Etape 2 : L’analyse quantitative et qualitative dela cartographie des métiers en vue

de se projeter

Dans le cadre du CHIELVR et c'est le cas pour laontgé des EPS* ['absence

d’évaluation des compétences lors des entretienaeds ne permet donc pas encore le
recueil et 'analyse des données relatives aux ébemges. Cette nécessaire évolution
pourrait étre permise grace a la transformationlad@otation réglementaire en réelle
évaluation.

Ainsi cette deuxiéme étape va se focaliser suralime des métiers c'est-a-dire la

répartition par poles, par domaine fonctionnetiditification de « nouveaux métiers »...

Etape 3: L’intégration de la dimension métier/comgtences dans les processus gde

gestion RH

Sur la base du travail effectué au cours de la @renétape, nous avons adapté les outils
de gestion RH a la philosophie de la GPMC. Cela dine concrétement qu’il convient
désormais de raisonner en termes de «fiche mégpdutdt qu'en «fiche de poste » et
communiquer de maniére plus générala le journal interne et le site Intranet en
présentant les métiers du CHIELVR. En conséqudasdiches de recrutement, les avis de
mobilité internes ou encore les fiches d'affectatimsisteront sur le métier des
professionnels et les compétences inhérentes wes. Le plan de formation 2009, lui

aussi, sera penseé dans cette logique.

L’acquisition du logiciel, bien que constituant uémarche a part entiere notamment au
regard de I'élaboration du cahier des charges etfal@nisseurs a prospecter, n'est pas
identifier ici comme une étape dans le sens o @adtion est conduite parallelement aux

autres sans relation chronologique forte.
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2.1 Le recensement des métiers et [Iidentification des effectifs sur

I’établissement

a) le plan d’actions

Le recensement des métiers et lidentification @dfectifs a nécessité une période
d’analyse et d’appropriation du sujet. Au coursdte période, nous avons :

- étudié les documents existants Répertoire des métiers de la FPét Le
Fichier permanent des corps et grades des étalplisaés publics sanitaires et sociqux

- effectué des immersions dans les services poer all la rencontre des
professionnels et voir en pratique les métierdaélement exercés dans I'établissement,

-> élaboré un lexique

-> travaillé dans le cadre d’'un groupe de travaillssmiveaux souhaités de recueil

des données, analysé les fiches de poste actuelieniesées.
Cette phase de préparation en 5 étapes s’est déram amont d'une présentation a
'ensemble de I'encadrement de [I'établissement a@eméthodologie de recueil des

informations.

Une préparation en cing étapes

1% étape : un travail de réflexion et de connaissanahi sujet.

Cette étape a comporté plusieurs taches importahtes d’'abord, une série d’entretiens
avec la DRH pour comprendre les enjeux et les tasuattendus au cours de la mission,
les questions importantes a se poser, les aspeate @as négliger, définir une
méthodologie. Ensuite, I'appropriation Répertoire des métierest duFichier permanent
des corps et grades des établissements publicsasasiet sociawet enfin I'analyse des
fiches de poste de la Direction du Personnel eRadations Sociales (DPRS) *.

L'objectif a été de comprendre la construction @ufiche métier et de voir quelles
passerelles nous pouvions trouver entre la fichiemét la fiche de poste, actuellement

utilisée.



Zéme

étape : £ point avec le groupe de travail sur les réflexionmenées.

Cette réunion de travail a permis de présentee &tatider les premiéres réflexions sur :
-> la proposition de méthodologie de recueil desrmftions
-> la proposition de calendrier pour la réalisationpdojet
- la synthese du travail sur les fiches métier deDRRS * qui serviront
d’exemples

- les termes a utiliser dans le langage « GPMC siémé&mploi, spécificité)

3°M étape : un travail de conception des documents @mettre lors de la présentation

aux cadres.

En effet un temps consacré au travail sur le lexigypu étre mené a partir Bépertoire
DHOS des métierst des ouvrages cités dans la bibliographie.
Par ailleurs un travail a été réalisé sur des elesmmouvant étre cités par filieres lors de la

présentation afin de s’inscrire dans une réelleatéhe pédagogique

4°™ étape : 2™ point avec le groupe de travail

Le travail effectué en sous groupe a été proposé @as a I'ensemble du groupe qui a
validé :

- la présentation et le contenu des documents luligtsi

- le lexique

- les niveaux de recueil souhaités et la méthodeldgirecueil.

Tous ces documents ont été diffusés au cours deddaion avec l'ensemble de

I'encadrement.

5°M€ &tape : la présentation aux cadres (diaporama de@sentation en annexe 3)

La présentation a eu lieu avec remise des docunegptgatifs a tous les cadres. La date
limite de retour des recensements a été fixée aavBBavec la proposition d’'un appui
méthodologique permanent pour les services quida# difficultés a effectuer leur

recensement ou tout simplement a identifier cestaigtiers.
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Méthodologie de recueil

Nous avons souhaité un recueil en trois temps :

1°" temps : Recenser les métiers par service/pdle ebgitionner chague professionnel

dans son métier

Ce travail consiste a faire successivement :

-> une identification des métiers par pble ou service

-> un positionnement de chaque professionnel dugokervice dans son métier et
son emploi

- un recensement des spécificités métiers (prendreoenpte les spécificités
propres au métier et sollicitées actuellement dlansvité quotidienne des agents)

2°™M temps : Comparer les missions et les compétencesre les « fiches métier » et les

activités réalisées au CHIELVR.

En effet, les fiches métier qui composenREpertoire DHOS des métiensit été établies
de maniére globale et surtout datent dans leuregimmn de 2003-2004. Certains métiers
ont évolué et doivent étre également appréhendiEs de contexte local propre a
I'établissement.

Il s’agit pour chagque métier de comparer la desonpfournie par l&Répertoire DHOS des
métierset la réalité au CHIELVR*.

3*™ temps : Identifier les activités et les compétensepour un métier non répertorié

ou difficile a définir .

Le Répertoire DHOS 2004 des métiers pouvait pas anticiper les évolutions de cestain
métiers, comme par exemple les cadres de pdélesgraergence de nouveaux liés

notamment au développement des technologies.

b) I'appui méthodologique

Chaque cadre a recu par courriel un fichier aveasémble des agents affectés dans leur
pble et service. Sur ce fichier I'objectif est damplir les cases « métier », « emploi » et
« spécificités », nos trois niveaux de recueil.

Un quatrieme niveau de recueil concernant les Bpiées agent a été laissé de coté et
s'effectuera au cours des entretiens individueks.cBoix se justifie par le fait que ce
niveau touche plus personnellement I'agent qui stheiliborement de mettre en avant ou

pas des spécificités. Celles-ci n’ont pas un dieact avec le métier exercé mais peuvent



étre utiles dans la carriere de I'agent et pouabissement. Nous avons veillé a apporter,
dans notre document explicatif remis aux cadresexample détaillé par filiere pour bien

distinguer les différents niveaux pour un mémeviiati.

L’appui méthodologique a consisté a fournir desseggnements complémentaires aux
questions des cadres et a vérifier si les fichilergecensement étaient bien remplis. Les
difficultés ont été de trois ordres :

- une confusion entre le métier et I'emploi ;
- une clarification a faire sur la notion de « spéite » ;

- les cas ou aucun métier ne correspondait a tedl@agent

- Confusion entre « métier » et « emploi »

Malgré I'apport du lexique et le document « Niveturecueil souhaités » qui reprend un
exemple détaillé par grande filiere professionnetiertains cadres ont eu quelques
difficultés a difféerencier le métier et 'emploielLraisonnement en « grades » est en effet
fortement ancré dans I'esprit des professionnel®tiblissement.

C'est le cas par exemple au service de stérilisatians lequel pour des raisons
d’organisation interne, le choix du recrutementpsgte exclusivement sur des aide-
soignants. Or, les taches et activités effectuéams lgs aide-soignants au service de
stérilisation ne ressemblent en rien aux activii@situelles d’un aide-soignant. Le métier
réel de ces aide-soignants d’aprefRktgpertoire DHOS des métieest en fait « agent de
stérilisation ».

La GPMC n’a pas pour vocation de supprimer les egadhais plutot de les différencier
pour distinguer clairement les activités et les pétances requises pour chaque
professionnel de I'établissement. Pour éviter cesfusions possibles, de nombreux
entretiens ont donc été menés avec l'encadrement péEcupérer les informations

pertinentes pour le recensement.

- Clarification de la notion de « spécificité »

Au cours des entretiens et réunions avec les doaiges de I'établissement, beaucoup de
guestions ont concerné la colonne « spécificitdotamment dans la filiere soignante. Ces
questions s’expliquent par le fait que beaucoupgeliss se voient confier des
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responsabilités au sein d’'un service dans le cddmee organisation interne tels que les
référents de nombreux domaines (hygiene, hémomigglatransmissions ciblées ...). Or,
dans le recensement, I'objectif est de repérecdespétences complémentaires, celles qui
sont mobilisables méme en cas de changement dermétid’emploi. Ainsi, si toute une
proprement parler, mais d’'une activité liée au erétiu a I'emploi. C'est la raison pour

laquelle, nous avons du élaborer un document etfiligour clarifier ce point.

- Aucun métier du répertoire DHOS ne correspond au métier du chi

Ce cas de figure a été prévu dans notre réflexiafest la raison pour laquelle nous avons
joint a chaque tableau de recensement envoyé angs;aine fiche métier vierge pour leur
permettre de recueillir les informations sur lesvités principales, les savoir-faire requis,
les relations professionnelles les plus fréquentes, connaissances associées, les
conditions particuliéres d’exercice du métier, peé requis indispensables pour I'exercer,
les passerelles et évolutions professionnelles d&stres métiers, la correspondance
statutaire éventuelle, la définition du métieretr@uellement le nom de métier trouve.
C’est a partir de ces informations qu’'une appefatmétier a pu étre trouvée avec les
problemes de représentations et des valeurs qoélsvent représenter (exemple une

assistante de direction qui devient secrétaire...)

2.2 L'Analyse de la cartographie des métiers

a) vue générale de I'établissement

Les fichiers envoyés par les péles et directiond’@ablissement nous ont permis de
dégager un certain nombre d’éléments quantitatifogt été présentés lors de la réunion
de restitution pour I'encadrement c'est-a-dire pfase centaine de personne (annexe 4):

- 115 métiers sont représentés au CHIELVR (diapesR) ;

- 1369 agents ont été comptabilisés sur les fistderrecensement ;

- les cing domaines fonctionnels &épertoire du métiesont représentés (soins,
social éducatif psychologie, logistique, infrasttwe et maintenance technique, pilotage
gestion et aide a la décision) ;

- les dix métiers les plus présents dans I'étadisent (diapositive 4) ;

- 18 métiers ont été nouvellement identifiés (d&fpees 5 et 6) ;



- les métiers ont fait I'objet d’'une représentatgraphique par pole avec le nombre
d’agents affectés (diapositives 7 a 14) ;
- les métiers cibles (communs a tous les pblesqdés, diapositive 15) ont été

identifiés.

Remarque Ces éléments aménent quelgues commentairestanment concernant le
nombre d’'agents répertorié dans les fichiers densement renvoyés par les différents
poles (1369 agents). Ce chiffre sera bien sdr @ffors de la saisie des informations
(notamment le métier) sur le dossier de chaquetalyeuns verrons donc a ce moment-la si
certains agents n’'ont pas été recensés pour demsadliverses (affectation dans un autre
pble, départ de I'établissement, doublons).
A ce stade du projet et suite au recensement, gr@isdes données peuvent déja faire
I'objet d’une premiere analyse :

- la répartition des métiers par domaine fonctionnel

- la répartition des métiers par péle

- |le nombre de métier nouvellement identifiés

b) la répartition des métiers par domaine fonctionel et par pole

En tout premier lieu I'élément & exploiter est anbre de métiers présents au CHIELVR,
a savoir 115. Pour rappel Répertoire des métieidentifie 183 métiers. Plus de la moitié
des métiers du répertoire sont représentés daabllEsement (53 %), en ne tenant pas
compte des métiers nouvellement identifiés.

Ce chiffre est important et nous pouvons nous deerartcombien d’entreprises ou
d’établissements publics accueillent 115 métiersleem sein ? Nous avons donc une
grande variété de compétences au CHIELVR, aveatlestes, des besoins et des profils
différents ce qui n'est pas sans faire écho aveprésentation en premiére partie de
I'hnépital comme une méta organisation. L'objectf Id direction est de faire coexister tous

ces métiers et qu'ils puissent s’articuler ensemble

Les métiers et leur répartition par domaine fonctionel

Les cinq domaines fonctionnels présents danRdpertoire des métieroins, social
éducatif psychologie, logistique, infrastructurensiintenance technique, pilotage gestion
et aide a la décision) et qui classent les méparsgrandes familles et sous-familles sont

représentés de maniere proportionnelle au CHIELM&ppsitive 4).
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En effet, le domaine fonctionnel « Social éducatipsychologie » qui regroupe le moins
de métiers (cinqg sous-familles avec treize métirdout) est celui qui est également le
moins représenté dans I'établissement avec sixerséiDe méme, le domaine fonctionnel
le plus fourni en métiers dans le répertoire, aosax Pilotage gestion et aide a la
décision » avec 24 sous-familles et 68 métiers,égsiement le plus représenté dans
I'établissement avec 49 métiers.

Le constat est donc que I'établissement n’a padéasequilibre de métiers au regard de la
répartition des domaines fonctionnels proposédepRepertoire des métiert’ensemble
des compétences nécessaires est théoriquemenintprése qui n’'empéchera pas au
moment de la mise en place des entretiens anniésigluation de mettre en évidence des

besoins de formation et d’accompagnement.

Si nous mettons en perspective le nombre de méiat®gents par domaine fonctionnel,
les résultats devront s’interpréter differemmemt.dffet en tant qu’établissement de santé,
ayant pour mission le soin au sens large, la ptmporde métiers soignants doit
logiqguement étre la plus nombreuse. Pour exemplenscle domaine fonctionnel du
« Soin » (8 sous-familles pour 34 métiers dans dépentoire, 22 métiers dans
I'établissement) qui offre la majorité des professiels de I'établissement (921 agents). A
contrario le domaine fonctionnel « Infrastructutengintenance technique » propose 8
sous-familles et 32 métiers dans le répertoirereontseulement » 14 métiers et 34 agents

pour I'établissement.

La répartition des métiers par pble

Comment sont répartis les 115 métiers au sein uiepdles de I'établissement ?

La grande majorité des meétiers concerne le péle iAdtmatif (82) qui regroupe une
grande diversité de champs d’intervention (diapasiB). Ainsi, les ressources humaines,
les affaires médicales (qui gérent exclusivemesitnigdecins), les finances, les services
informatiques, les services techniques, la cuidihéiellerie et la blanchisserie, I'accueil
et la qualité dépendent du pble « Administratif ».

Concernant les sept autres pbles dépendant dedatidn des soins, le nombre de métiers
est relativement homogene. Nous pouvons toutefatisrrun nombre supérieur de métiers
pour le pole médico-technique (21) qui regroupesiplurs activités comme I'imagerie, la

pharmacie, le laboratoire, la rééducation et lesiaes médicales.



Les graphiques présentés dans les diapositives @7« 14 » amenent un éclairage
qualitatif & ces premieres constatations. La didipes« 15 » montre la représentation en
pourcentage des cing métiers que nous retrouvarslda sept poles cliniques:

- Agent de bio-nettoyage ;

- Aide-soignant ;

- Cadre de santé d'unité de soins et d'activitéamadicales ;

- Infirmier ;

- Secrétaire médicale.
L’intérét de ce type de graphique est de comparprdportion d’agents d’'un méme meétier
d'un pdle a l'autre, d’identifier d’éventuellemenlisparités. Cette diapositive affine
également les précédentes.

c) Les métiers nouvellement identifiés

Autre donnée intéressante dans notre recensengenprhbre de métiers nouvellement
identifiés (18). Un travail en profondeur, notammdans la lecture des missions et des
activités de ces nouvelles fiches métier, permeixg-étre d’en réduire le nombre par leur
proximitée.

Exemple : 'agent de bio-nettoyage en endoscopméfettue peut-étre pas des activités si
éloignées de l'agent de bio-nettoyage tel qu’il @strit dans leRépertoire DHOS des
métiers

En revanche, d’autres métiers n’étaient clairenpast recensés dansRe&pertoire DHOS
des métiers notamment pour le pdle « Administratif ». C'est tas du métier de

« gestionnaire de formation ». Aprés étude dewvit&gdi des agents concernés, positionnés
au départ sur le secrétariat de la formation, stenanla responsable de la formation
continue, nous NoOUs sommes apercus que leurs talthient au-dela. Etant donné qu'a la
DPRS* le métier de « Gestionnaire administratifpdusonnel » est occupé par un certain
nombre d’agents qui ont le grade d’adjoint admiaigft il nous a semblé logique de nous
servir du terme « gestionnaire » pour ces dewopees ayant le méme grade mais gérant
un domaine différent. Le raisonnement a été le mpowe le métier de « gestionnaire de
recrutement », la base « gestionnaire » a été n@esavec I'ajout du domaine d’activité
(le recrutement).

Un autre métier, celui de « Responsable sécuriédédtonnement » a été également créé
car aucune fiche métier du répertoire ne repreddidment les activités occupées par

'agent. En fait, le Responsable sécurité et emviemnent du CHIELVR effectue des
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missions présentées dans quatre fiches métiersetas (« responsable hygiene générale
et environnementale », « responsable du traiteghetieau et de I'air », « responsable du

traitement des déchets », « responsable sécuri@die »).

Nous comprendrons bien avec cet exemple que cemagtiers dépendent de la taille de la
structure et donc du degré de polyvalence des sigeans un établissement de taille plus
importante, les missions du « Responsable sécetignvironnement » sont sans doute

scindées entre plusieurs professionnels.

2.3 L'intégration de la dimension métier dans les p  rocessus de gestion RH.

Si les vertus de la GPMC se fondent sur sa capgcdépective et anticipatrice des
effectifs, des métiers et des compétences et dons sin registre stratégique pour
I'établissement, il n’en demeure pas moins queRMG doit s’inscrire a travers des outils
de gestion opérationnels. Ce changement pour heblsedes professionnels s’appuie sur
la prise en compte de la dimension métier/compételans la pratique quotidien c'est-a-
dire également au regard des documents de gesficmes de recrutement, d’avis de

mobilité, d’affectation (annexe 5).

3/ L'ETAT DES LIEUX ET LES PISTES D’AMELIORATION

Tres attendu, l'actualisation et I'enrichissement référentiel 2004 de la DHOS donne
effectivement un nouvel élan pour les établissematd santé avec une évolution
significative de I'arborescence, de nouvelles fchetiers...il n’en demeure pas moins
qu’il crée une forme de crispation au sein du CHIRLet tout particulierement pour

I'équipe projet c'est-a-dire que « nous savions guuellait arriver mais nous ignorions la
date...», et ceci dans la mesure ou il remet en questien partie du travail tout juste

achevé. En effet 'ensemble de la cartographie ergta été élaboré sur la base du
référentiel de 2004. Alors deux hypothéses se ptésenous. L'une est de profiter de la
dynamique qui a pu étre impulsée et faire évolaecdrtographie récemment constituée
avec la nouvelle nomenclature méme si cela retdedpres de deux mois I'extraction et
I'analyse des données. L’autre hypothese est derrssr une cartographie mort née qui
permet certes d’extraire des a présent des élémeaits dont on sait par avance qu’ils
seront peu exploitables par la DHOS alors que tification métier devra étre prise en

compte prochainement dans la déclaration annueti@le unifié (DADSU) et que surtout



la base de données ne pourra jamais étre intégrééta dans un logiciel GPMC ou plus
largement un SIRH.

C’est pourquoi nous avons fait le choix de recamsdrla cartographie a partir des
éléments recueillis sur la base du nouveau réiéiehie travail s’organise autour de 2

actions :

> le répertoire des métiers dans la nouvelle noragme®

- l'intégration des nouveaux codes métiers au desndossiers agents

Ce travail supplémentaffequi a été demandé aux agents de la DPRS*, mercenétans

la nécessité de faire preuve de pédagogie et deemert place systématiguement une
démarche d’accompagnement aupres des personrtsiner le sens a I'action » mais
aussi et surtout « de donner du sens a l'actior semble étre les premieres conditions de
réussite d’un tel projet.

Ainsi il convient deprendre en compte le fait que la GPMC n’est paguement 'affaire

de la DRH, elle concerne I'ensemble des profeseisnret plus particulierement
I'encadrement, dans toutes ses dimensions, qle @dis & méme de mesurer 'adéquation
des effectifs aux besoins futurs et de prévoirdldtion des métiers et des compétences qui
y sont rattachés. Cette implication de tous ne peufaire sans le partage par tous de

I'information. C’est certainement la deuxiéme caiodi de réussite.

Nous avons pu voir que, six mois aprés le débumade stage, un certain nombre d’actions
ont pu étre menées. Ainsi a ce jour le CHIELVR dssdésormais de :

» laliste de tous ses métiers y compris des métimusellement identifiés

la majorité des effectifs répartis par métier

fiches métiers adaptées aux activités réellematisées au chielvr

* premiers éléments quantitatifs d’analyse
Bien sdr il faut prendre conscience que cette pFmmétape est autant essentielle qu’elle
est fortement chronophage. Elle constitue les foonds d'un édifice qui doit étre
suffisamment solide pour s’inscrire dans la durtédams le méme temps raisonnablement
faconnable pour pouvoir s’adapter aux évolutiongstCegalement ici une condition de

réussite pour le projet que de laisser du temps.

9 Annexe 6
2 Annexe 7
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Il s’agit dans la gestion des Hommes d’une variassentielle, qu’elle soit objective a
travers des durées d’études, des délais de pradigs contraintes réglementaires mais
aussi subjective au regard du poids des habitudeslee I'évolution lente des
comportements et des organisations.

Mais ce premier semestre a aussi été l'occasiamsdatire I'établissement dans une
révolution culturelle autour de la dimension « €&t compétence ». Il a ainsi pu étre
observé une atténuation constante des résistanzeshangements. En effet comme le
formule Antonio Machado, « le chemin nous fait atigue I'on fait le chemin ».

La mise en place de la GPMC est un véritable detitonduite du changement et méme un
levier de ce changement. Il aide a la mise en evttérau sein de I'ensemble des pratiques
de GRH et il favorise I'adéquation entre la questies ressources humaines et la stratégie

de I'établissement.

La mise en place d'une GPMC entraine un certainbmend’actions qui nécessitent un
ensemble de moyens humains et technologiques drpren compte préalablement.

Cette évaluation préliminaire des ressources degiéemet indiscutablement d’éviter des
projets trop ambitieux et qui ne pourront pas aipoGtest probablement un enseignement

fort de cette démarche.

Les limites de cette démarche sont sans aucun @douteveau de l'intégration du corps
médical dans cette démarche de GPMC. En effetduernous connaissons la persistance
au sein des établissements de santé d’'une gestraligle du personnel médical, il n’en
demeure pas moins que la ressource médicale espoiet d’achoppement du
positionnement stratégique de ['établissement. dutpalors sembler tres paradoxal
d’exclure d’'une démarche de gestion prévisionneit® ressource incontournable et
devenant rare. Toutefois la difficulté réside ptubement dans le fait que pour les
professionnels médicaux, c’est aujourd’hui encasentiellement une gestion des effectifs
et non des métiers et des compétences. Ainsi itiégcorps meédical dans la démarche

GPMC me semble étre une piste d’amélioration ptesgibur I'établissement.

Un autre point peut étre mis en exergue, c’esidtuf croissant qui se crée entre la gestion
prévisionnelle des métiers et celle des compéterieeseffet si I'établissement met en
ceuvre un certain nombre d’actions visant a idemtét projeter les métiers, les effectifs
par métier, force est de constater que le CHIEL¥Rinstar des autres hopitaux pour ne

pas dire des établissements public, est en retand k& prise en compte de la dimension



compétence. En effet qu'il s'agisse de textes réglgaires portant sur I'évolution de la
notation a I'évaluation d’une part et de la pessist de la culture du grade et de la logique
de carriere au sein des organisations d’autre [EHIELVR n’est aujourd’hui pas en
mesure d’évaluer son capital compétence et I'agridé logiciel, en tant qu’outil, ne

remplacera pas le nécessaire travail d’évaluatitih@pnviendra engager.

En corolaire a la notion de compétences, il me $semfiportant de préciser que la gestion
des ressources humaines-bien qu’elle prenne mieawmpte les aspirations personnelles-
est caractérisée par un développement prégnahhdeitualisation et la personnalisation
des individus, a I'image d’'une évolution sociétajej mérite aussi d’étre relativisé. En
effet 'omniprésence et le golt pour les concept®wlr du « potentiel individuel », du
«capital compétence» ... doivent rendent lucide lasagers sur un point fondamental : la
qualité de la prise en charge des patients dépdodfaurs, in fine, de la capacité des

acteurs a travailler ensemble.

Enfin la mise en place, de maniere liminaire, ddomité de pilotage pour I'ensemble de la
déemarche GPMC semble constituer une exigence pofongtionnement en mode projet.
En effet le comité de pilotage doit pouvoir vafide cadrage du projet que ce soit au
niveau des objectifs, de la méthode ou encore déks.cAu chielvr, bien que le DRH ait
associé des cadres en amont du lancement de laat@maé n’en demeure pas moins que
la constitution d’'un comité de pilotage du projahd sa globalité et non seulement dans le
cadre de l'acquisition du logiciel aurait permisolpablement d’améliorer encore la
communication et de renforcer la démarche GPMC cerétant un enjeu stratégique pour
I'établissement. Le DRH, Iégitimement chef de progst alors un porteur stratégique de la
démarche dans le sens ou il est la pour expligtiezosvaincre mais il est aussi un
coordinateur opérationnel dans la mesure ou illaaifeer, organiser, suivre et donner vie

aux groupes de travail.

Frédéric PIGNY - Mémoire Master 2 « GRH secteur public » - Université Paris 1 Panthéon Sorbonne — 2008
-59 -



CONCLUSION

« Ce n’est pas parce que les choses sont difficilgge nous n'osons pas, mais c’est

parce que nous n’'osons pas qu’elles sont difficiles SENEQUE

Préoccupation récurrente, ardente nécessité, nars avu que la gestion prévisionnelle
guel que soit 'acronyme que nous voulons biembgiorder-les plus médisants auront a
I'esprit de dire que « la culture francaise s’engkouvent a changer de nom ce dont elle
souhaite s’épargner » - s’inscrit dans une démaptimeelle et multi dimensionnelle au
sein des établissements de santé. En effet, elét stant un caractére stratégique et
opérationnel par la mise en ceuvre de processusidistieet descendant, qu'elle est
marquée par une approche collective et individugjleantitative et qualitative, a travers
des modes préventifs et offensifs et ceci dansadnectemporel intégrant autant le présent

que le futur.

La complexité et «lincertitude de ce que demaerasfait » et donc la difficulté
d’anticiper ne doit pas empécher la démarche poinglle mais veéritablement
I'encourager, la stimuler.

Projet de restructuration, de modernisation et atdherche d’efficience le CHIELVR a
I'instar de nombreux établissements (publics) ddésast aujourd’hui, encore plus qu’hier
et moins que demain, dans une situation marquéal@arands bouleversements et de

profondes mutations.

Le projet de GPMC s’'impose donc a I'hopital biendela de la volonté et de I'ambition
de la direction, le DRH en premiére ligne, de faweluer les pratiques et les outils de la
gestion des ressources humaines, ne serait ce auéépolution réglementaire et le
développement des dispositifs d’'accompagnementarzarche GPMC. La réforme de la
formation tout au long de la vie ou encore le grde décret relatif a la mobilité sont des

exemples de leviers favorisants le changement.



Si la crainte légitimement fondée de s’engager dexesdémarche longue et colteuse - ou
« il faudrait dépenser pour prévoir ce qu'on n'a macore décidé d'éviter ? Pourquoi
méme expliciter, ce qui revient a admettre, degugs...que I'on ne maitrise pas et dont la
responsabilité reste discutée ? » - peut inciter daigeants et les responsables de
ressources humaines a recentrer leurs actionsebdiser leurs efforts sur le maintien de
la paix sociale, il n'en demeure pas moins queefale la GPMC au sein de son
établissement peut se limiter a la mise en luménglus court terme des métiers dits
sensibles et des « compétences critiques ».

Le débat n'est donc plus de savoir si la GestioéviBionnelle des Métiers et des
Compétences présente ou non un intérét pour lasab&pou encore si la GPMC est « un
effet de mode ».

La réflexion et I'observation autour du monde desdmté mais également dans d’autres
champs professionnels d’une part, les retours @ea&pces et les recommandations fortes
des autorités publiques d’autre part montrent gugulestion est désormais tranchée. Les
organisations qui ne compléteront pas leur gestdministrative par une gestion
prévisionnelle dans laquelle la dimension métidiagiproche compétence seront au cceur
de la GRH, déclineront voire disparaitront. Sansssier un tableau noir et pour faire
référence a Michel CROZIER il faudra dans le méemeps que I'hépital, a I'image d’'une
« organisation moderne puisse compter sur la borslenté de ses membres et sur leur

capacité d’adaptation, d'innovation et de I'aptitid coopérer entre eux ».

Améliorer simultanément la qualité de la prise barge, I'efficience et les conditions de
travail des professionnels au sein des hopitawst @ertainement la un défi majeur pour
les futurs directeurs d’hdpitaux que nous allong,éhlors ayons a l'esprit ce proverbe
chinois plein de sagesse : « Le plus long des ateecommence toujours par le premier

pas ».

Frédéric PIGNY - Mémoire Master 2 « GRH secteur public » - Université Paris 1 Panthéon Sorbonne — 2008
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ANNEXE 1 : Guide d’entretien



Gestion Prévisionnelle des Métiers et des Compéeng
et

Formation

7

Eleve Directeur d’'Hopital (promotion 2007-2009) a I'Ecole des
Hautes Etudes en Santé Publique, jai I'opportunité de suivre parallélement un
master de « gestion des ressources humaines dans le secteur public» a

'université Paris Sorbonne Panthéon.

Aussi dans le cadre du mémoire universitaire dirigé par le Professeur Amadieu et
ayant pour theme principal «la GPMC », je vous sollicite a travers ce
guestionnaire pour m’éclairer de votre expérience que je sais riche dans ce
domaine. Je crois savoir également combien votre temps est précieux et je vous
remercie tres sincerement par avance de consacrer du temps a ces questions que

jai souhaité limités dans leur nombre mais larges dans leur formulation.

Enfin ayant conscience du caractére irremplacable des éléments opérationnels et
de mise en perspective que vous étes a méme de pouvoir m'apporter, je reste a
votre entiére disposition si il vous est plus aisé de convenir d’'un rendez vous

physigue ou téléphonique.

Frédéric PIGNY



QUESTIONNAIRE

1/ Pouvez vous présenter votre fonction et succinctement votre expérience en
matiére de GPMC ?

2/ Contrairement au secteur privé qui parle de GPEC, il est préféré pour la

fonction publique le terme de GPMC. Selon vous, pour quelles raisons?

3/ Quels sont, selon vous, les enjeux majeurs de la GPMC au sein des

établissements publics de santé ?

4/ quelles sont les étapes nécessaires a la mise en place d'une GPMC ?

5/ Quels liens faites vous entre GPMC et formation ? Quelles interactions

identifiez-vous ?

6/ Quels sont les obstacles que vous avez, ou avez pu, rencontrer dans le cadre

de la mise en place de la GPMC dans votre établissement

7/ En quoi la mise en place de la GPMC fait elle évoluer la fonction méme du
DRH ?

8/ Existe-t-il selon vous des limites a la mise en place de la GPMC au sein des

hopitaux ?




9/ Dans un contexte actuel de recherche médico économique, la GPMC peut elle

étre assimilée, selon vous, a un outil de réduction de la masse salariale ?

10/ Quelle peut étre la place d'un Systeme d’Information de Ressources
Humaines dans la GPMC ?

11/ Les reformes en cours (formation tout au long de la vie notamment) et les

projets de loi a venir vont-ils faciliter selon vous la mise en ceuvre de la GPMC ?

12/ Faut il faire, selon vous, de la « gestion de compétences » ou de la «gestion

par les compétences » ?

Souhaitez-vous m’apporter des observations et/ou des compléments d’information

sur ce théeme de la GPMC et de la formation ?

Vous remerciant encore chaleureusement,

Frédéric PIGNY



ANNEXE 2 :

Pyramide des ages et simulation des départs en raire
de 'année 2008 au CHIELVR
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Source 2008: DPRS du CHIELVR



Anticipation 2008 sur les départs en retraite

( agents titulaires et contractuels permanents)

Attaché . Cadre
Tous | Tranche Admin Admin Personnel | Masseur Sage
. Adm de - . TOTAL
Sites d'age CAT B CATC | Infirmier Kiné Femme
Hosp Santé
53-54 ans 2 1 6 8 11 1 29
55 ans 2 1 2 5
2
56 ans 1 1 2 1 7
1 1
57 ans 2 1 1 2 8
58 ans 1 1 2
59 ans 0
60 ans et + 1 2 3
Médico- .
. . Manip ) . .
Tous | Tranche Aide Soighant Tech Elect Prép. En | Techique | Technique | Conducteur TOTAL TOTAL
ec
Sites d'age soignant CATC | CAT B Ned Pharm CATB CATC ambu GENERAL
e
etC
53-54 ans 19 8 2 4 2 35 58
55 ans 4 3 2 9 14
2
56 ans 5 2 9 16
3 1
57 ans 1 2 1 8 16
1 3
58 ans 4 2 2 1 1 14 16
1
59 ans 6 1 8 10
60 ans et + 2 3 1 1 7 10
140




ANNEXE 3:

Diaporama de la réunion d’encadrement du 26 mars 2i8



CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Val de Reuil

GESTION PREVISIONNELLE DES
METIERS ET DES COMPETENCES

Réunion d’encadrement du 26 mars
2008

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

o NE
Elbeuf Louviers Val de Reuil s = . d
-/’ : = ’ l‘_ il!lﬁ

GPEC : guelgues dates cles

= Circulaire Rocard de 1989 dite « de
modernisation du service public »

= Texte de 1997 relatifs aux contrats d’objectifs
et de moyens

= Manuel d’accréditation de 'ANAES de 1999
= Protocole « Aubry » du 14 mars 2000
= Circulaire DHOS du 9 octobre 2007

g GPMC- présentation réunion cadres du 26 mars 2008



CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Elbeuf Louviers Val de Reuil /

La GPEC, c’est quo ] ‘ .

= La conception, la mise en ceuvre et le suivi de
politiques et de plans d’actions cohérents
visant a réduire par anticipation les écarts
entre les besoins et les ressources humaines
de I'établissement en termes d’effectifs et de
compétences.

= Cela suppose un plan stratégique ou des
objectifs a moyens termes bien identifiés tout
en impliquant les agents dans un projet
‘evolution professionnelle (DIF).

GPMC- présentation réunion cadres du 26 mars 2008

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Valde Reuil -

N g - E

Pourquoi parle-t-on plufot de 4|

= On utilisera plutot le terme de gestion
prévisionnelle des métiers et des
compétences en référence avec le répertoire
des métiers de la FPH. De méme, on étudiera
davantage les passerelles entre les métiers
ou les métiers dits sensibles.

= Pour trouver une correspondance avec
certains grades, il sera également plus facile
e parler en terme de métier.

GPMC- présentation réunion cadres du 26 mars 2008



CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Valde Reuil / -

Pourquoi une GPMC au g

= La proximité et I'attractivité du CHU de Rouen
= L’émergence de nouveaux métiers

= La pénurie de certaines compétences médicales et para-
médicales

= Le développement de I'activité et des nouvelles
technologies améne a repenser I'organisation et les
compétences requises

= Le vieillissement de la population accueillie nécessite des
compeétences spécifiques

= Le vieillissement de nos professionnels : projection des

rts a prévoir

GPMC- présentation réunion cadres du 26 mars 2008

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Val de Reuil

= |dentifier au mieux les besoins (quantitatifs et
qualitatifs) pour la prise en charge des patients et
pour le fonctionnement de I'établissement

= Projeter ces besoins et adapter les plans de
formation continue et promotionnelle

= Mettre en place une politique de recrutement adaptée
et plus attractive

= Fidéliser les professionnels en leur proposant un
parcours en lien avec leurs aspirations et les besoins
e l'institution

GPMC- présentation réunion cadres du 26 mars 2008



CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Val de Reuil

= lere etape (avril/mai 2008) : recenser les métiers
exercés au CHI et identifier les effectifs

= 2eme etape (& partir de mai 2008) : intégrer dans
les pratiqgues RH la dimension métiers et
compétences (fiches métiers, avis de mobilité
meétiers, pyramides des ages, plan de
formation/métiers ...)

= 3eme etape (a partir de mai 2008): projeter les
besoins et réaliser des prospectives métier

E GPMC- présentation réunion cadres du 26 mars 2008

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Elbeuf Louvi Val de Reuil -
eu .OUVIEI‘S al de Reul ‘4
Lexique des m

Profession

C Métier
C Emploi

C Poste
: Activités

g GPMC- présentation réunion cadres du 26 mars 2008

Compétences génériques

Compétences requises
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o  NE
Elbeuf Louviers Val de Reuil / - :"_';; il lﬁ

) L 1
Niveaux de recueil souhaites

1. Métier = compétences génériques
2. Emploi = compétences requises

3. Spécificités métier = compétences détenues
ou complémentaires propres au métier

4. Spécificités agent = compétences
E complémentaires propres a chaque agent

GPMC- présentation réunion cadres du 26 mars 2008

e ke

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
b . e
Elbeuf Louviers Valde Reuil / 22
- - —

-

IE

,uglﬂsas’sy,! a! ’!Eﬂgﬂ -l lere e!ape en 5 !emps

= ler temps : Recenser les métiers par
service/pble et positionner chaque
professionnel dans son métier

= 2eme temps : Comparer les missions et
compétences entre les fiches métier et les
activités realisées

= 3eéme temps : ldentifier les activités et les

compétences pour un meétier non répertorié

ou difficile & définir

GPMC- présentation réunion cadres du 26 mars 2008
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Diaporama de la réunion d’encadrement du 21 mai 2@



CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Elbeuf Louviers Valde Reuil T e
L=

-

GESTION PREVISIONNELLE DES
METIERS ET DES COMPETENCES

Réunion d’encadrement du 21 mai 2008

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Elbeuf Louviers Valde Reuil o "k -
L=

g IE
e il! E
Méthodologie de recueil : 1ére étape en 3 temps
= ler temps : Recenser les métiers par
service/pble et positionner chaque

professionnel dans son métier

= 2eme temps : Comparer les missions et
compétences entre les fiches métier et les
activités realisées

= 3eéme temps : Identifier les activités et les

compétences pour un meétier non répertorié

ou difficile & définir




CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Val de Reuil

Les métiers du CHIEL

APPROCHE ORGANISATIONNELLE APPROCHE FONCTIONNELLE [
" Nombre de . . Nom bre de Nom bre
Parpdle - Dom aine fonctionnel - \
m étiers m étiers d'agents
SOINS
Adm inistratif 82 Dontsous famille: 22 vad
Infirm ier 4 349
Médecine d'urgence 13 .ASSIStanceaux @ £08
soins
C hirurgie Anesthésie 12 SOCIAL EDUCATIF . v
M édecine-spécialités 13 PSYCHOLOGIE
médicales
Femme M ére Enfant 13
LOGISTIQUE 24 190
M édico technique 21
Gériatrie 10 INFRASTRUCTURE
ET MAINTENANCE 14 34
SSR 8 TECHNIQUE
PILOTAGE GESTION
ET AIDE A LA e 100
C TOTAL 115 115 1369

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Elbeuf Louviers Valde Reuil -
ye - ‘/ ‘ 3
Les métiers les Blus Bresen S

= Aide Soignant

= |Infirmier

= Agent de bio-nettoyage

= Secrétaire médicale

= Sage femme

= Technicien de laboratoire
= Cadre de santé
= Manipulateur en électroradiologie
= Agent d’accueil

= Cuisinier

e i B
-

P

365 agents

297
68
65

35
32
28

26
22
20



CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL |
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Elbeuf Louviers Val de Reuil / - ‘;!] ll
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Métiers nouvellement identifiés hors reperto:re (18)

Agent de bio-nettoyage en endoscopie

Analyste de gestion

Animateur du groupement de commandes

Assistant au contrble de gestion

Assistant comptable et financier

Cadre du département d’information médicale etadelives
Chargé de carrieres

Chargé d’'un service déconcentré en RH

Chargé informatique dans le domaine du soin

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL iy .
Elbeuf Louviers Val de Reuil [l
Aa e

Gestionnaire de formation

Gestionnaire informatique

Gestionnaire informatique dans le domaine du soin
Gestionnaire de recrutement

Gestionnaire d'infrastructure serveurs et réseaux
Responsable sécurité et environnement

Second de cuisine

Secrétaire comptable

Technicien en exploration fonctionnelle neurologiqu




CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Val de Reuil

o - - i - e
Pole Médecine d’Urgence -
@ Infirmier

B Aide soignant

)
hl'
-

96

O Ambulancier

O Brancardier

B Secrétaire médicale

O Agent de bio-nettoyage

B Cadre de santé d'unité de soins e
d'activités paramédicales
0O Agent d'accueil

M Assistant social
| 4 4 3 3 3 21 1

B Psychologue

O Régulateur de transports

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Elbeuf Louviers Valde Reuil /.
- ‘__ -

A

O Infirmier

B Aide soignant

O1BODE

OIADE

B Agent de bio-nettoyage

O Secrétaire médicale

B Brancardier

O Cadre de santé d'unité de soins et
d'activités paramédicales
B Technicien de laboratoire

B Agent de restauration

0O Secrétaire

O Cadre de santé de secteur de so




CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Valde Reuil ,&( -

Pole Médecine et Sgécfalii'e; medica e; =

O Infirmier

B Aide soignant

O Secrétaire médicale

O Agent de bio-nettoyage

B Cadre de santé d'unité de soins|et
d'activités paramédicales
O Agent de restauration

B Psychologue

O Brancardier

B Agent en endoscopie

B Technicien en exploration
fonctionnelle neurologique
O Cadre de santé de secteur de soins
et d'activités paramédicales
O Diététicien

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Elbeuf Louviers Valde Reuil —
Pdéle Médico-technique

7 |
S
—

® Manipulateur en électro radiologie médicale

@ Technicien de laboratoire

O Préparateur en pharmacie hospitaliere

O Secrétaire médicale

| Kinésithérapeute

@ Agent de stérilisation

@ Archiviste

0O Cadre de santé d'unité de soins et d'activités paramédicales

m Agent de bio-nettoyage

@ Brancardier

O Ergothérapeute

@ Magasinier

| Secrétaire comptable

| Technicien d'information médicale




CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Val de Reuil

O Aide soignant

B Infirmier

O Agent de bio-nettoyage

O Agent de restauration

B Cadre de santé d'unité de soins et
d'activités paramédicales

@ Aide médico-psychologique

B Secrétaire médicale

O Lingere

B Cadre de santé de secteur de soins et
d'activités paramédicales

1 B Psychologue

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Val de Reuil

D Aide soignant

B Infirm ier

OAgentde bio-nettoyage

DO Secrétaire médicale

W Agentde restauration

D Cadre de santé d'unité de soins et

d'activités param édicales

W Cadre de santé de secteur de soins
etd'activites param édicales
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Péle Femme Mére Enfan

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0+

0,0

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Val de Reuil

Métiers cibles

Métiers cible
Exprimé en %

68,3

Pole Pole Pole  Pdle Femm@dle Médico  Pole Pole SSR
Médecine Chirurgie et Médecine etMére Enfant Technique Gériatrie
Urgence Spécialités Spé.

Médicales

O Sage femme

B Aide soignant

O Infirmier

O Auxiliaire de puériculture

B Agent de bio-nettoyage

O Secrétaire médicale

B Infirmier en puériculture

O Agent de restauration

B Cadre de santé de secteur de s|

et d'activités paramédicales
B Cadre de santé d'unité de soins

d'activités paramédicales N
O Cadre d'unité de gynéco-obstétri

O Educateur de jeunes enfants

pins

et

O Agent de bio
nettoyage

B Aide soignant

0O Cadre de santé d'unité
de soins et d'activités
paramédicales

O Infirmier

B Secrétaire médicale
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18

16

14
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CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
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Péle Admmlstraﬂﬂu Cuisinier

B Agent d'accueil

O Agent d’administration

B i3

O Agent de logistique générale

B Assistant social

11

O Gestionnaire administratif du personnel

B Gestionnaire administratif des achats

O Agent de maintenance générale des

batiments
B Secrétaire

@ Agent de prévention et de sécurité
incendie o
O Assistante de direction

O Diététicien

1 B Animateur socioculturel

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Elbeuf Louviers Valde Reuil -

Actions a venir

Intégration dans la gestion quotidienne de la dimension métier

échéance : dés maintenant
V" Fiche de profil de poste

V" Avis de mobilité avis mobilité Agent Administration DAC.doc

v
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CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL ' .

S |

- N - .- " - gl | 'j‘_ﬁ
Actions a venir

Comparer les activités des fiches métiers du répertoire au
regard des activités réalisées au chielvr

échéance : fin juin
METHODE:

v Pour les métiers largement répandus au sein de plusieurs
pbles « Démarche transversale » = DPRS et cadres

v" Pour les métiers identifiés au sein d’un seul pole
« Démarche identifiée » = cadre du pdle

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL
Elbeuf Louviers Val de Reuil ~ =

- - e
Actions a venir

Analyse quantitative et qualitative des données du chielvr en
vue d'établir une projection a moyen et plus long terme:

échéance : septembre

v Démographie des métiers en particulier de ceux dits
« sensibles »

(Pyramide des ages,tendances d’'évolution des métiers...)
v Taux d’encadrement

v" Correspondance Métiers/Grades

7




CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Elbeuf Louviers Valde Reuil /‘
=

Actions a venir

Systeme d’'Information en gestion des Ressources Humaines (SIRH)

échéance : septembre
CONTEXTE
Appel a projet de 'ARH / montant alloué de 42 000 euros

METHODE

v Etablir le cahier des charges répondant aux besoins et attentes pour
le chielvr

v ldentifier et comparer logiciels existants sur le marché
v Solliciter les établissements pionniers dans la GPMC

en attendant exploitation via PPUB...



ANNEXE 5 :

Intégration de la dimension métier

dans les processus de gestion RH



Elbeuf, le 23 juillet 2008

A I'attention des cadres de pdle
DIRECTION DU PERSONNEL
ET DES RELATIONS SOCIALES
Mme JOUVET
Affaire suivie par Mr PIGNY Frédéric
Eléve directeur
N/Réf : VJIFP/IMD/2008.295

Objet : harmonisation des documents de gestion RH

Piéces jointes : 1 maquette accompagnée de 2 modéles

Mesdames, Messieurs,

Le Centre Hospitalier Intercommunal Elbeuf / Louviers / Val de Reuil s’est inscrit depuis quelques

mois dans un projet de Gestion Prévisionnelle des Métiers et des Compétences.

A ce jour, nous sommes en cours de finalisation de la cartographie Métiers et allons débuter
lintégration des codes métiers au sein des dossiers agents notamment au regard du référentiel V2

DHOS qui est en cours de parution.

En paralléle, nous veillons a intégrer la dimension Métier dans les processus de gestion
opérationnelle a savoir notamment lors des recrutements, des affectations ou encore des avis de

mobilité.

C’est pourquoi en vue de valoriser la dimension Métier dans la pratique quotidienne des Ressources
Humaines d’une part, et d’harmoniser sur 'ensemble de I'établissement les documents de gestion
Ressources Humaines, je vous invite a prendre connaissance et a bien vouloir respecter le modéle

d’avis de mobilité suivant.

Yveline C., chargée de recrutement et de mobilité, et moi-méme se tenons a votre

disposition pour tous renseignements et accompagnement dans cette démarche.

Merci par avance pour votre collaboration.
Fredéric PIGNY



Réf : DPRS
AVIS DE MOBILITE N°2008.
Elbeuf . Louviers . Val de Reuil Da.te
1 POSTE DE

CENTRE HOSPITALIER INTERCOMMUNAL

Page : 94/112

INTITULE DU POSTE :

e Grade :
e Emploi:
+ Affectation :

CONDITIONS STATUTAIRES DE RECRUTEMENT OU NIVEAU D’E XIGENCES REQUIS :

CONDITIONS GENERALES D’EXERCICE :

e Encadrement :
Encadrement de proximité :

Quotité de temps

v" Horaires de travail :
v" Week-End et Jours Fériés travaillés

RELATIONS PROFESSIONNELLES FREQUENTES :

¢ [nternes :

e Externes :
MISSIONS GENERALES :

MISSIONS SPECIFIQUES :

MISSIONS TRANSVERSALES :

COMPETENCES REQUISES :
SAVOIR FAIRE

SAVOIR ETRE

Poste a pourvoir pour le

Date limite pour faire acte de candidature le




ANNEXE 6 :

La nomenclature des métiers



NOMENCLATURE DES METIERS

Familles Sous Familles Métiers Codes
10 - Soins 1 - Infirmier(ere) en soins généraux 10-1-1
I - Soins infirmiers 2 - Infirmier(ére) de bloc opératoire 10-1-
3 - Infirmier(ere) en anesthésie - réanimation 10-1-
4 - Infirmier(ére) puériculteur (trice) 10-1-
G - Soins
gynécologiques et 1 - Sage-femme 10-G-1
obstétriques
1 - Diététicien (ne) 10-R-1
2 - Orthophoniste 10-R-2
3 — Masseur (euse) kinésithérapeute 10-R-3
R - Soins de rééducation | 4 - Orthoptiste 10-R-4
5 - Pédicure podologue 10-R-5
6 - Ergothérapeute 10-R-6
7 - Psychomotricien (ne) 10-R-7
1 - Technicien (ne) d'analyse en biologie médicale 10-T-1
2 - Préparateur (trice) en pharmacie hospitaliere 10-T-2
T - Soins médico- 3 - Manipulateur (trice) en radiologie médicale 10-T-3
techniques 4 - Radio-physicien (ne) en radiothérapie 10-T-4
5 - Technicien (ne) circulation extracorporelle (CEC)
/ Perfusionniste 10-T-5
1 - Psychologue hospitalier (ére) 10-P-1
P - Soutien aux patients | 2 - Conseiller (ere) en génétique 10-P-2
3 - Conseiller (¢re) conjugal 10-P-3
1 - Aide-soignant (e) 10-A-1
2 - Socio-esthéticien (ne) 10-A-2
3 - Brancardier (ere) 10-A-3
A - Assistance aux soins 4 - Assistant () dentaire 10-A-4
5 - Auxiliaire de puéricultrice 10-A-5
6 - Agent de service mortuaire 10-A-6
7 - Responsable de service mortuaire 10-A-7
8 — Coiffeur (euse) 10-A-8
1 - Cadre responsable paramédical de pole 10-M-1
2 - Cadre responsable d'unité de soins 10-M-2
3 - Cadre responsable d'unité en obstétrique 10-M-3
M- Mar;z;%zznent des 4 - Directeur (trice) d'activités de soins 10-M -4
5 - Directeur (trice) d'activités de formation aux
métiers du soin 10-M-5
6 - Coordinateur (trice) parcours patient 10-M-6
F - Formation / 1 - Formateur (trice) en soins et activités 10-F-1

ingénierie de la

paramédicales




formation aux soins | 2 - Formateur (trice) en gynécologie / obstétrique 10-F-2
3 - Formateur (trice) en management et pédagogie des
. .y o1 10-F-3
soins et activités paramédicales
1 - Audioprothésiste 10-H-1
2 — Epithésiste 10-H-2
3 — Oculariste 10-H-3

H - Appareillage de
personnes handicapées

4 - Orthopédiste - orthésiste

—_
o
l

5 - Podo-orthésiste

—_
]
|

6 — Prothésiste dentaire

—_
o
l

7 - Orthoprothésiste

—_
]
|

M - Management socio-

1 - Responsable des services socio-éducatifs

[\e)
()
'

[\

[
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¢ducatif 2 - Responsable d'unité socio-éductive
1 - Educateur (trice) (généraliste) 20-D -
D - Conception et 2 - Educateur (trice) jeunes enfants 20-D -
développement des | 3 - Educateur (trice) technique spécialisé 20-D -
projets socioéducatifs | 4 _ Agsistant () social () 20-D-
. 5 - Conseiller (ere) en économie sociale et familiale 20-D -
20 - Social,
éducatif et 1 - Aide médico-éducatif (ve) / auxiliaire éducatif (ve) [20-A -1
culiiel, cult.u.rel, A- Accomgagner.nent / 2 - Assistant (¢) familial () 20-A-2
sports et loisirs | assistance a la mise en — — — —
ceuvre des projets 3 - Avéjiste (Aide a l'activité de vie journaliére) 20-A-3
socioéducatifs 4 - Surveillant (e) de nuit 20-A-4
5 - Auxiliaire de vie sociale 20-A-5
1 — Aumonier 20-C-1
C - Culturel, Culturel / |2 - Animateur (trice) socioculturel (le) 20-C-2
Loisirs 3 - Chargé (e) des affaires culturelles 20-C-3
4 - Educateur (trice) sportif (ve) 20-C-4
40 - Ingenierie M - Management 1 - Responsable des services techniques 40-M-1
ct tma}llnt.enance Ingénierie et 2 - Responsable des services biomédicaux 40-M-2
echniques - :
q maintenance technique |3 _ Responsable de la maintenance TCE 40-M-3
1 - Conducteur (trice) d'opération tout corps d'état 40-1-1
(TCE)
2 - Conducteur (trice) de travaux tous corps d'état 40 -T2
I - Ingénierie et (TCE) T
réalisation tous corps 3 Dessi o bad 10.1.3
d'état (TCE) - Dessinateur (trice) batiment -1-
4 - Chargé (e) d'études tous corps d'état (TCE) 40-1-
5 - Economiste de la construction 40-1-
6 - Projeteur (euse) tout cotps d'état (TCE) 40-1-6
1 - Encadrant maintenance des batiments (CE 40 - A -1
secondaire et VRD)
A - Maitenance clos et |2 - Agent de maintenance générale des batiments 40-A-2
couverts et 3 - Menuisier - agenceur 40-A-3
aménagements
intérieurs 4 - Métallier - serrurier 40-A-4
5 — Magon 40-A-5
6 - Peintre en batiement 40-A-6
S - Installation / 1 - Encadrant maintenance électrique / automatismes |40-S-1




Maintenance - Matériels | 2 - Electricien (ne) batiments (courants forts) 40-S-2
et systemes électriques - .
Y . 49 1 3 _ Blectrotechnicien (ne) de maintenance (courants
électroniques et 40-S-3
; forts)
automatismes
4 - Electricien (ne) réseaux / télématique et courants
. 40-S-4
faibles
5 - Automaticien (ne) de maintenance 40-S-5
1 - Spécialiste en ingénierie biomédicale 40-B-1
B - Ingénierie et 2 - Encadrant maintenance biomédicale 40-B-2
maintenance 3 - Techncien (ne) de maintenance des équipements 40-B.3
biomédicale biomédicaux P
4 - Responsable d'unité biomédical 40-B-4
1 - Conducteur (trice) d'installations thermiques 40-F-1
2 - Encadrant installations et maintenance sanitaires, 40-F .2
o thermiques, climatiques et fluides médicaux
I - Exploitation, : : :
installation / 3 - Monteur (euse) en installations et maintenance 40-F-3
maintenance - Matériels | Sanitaires
et équipements 4 - Thermicien (ne) d'installation et de maintenance 40-F-4
thermiques / fluides . N ) )
. 1 5 - Thermicien (ne) d'installations maintenance des
médicaux . oo 40-F-5
fluides médicaux
6 - Frigoriste / climaticien (ne) d'installation et de 40-F -6
maintenance
1 - Mécanicien (ne) auto 40-E-1
E - Maintenance 2 - Electromécanicien (ne) / Mécanicien (ne) / de 40-F -2
matériels et maintenance
cquipements 3 - Encadrant maintenance des matéricls de transports |, . 5
mecaniques et de manutention
4 - Carossier / Peintre carossier 40-E -4
1 - Encadrant espaces verts 40-V-1
V - Espaces verts "
2 — Jardinier (ere) 40-V-2
50 - Setvices 1 - Responsable logistique 50-M-1
loplsbigues M- Manageme.nt, 2 - Gestionnaire des stocks / approvisionneur (euse) |50 - M -2
conception et gestion de - -
3 - Gestionnaire de parc 50-M -

la logistique

4 - Planificateur (trice) logistique

(O]
o
l

A - Achats

1 - Responsable des achats

U
]
|

2 - Acheteur (euse)

U
]
|

L - Opérations
logistiques

1 - Responsable de magasin

ul
o
l

2 - Magasinier (cre)

U
]
|

3 - Agent de logistique générale

U
]
|

T - Opérations
transports

1 - Responsable transports

2 - Ambulancier (ere)

U
]
|

3 - Conducteur (trice) transport de personnes

U
]
|

4 - Régulateur (trice) transports

U
o
l

B - (Production) Linge /
blanchisserie

1 - Encadrant blanchissetie

U
]
|

2 - Agent de blanchisserie

U
]
|

3 - Lingere - couturicre

U
o
|

R - (Production)

1 - Encadrant production culinaire / alimentaire

Ul

()
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Restauration / hotellerie

2 - Agent de production culinaire / alimentaire

3 - Agent de restauration et d'hotellerie

4 - Conseiller (eére) hotellier (e)

5 - Maitresse de maison

6 - Intendant (e) gestionnaire de site

Q - Qualité /
Prévention et gestion
des risques

1 - Spécialiste qualité / gestion des risques

2 - Animateur (trice) qualité

3 — Controleur (euse) des équipements techniques

4 - Spécialiste en pharmacovigilance hospitaliere

5 - Chatgé (e) des relations usagers / associations

H - Hygiene /
Environnement

1 - Spécialiste Hygiene

2 - Responsable d'équipe de bio-nettoyage

3 - agent de bio-nettoyage

4 - Responsable de stérilisation

5 - Agent de stérilisation

6 - Spécialiste Environnement

7 - Gestionnaire déchets
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1 - Conseiller (ere) en prévention des risques

- 60-T-1
T - Santé et sécurité au | Professionnels
travail 2 - Médecin du travail 60-T -2
3 — Ergonome 60-T-3
1 - Agent de prévention et de sécurité des biens et des 60-S -1
petsonnes
L ) 2 - Responsable de la sécurité des biens et des 60-S -2
S - Sécurité des biens et personnes
des personnes — -
3 - Agent de sécurité incendie 60-S-3
4 - Responsable sécurité incendie 60-S-4
5 - Gardien (ne) d'immeuble (s) 60-S-5
M - Management des
systemes d'information | 1 - Responsable du systeme d'information 70-M -1
D
D - Conception, 1 - Chef de projet informatique maitrise d'ccuvre 70-D-1
développement et , . .
intégration des 2 - Développeur (euse) informatique 70-D-2
70 - Systémes applications 3 - Responsable des applications informatiques 70-D-3
d'informations 1 - Urbaniste / architecte fonctionnel du systéme 20-E -1
E - Expertise systémes d'information
d'information 2 - Architecte technique du systeme d'information 70-E-2
3 - Spécialiste sécurité du systéme d'information 70-E-3
1 - Exploitant (e) informatique 70-S-1
S - Support et 2 - Exploitant (¢) réseau 70-S-2
exploitation
3 - Support / assistant (e) informatique utilisateurs 70-S-3
89.— Gest10.n de | M - .Managell'n.ent d.e a 1 - Responsable de la gestion administrative 80-M-1
linformation | gestion administrative
A - Accueil et réception | 1 - Responsable de standard 80-A-1
des personnes 2 - Agent d'accueil 80-A-2




3 - Permanencier (¢ére) auxiliaire de régulation

médicale BU-A-3
' 1 - Gestionnaire administratif 80-G-1
adGrr;ian;setsrzfc)ise 2 - Agent d'administration 80-G-2
3 - Sectétaire 80-G-3
1 - Secrétaire médical () 80-1-1
2 - Encadrant des secrétaires médicaux 80-1-2
I- Gestion médico- |3 - Technicien (ne) d'information médicale (TIM) 80-1-3
économique et 4 — Analyste des données médicales 80-1-4
i traitement (,16. 5 - Responsable du département d'information
linformation médicale | .10 (DIM) 80-1-5
6 - Economiste de la santé 80-1-6
7 - Statisticien (ne) 80-1-7
1 -Encadrant Archives 80-D-1
D - Information / 2 - Archiviste 80-D-2
Documentation 3 - Documentaliste 80-D-3
4 - Imprimeur (euse) / Reprographe 80-D-4
1 - Infographiste 80-T-1
T - Traduction / 2 - Techncien (ne) audiovisuel 80-T-2
Transcription / Langage | 3 - Transcripteur (trice) Braille 80-T-3
4 - Traducteur (trice) (dans une langue donnée) 80-T-4
M - Management :O-Cgllrecteur (trice) d'établissement social / médico- 90 - M - 1
général
2 - Directeur des affaires générales 90-M-2
1 - Responsable du personnel 90-R-1
2 - Chargé (¢) de la formation continue 90-R-2
R - Ressources
Humaines 3- Chargé (¢) du développement des ressources 90-R -3
humaines
4 - Gestionnaire de paie 90-R-4
1 — Analyste financier 90 -F-1
2 - Gestionnaire de la trésorerie et de la dette 90-F-2
F - Finances, 3 - Responsable budgétaire et financier 90 - F -
comptabilité 4 - Gestionnaire de comptes fournisseurs - clients 90 - F -
5 - Comptable analytique 90-F -
6 - Encadrant paie / rémunération 90-F -
O - Controle et 1 - Controleur (euse) de gestion 90-0O -
organisation 2 - Organisateur (trice) 90 -0 -

1 - Conseiller (ere) juridique

D - Droit / juridique | 2 - Gérant (e) de tutelle 90-D -
3 - Spécialiste brevets / propriété intellectuelle 90-D -
1 - Attaché (e) de presse 90 - C-

C - Communication

2 - Chargé (¢) de communication

O
e
1

3 - Journaliste d'entreprise

O
]
|

4 - Webmestre éditorial

O
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ANNEXE 7 :

Note d’information sur la saisie des codes métiers



A I'attention des agents gestionnaires chargés de | a saisie des codes métiers.
Bonjour,
A l'aune du document de travail concernant le référentiel des métiers (version 2)
de la DHOS et du document initial de Marc Heim sur la démarche de saisie des
codes métiers dans les dossiers agents, je vous remercie de bien vouloir prendre

en compte les informations suivantes :

1/ Contexte (doc de M.Heim)

Aujourd’hui, les fonctions dans P-Pub sont fortement corrélées avec le grade des
agents. L’objectif de la Gestion prévisionnelle des métiers et des compétences est
désormais de parler en termes de métier. Ce métier est lié a 'agent et non pas au
grade. Ainsi, si chague agent conserve son grade comme jusqu’a présent, on va

désormais lui associer un nom de métier.

Pour fonctionner en mode GPMC et en attendant le nouveau logiciel de
Ressources Humaines, il s’agit d'inclure dans P-Pub le métier au dossier agent.
Pour ce faire, il faut modifier la codification existante en utilisant la fonction comme

porte d’entrée (seul champ susceptible d’étre modifiable).

La liste des fonctions va donc évoluer selon les métiers du répertoire de la

fonction publique hospitaliére et sera de ce fait préalablement mise a jour.

Nous avons été obligés de créer une nouvelle codification a 4 chiffres car la zone
de saisie dans « Fonction » ne nous permet pas d’en mettre 5.

Sur chaque fiche agent apparaitra donc au final un code métier a 4 chiffres.

2/ La saisie

Il convient d’effectuer la saisie pour 'ensemble des agents de I'établissement
c'est-a-dire les agents titulaires, stagiaires mais également contractuels 641-3 et
641-5.

Les agents dans le cadre de la CIRE, d’Etudes Promotionnelles seront recensés

ultérieurement.



Toutefois il doit étre priorisé, dans un objectif de recueil de données, dans un

premier temps la saisie des agents titulaires et stagiaires avec une date limite au

20 septembre.

Merci de faire remonter a Madame Jouvet ou a moi méme toutes difficultés ne

permettant pas de répondre a cet impératif.

3/ La procédure

Elle est détaillée sur les différentes planches que vous trouverez en annexes.

Toutefois j'attire votre attention sur deux points :

- la nécessité éventuelle de créer une ligne
- la date de référence est le 01/01/2008 et donc pas sur 'année 2007

Merci par avance de votre collaboration

Frédéric PIGNY, Eléve Directeur (poste 3603)
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